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RESUMEN

Investigacion de tipo descriptivo transversal con disefio no experimental, para
promover la higiene buco-dental en los nifos de la Escuela Fiscal Mixta 17 de
Julio de la Comunidad Miguicho Adentro, Canton Santa Ana Manabi, en una
muestra de 70 estudiantes se aplicé una encuesta para evaluar caracteristicas

socio-demograficas, conocimientos y practicas.

Caracteristicas socio demograficas edades comprendidas entre nueve y doce
anos, el 54% son nifos y el 46% ninas. Conocimientos y practicas.
Enfermedades buco dentales, mas frecuentes, gingivitis el 70%, fluorosis el
94%, caries el 31%, infecciones de encias 36%, placa bacteriana 23%.
Practicas, Cepillado correcto de los dientes el 74%, incorrecto el 19% Cambio
del cepillo dental el 54% cada ano, el 21% cada 6 meses, y el 16% cada 3
meses. Para prevenir las enfermedades buco-dentales se debe consumir

frutas, verduras, hortalizas, lacteos.

Se recomienda que el Ministerio de Salud Publica conjuntamente con Plan
Internacional realice campanas motivadoras, aplicando el Proyecto Educativo,

para prevenir problemas de higiene buco-dental en nifios escolares.



ABSTRACT

“2011 Educative Project to promote oral hygiene in children from '17 de Julio' state

school, community, Santa Ana, Manabi province”

Oral hygiene is very important for health, especially with children. An adequate oral
hygiene prevents several diseases and preserves the teeth. The community of
Miguicho presents a high incidence of oral diseases on children population. This
project worked with children in 5thand 6th grade, and the project took a sample of 70

children.

The main goals are:

. To describe the characteristics of the population in the study.
. To execute the project.
. To evaluate the project.

The project applied to these students an active-participative method for training and to
evaluate the social demographic characteristics, knowledge and practices.

Results showed these information:

. Population had children from 9 to 12 years old.
. Boys were 54% and girls were 46% of the population.
. The most frequent oral diseases were: gingivitis 70%, dental fluorosis 94%,

cavities 31%, gum infection 36%, and dental plaque 23%.

. The practices showed: Correct toothbrushing 74% and incorrect toothbrushing
19% people change their toothbrushes every year 54% every six months 21%, every
three months 16%.

To prevent oral diseases people should eat fruits, vegetables and dairies. We
recommend that the Ministry of Public Health of Ecuador with international Plan make
campaigns to motivate the prevention of oral hygiene in school children applying the

Educative Project.
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I. INTRODUCCION.

Los dientes son piezas duras que estan incrustados en los huesos maxilares.
Realizan la parte mecanica de la digestion al cortar y triturar los alimentos. Sin
embargo este problema afecta a la gran mayoria de nifos y nifas de la Escuela
Fiscal Mixta 17 de Julio de la Comunidad Miguicho Adentro, este problema de
salud a su vez compromete el estado fisico, psicoldgico del nifio forjando una
serie de enfermedades estomacales, y como consecuencia el bajo rendimiento
escolar. La boca juega un papel importante en la prevencién de enfermedades
ya que la dentadura cumple una de las principales funciones del organismo que

es la trituracién de los alimentos ayudando a la digestion. (1).

Tener dientes careados, con mal aliento o con otro tipo de enfermedades en
esta etapa de la vida resulta ser un gran problema, ya posteriormente el
resultado serd la pérdida de las piezas dentales, siendo la sonrisa una manera

de presentarse ante los demas.

El Ecuador como parte de los paises subdesarrollados guarda similitud con
otros del contexto latinoamericano en los que prevalecen ciertas caracteristicas
dentro de las cuales los problemas de salud estan fuertemente determinadas
con las condiciones de vida de la poblacion tales como: desigualdad social,
desempleo, analfabetismo, desnutricion, etc. Que inciden directamente sobre el

proceso Salud — Enfermedad. (2).

El desarrollo econémico y social del pais ha condicionado y determinado

histéricamente las caracteristicas de la practica médico — odontologico sin



embargo el andlisis de indicadores en promedio nacional, nos permiten una
comprensién real de las desigualdades sanitarias de la poblacién,
infraestructura de Salud disponible, asi como de los procesos que han

determinado esta situacion.

El ministerio de Salud Publica te6ricamente cubre el 10% de atencién a la
poblacién de servicios odontolégicos ya que estos no son insuficientes y no
estan equipados adecuadamente para brindar tratamientos preventivos,
restaurativos y de rehabilitacion y se recurre a las extracciones en forma
rutinaria, las prestaciones de servicios odontolégicos en consultorios privados
no cubre mas del 2% de la poblacién ya que esto se torna inaccesible para los
grupos con un bajo nivel econdmico y en su mayoria acude al odontélogo en

una fase avanzada en donde ya no se puede salvar las piezas dentales.

Los estudios realizados por el Ministerio de Salud nos demuestran una realidad
sumamente compleja ya que mas del 85% de la poblacién ecuatoriana esta
afectada por problemas de caries dental, el 98% presenta algun grado de placa
bacteriana el 23.2% tiene calculo dental, 38,7% tiene gingivitis y un 82.3%
presenta sangrado en las encias. El 19% de nifios tienen un grado de mala
oclusién dental, 6.3% padece de fluorosis y un 39.9% presenta dolor de las

piezas dentarias en el momento del examen. (3).

En nuestro pais la Prevenciéon y Promocién de la Salud, en especial la Salud
Oral no tiene la importancia que deberia tenerla y se ha limitado a establecer

programas en su mayoria de tipo preventivo superficiales no continuados lo



cual refleja una preocupante y cruda realidad digna de ser tomada en

consideracion para realizar intervenciones educativas.

La Constitucion de la Republica refiere que la salud es un derecho y una
obligacién del estado sin embargo de este mencionado la educacién para la
Salud debe buscar estrategias educativas que permitan llegar con el
conocimiento higiénico y nutricional a la poblacién para los problemas de salud
oral, indispensable para tratar de llevar el nivel de salud de la poblacién en

general y en especial de los escolares. (3).

Es por eso que se propuso implementar un proyecto educativo sobre higiene
buco-dental por lo que la higiene dental se lo debe practicar a partir de los a
tres afnos de edad (antes no porque estaria lesionado los tejidos y 6rganos que
se encuentran en la boca) y se lo debe mantener hasta la edad adulta incluso si
tiene placas dentarias artificiales, las enfermedades de la boca pueden ser
prevenibles, si se cuida bien y mantienen una buena higiene para que pueda
durar toda la vida, se puede evitar la mayoria de los problemas dentales con
una buena alimentacién y limpieza de la boca. Los enjuagues de flior ayudan a
que los dientes y las muelas sean mas fuertes y resistan el ataque de las

enfermedades buco-dentales. (4).

La alimentacién tiene que ser variada y nutritiva en calcio nutriendo al cuerpo,
encias y dientes. Es importante controlar los dulces ya que el exceso puede
causar dana a los dientes y echar a perder rapido la dentadura, ya que al
juntarse los microbios con el azlcar causan las caries dentales causando

danos irreversibles a las piezas dentales.



La higiene buco — dental consiste en la eliminacidén de particulas alimenticias y
depodsitos de sales (sarro) que se acumulan sobre los dientes. La prevencién
de las caries exige el cepillado por la mafana, tarde y noche o después de
cada comida. La consulta periddica al odont6logo y la constante capacitacién a

padres y madres de familia ayudara a tener una dentadura fuerte y saludable.

(5).

Por el indice alto de enfermedades bucales que se presentan en los nifos y
ninas a edades tempranas es necesario proponer alternativas que sirvan como
pautas para la solucion de dichas enfermedades que se pueden prevenir
conjuntamente con la participacién de la comunidad y la nifiez de las
instituciones educativas existentes en el sector de intervencién ya que por el
desconocimiento del tema no existe ninguna propuesta educativa en la salud

buco-dental. (6).

Para dar solucién al problema en esta escuelita se propuso aplicar el Proyecto
Educativo sobre higiene buco-dental, ademas de realizar gestiones para que un
odontdlogo visite con frecuencia a la escuelita y dar atencion odontologica de
esta forma prevenir y curar las enfermedades buco-dentales y la pérdida de las
piezas dentales a temprana edad mantener nuestra salud buco-dental en

perfectas condiciones.

Teniendo como base los aspectos antes mencionados sobre la higiene buco-
dental se realiz6 un diagndstico sobre el tema en la comunidad encontrando
una deficiencia de conocimientos y practicas lo cual fue necesario intervenir

con capacitaciones implementando estrategias educativas dirigidas a los nifios



y nifas por ser un grupo vulnerable a padecer alguna enfermedad bucal. La
presente intervencién educativa pretende contribuir a elevar los conocimientos

sobre la problematica de salud bucal.



Il JUSTIFICACION.

Algunas Investigaciones demuestran que las caries dentales es la principal
enfermedad de nifios y nifias, considerando que los esfuerzos se han dirigido
fundamentalmente a la salud, sin embargo la realidad es otra, ya que no todos
tienen y tenemos las condiciones socioecondmicas para acceder a los servicios
de un Odontdlogo quizas por los costos que demandan los médicos y tampoco
las autoridades han puesto interés por llegar a los poblaciones mas
necesitadas con la atencién odontolégica las mismas que requieren gran
atencién en especial con capacitaciones en estos temas de salud esto
permitiria disminuir la incidencia y dando paso al mejoramiento de la salud

buco-dental de los nifios y nifas. (7).

Por el indice alto de enfermedades bucales que se presentan en los nifos y
ninas a edades tempranas es necesario proponer alternativas que sirvan como
pautas para la solucion de dichas enfermedades que se pueden prevenir
conjuntamente con la participacion de la comunidad y la nifiez de las
instituciones educativas existentes en el sector de intervencién ya que por el
desconocimiento del tema no existe ninguna propuesta educativa en la salud

buco-dental.

La incidencia de caries dentales es mucho mayor en la nifiez ya que no existe
un total desarrollo de la dentadura hasta los 16 afos y por lo tanto su debilidad
es natural sumandose al hecho una dieta cario génica haciéndose mas
susceptible las caries en los adultos y posteriormente la perdida de piezas

dentales. (8).



Para poder tener una vision mas amplia se debe conocer y relacionar los
problemas estomatolégicos presentes en la poblacion infantil de ahi que un
95% de la poblacion esta afectada por caries dentales, un 98% presenta algun
grado de placa dental bacteriana, un 23.3% presenta calculo dental, un 38.7%
tiene gingivitis, un 9.3% presenta sangrado en las encias, un 19% presenta
algun grado de mal oclusion, un 6.5% padecen de fluorosis y un 21% presentan

dolor de las piezas dentarias al momento del examen (9).

Teniendo como base cientifica los aspectos antes mencionados se cree
necesario desarrollar estrategias educativas dirigidas a los nifios y nifas
proponiendo modificar su conducta de salud buco-dental. El presente trabajo
pretende contribuir al conocimiento sobre la problematica de salud bucal en los
ninos y ninas, tomando en consideracion para la investigacién a los y las
estudiantes de la escuela 17 de Julio de la comunidad Miguichu Adentro. El
grupo de estudio fue escogido por ser el que con mayor frecuencia presenta

esta problematica, y porque existe predisposicién para las capacitaciones.

Como futura Licenciada en Promocién y Cuidados de la Salud mi labor esta
encaminada a disminuir los factores de riesgo que alteran la salud de la
comunidad y de esta manera poder fomentar la salud con programas de
informacion, educacién, comunicacion utilizando metodologias nuevas para
que fortalecen estos estudios destinados a la poblacion esto debe ser
adecuado para los nifos y nifas para que ellos sean los multiplicadores de
conductas saludables para aquellos que ponen en peligro su salud bucal,

siendo importante la participacién de los padres y maestros de ahi que como



Promotores es légico dirigir nuestro esfuerzo hacia una salud bucal adecuada
que solo con una prevencion adecuada a edades tempranas podemos lograr

vidas saludables. (10).

Este trabajo permitira poner en practica los conocimientos adquiridos durante
el proceso de aprendizaje y en lo personal adquirir experiencia de manejo de

grupos escolares.



lll. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

Implementar un proyecto educativo sobre higiene buco—dental en los
ninos de la Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio de la Comunidad

Miguicho Adentro. Cantén Santa Ana. Provincia de Manabi. 2011.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién en
estudio.

2. ldentificar los conocimientos y practicas que poseen los nifios y
ninas.

3. Desarrollar el proyecto educativo.

4. Evaluar el proyecto educativo.



IV. MARCO TEORICO

A. Higiene bucal.

La higiene bucodental es el cuidado adecuado de sus dientes, encias y boca
para promover la salud y prevenir las enfermedades bucales. La buena higiene
bucodental incluye cepillarse, usar hilo dental y tener cuidado dental profesional
regularmente. La higiene bucodental es especialmente importante para las
personas que toman los antidepresivos y los medicamentos antipsicéticos
porque estos medicamentos causan sensaciones de sequedad en la boca, de

ese modo aumentando el riesgo para las caries y la enfermedad de la encia.

(9).

Los dientes trituran los alimentos, mientras que la lengua con ayuda de la
saliva, se encarga de amasarlos y empujarlos hacia la traquea, para continuar
su recorrido por el sistema digestivo.La boca es una cavidad ubicada en la
parte inferior de la cara, y se encuentra revestida por mucosa. Por fuera se
encuentra delimitada por los labios y las mejillas; por dentro la delimitan la

faringe, el paladar y el piso de la boca. (10).

B. Estructura de la cavidad bucal.

Entre las estructuras mas importantes que encontramos en la cavidad oral
estan los labios, las mejillas, los dientes, las encias, la lengua, el paladar, la

faringe y las glandulas salivares. (10).
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C. Alimentacion.

Parte del auto higiene oral esta la visita al odont6logo, ademas de mantener
una nutricién balanceada, rica en alimentos fibrosos y muy pocos dulces. La
alimentacion equilibrada ayuda a conservar los dientes sanos y fuertes,

ademas ayudara al resto del organismo a tener mas vitalidad. (12)

Una buena alimentaciéon consiste en comer frutas, lacteos, verduras y
alimentos fibrososcomo cereales. Esto se complementa con evitar el consumo
en exceso de dulces, ya que las bacterias que residen en la boca pueden

convertir los azucares en productos acidos que destruyen los dientes.

En la boca pueden presentarse cientos de enfermedades, asi como también
pueden manifestarse los signos y sintomas de otras enfermedades sistémicas
que no se originan en la cavidad oral.La enfermedad numero uno es la
placabacteriana. De ella se originan la tan conocidacaries, lagingivitis(o
enfermedad de las encias), la periodontitis(o enfermedad del aparato de sostén

del diente) y la pulpitis (o enfermedad de la pulpa). (12).

D. Partes del diente
Cada diente se muestra tan solo la tercera parte de su longitud total, que se
conoce como corona. La parte restante, llamada raiz, se situa por debajo de la
linea de la encia y se une al hueso de la encia por el ligamento periodental,

formado por fibras que unen el diente al hueso. (13).

En este ligamento se sitla una serie de receptores nerviosos que captan

sensaciones de presion o fuerza y al ser transmitidas al sistema nervioso

11



regulan los musculos que cierran la mandibula. La forma de la raiz y la corona

variara segun el tipo de diente (incisivo, canino, premolar o molar).

En el diente se distinguen varios tejidos: el esmalte, una capa protectora y
dura, mide 1 milimetro de grosor que protege la corona; la dentina o marfil,
parte sobre la que se asienta el esmalte, de tejido duro y poroso y que absorbe
la presion al masticar; y la pulpa, que se sitia en el interior de la dentina y tiene
terminaciones nerviosas y vasos sanguineos. Por ultimo, la raiz del diente se

une al hueso por el cemento. (13).

E. Visitas al Odontdlogo.
Durante los chequeos dentales examinaran su boca, dientes y encias (el
examen puede incluir radiografias de los dientes), y se puede diagnosticar y
tratar caries, la enfermedad de la encia y otros problemas de la boca. Si tiene
la enfermedad de la encia, puede ser remitido(a) a un odontdlogo(un dentista
que se especializa en la enfermedad de la encia y en las enfermedades
relacionadas de la boca). Una visita dental generalmente incluye limpieza
profesional de los dientes y reparacion de cualquier caries que se haya
desarrollado. El dentista buscara también signos de otros problemas de salud,
como el cancer de la boca. Debe alertar al odont6logo sobre cualquier herida,
edema (hinchazén) o descoloracién de su lengua, labios, cachetes, garganta,

hueso de la mandibula o glandulas salivales. (14).
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F. Enfermedad de la encia.
La limpieza profesional y la higiene dental ayuda a regular y prevenir la
enfermedad de la encia. Cepillandose y usando el hilo dental diariamente
elimina la placa y el sarro temprano (placa endurecida), una vez que el sarro
haya endurecido, solo puede ser extraido por un profesional dental. La
enfermedad de la encia inicialmente no causa malestar. Pero si no se trata a
tiempo, algunos de los siguientes problemas pueden empezar a ocurrir
sangrado, encias hinchadas o muy sensibles; encias que se apartan lejos de
los dientes; pus entre los dientes y dolor cuando se aprietan las encias; mal
aliento o mal sabor en la boca persistentes; dientes flojos o separados; un
cambio en la manera en que sus dientes se encajan cuando muerde; 0 un

cambio en la medida de dentaduras parciales. (15).

G. Caries dentales.
La caries es una de las enfermedades mas frecuentes en todo el mundo. Es
importante que los nifos mantengan su boca aseada desde los primeros anos

para combatirla.

El nimero de caries en Espafa esta descendiendo en los ultimos afos, segun
el ultimo estudio epidemiolégico nacional, realizado en 2009 por el Consejo
General de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos. Estos datos muestran
gue se ha conseguido reducir la incidencia de esta enfermedad entre los nifios.

Si en 2005 el 37,9% de los nifos sufria.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud establece el objetivo de

salud bucodental de los nifios en un maximo de 3 dientes con caries a los 12
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anos. En Ecuador, la media se situa en la actualidad por debajo de las cuatro

piezas cariadas a esta edad.

La misma tendencia se observa entre la poblaciéon adulta y mayor. Entre los 35
y los 44 anos el porcentaje de poblacion con caries se situ6 en el 8,4% en 2009
por debajo del 10,9% registrado en 2005. Entre los 65 y los 74 anos, el indice

de caries pasé de un 21,2% en 2005 al 18,10% en 2009.

Segun los especialistas, las razones de esta reduccion suelen ser el
incremento de la oferta de atencién dental y la puesta en marcha programas de
salud bucodental en distintas comunidades ya sea por entidades de gobierno u

Organizaciones no gubernamentales (ONG). (16).

H. Como escoger una pasta dental.

Hoy en dia las pastas dentales vienen en una variedad enorme de tamanos,
sabores, colores y envases. Existen en gel o crema, control de placa y célculo,
blanqueadores, desensibilizarte, etc. Menta, yerba buena, verde, blanca, de
rayas. La consideracion mas importante al escoger una pasta dental es el
hecho de que contenga flior. El fluor previene la formacién de caries en
infantes y adultos. En general busque productos fabricados por marcas
reconocidas que presenten algun sello de control de calidad de su pais de

origen. (17).

1. Pastas con control de calculo.

Esta previene la formacion de calculo (comunmente denominado "piedra").

Algunos estudios indican que estas pastas disminuyen la formacion de calculo
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hasta en un 36%. Sin embargo, estas pastas no remueven el célculo ya
formado. Este debe ser removido por el odontdlogo o higienista dental por
medio de una limpieza profesional. El ingrediente activo de estas pastas
dentales estd basado en el mecanismo de accién quimica de diversos

pirofosfatos y el citrato de zinc. (18).

2. Pastas desensibilizantes.

Muchas personas padecen de recesién de las encias (encias que se han
alejado de los dientes) dejando al descubierto los cuellos (raices) de los
dientes. Esto dientes son sensibles en especial a los cambios de temperatura
en la boca. Estas personas sufren al ingerir alimentos y bebidas muy frias o

calientes.

Las pastas desensibilizantes ayudan a bloquear el dolor. La Asociacién Dental
Americana (ADA) reconoce dos ingredientes efectivos para tratar este
problema: el cloruro de estroncio y el nitrato de potasio. El cloruro de estroncio
actua bloqueando los millones de tu bulillos que atraviesan al diente hacia el
nervio y el nitrato de potasio actia reduciendo la habilidad del nervio de

transmitir el impulso doloroso. (19).

3. Bicarbonato de sodio.

Este ingrediente puede actuar como un leve abrasivo si se le utiliza en
suficiente concentracion. Muchas personas piensan que el bicarbonato
previene la inflamacidn de las encias pero esto no se ha evidenciado en ningun

estudio cientifico serio. Una ventaja del bicarbonato como ingrediente en la
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pasta dental, es que a muchas personas le agrada la textura y sabor de estas

pastas y por tanto es probable que aumente la frecuencia del cepillado. (20).

4. Peroxido de hidrogeno (pastas blanqueadoras).

El peroxido de hidrégeno es uno de los ingredientes utilizado en tratamientos
blanqueadores realizados por el odontélogo. Su efectividad en el proceso de
blanqueamiento estd bien documentada en la literatura cientifica. No todo el
mundo es un candidato para blanqueamiento y por ello cada quien debe

consultar a su odontélogo.

Cuando se utiliza el peroxido en las pastas dentales, se le utiliza casi siempre

en conjunto con dictan el esmalte. (21).

5. Otros ingredientes.

Otros ingredientes comunes en las pastas dentales son los agentes
saborizantes tales como los edulcorantes artificiales, la menta, yerba buena y
otros sabores, existen agentes humectantes que previenen la pérdida de agua
y agentes de unién que le dan cuerpo a la pasta y evitan la separacion de sus
componentes. También se agregan en algunos casos agentes generadores de
espuma. Hable con su odontblogo para que le aconseje acerca de la pasta

dental que mejor se adapte a sus necesidades particulares. (22).

I. La higiene bucodental en la nifiez.

Los pilares de una boca sana se cimientan en los cuidados iniciales

practicados desde la infancia. Mejorar sus habitos de higiene bucodental en
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todas las personas y en especial en los nifos es muy importante pero para que
suceda es necesario concienciar a padres madres y que estén conscientes de

la importancia de prevenir desde las edades mas tempranas. (23).

Los expertos coinciden en senalar que los habitos adquiridos durante las
edades mas tempranas son criticos para mantener una buena salud a lo largo
de la vida. Los padres deben animar a sus hijos a cepillarse regularmente y
usar la seda dental y aqui el ejemplo que pueden dar siguiendo ellos mismos

unas costumbres adecuadas es de vital importancia.

Al mismo tiempo, hay que ensenar las técnicas de cepillado adecuadas, para
ello se pueden utilizar cepillos de dientes de tamafno mas pequefio y cerdas

blandas desde el momento que empiezan a salir los dientes. (24)

Cuando los nifios crecen, es importante supervisar el cepillado hasta estar
seguro de que lo hacen correctamente por si mismos. Es necesario hacerles
ver que la limpieza de los dientes debe ser minuciosa y demostrarles que no
siempre lo hacen bien, por lo que es util hacer enjuagues con reveladores de
placa que tifien los restos de comida y les hace ver que deben cepillarse con

mas detenimiento.

También deben ensefnarles a seguir una alimentacion correcta, instdndoles a
evitar aquellos alimentos que favorecen la formacion de caries. Los dulces y las
golosinas han de darse después de las comidas y nunca horas entres, con el

fin de que puedan lavarse los dientes inmediatamente. (24).
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Consejos:

Lleve a su hijo al dentista regularmente. La primera visita debera realizarse en
los seis meses siguientes a la aparicion del primer diente y nunca después de

Su primer cumpleanos.

v" Empiece a cepillarle los dientes con agua en el momento en que
aparece el primer diente de leche.

v" Comience a utilizar la seda dental cuando dos piezas dentales empiecen
a tocarse por primera vez.

v' Cepillele los dientes diariamente hasta que su hijo pueda hacerlo por si
mismo.

v' Asegurace de que consigue la cantidad de flior necesaria para reforzar
el esmalte contra la caries. Consulte al dentista sobre cémo hacerlo con

el fin de que puedan lavarse los dientes inmediatamente. (25).

J. Higiene de los dientes.

Una correcta higiene dental, basada en el cepillado sistematico y
complementado con el uso del hilo de seda en niflos mayores, constituye uno
de los factores principales para la prevencion de la caries y las afecciones de
las encias. El objetivo es eliminar la placa dental o bacteriana, una delgada
pelicula transparente formada por restos de alimentos, saliva y células
descamadas del interior de la boca, en la que también se encuentran
gérmenes. Por ello, es fundamental que tanto el procedimiento empleado como

el equipo -sobre todo el cepillo- sean los adecuados. Por supuesto, para
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garantizar el éxito resulta esencial conseguir una técnica precisa, y en este
aprendizaje es importante la intervencion de los padres. El nifio debe aprender
desde pequeno como cuidar su boca y adquirir el habito de dedicarle, de forma
rutinaria, unos minutos cada dia: al levantarse por la mafana, antes de ir a

dormir y después de cada comida. (26).

K. Hilo dental.

El hilo o seda dental se utiliza para eliminar la placa bacteriana de la superficie
de contacto entre los dientes, donde resulta dificil acceder con el cepillo Su uso
es simple, aunque requiere algo de practica se corta un trozo, se mantiene
tirante cogiendo los extremos con los dedos indice y pulgar de cada mano, y se
introduce entre diente y diente con un movimiento de sierra, de forma que se

despegue la placa dental. (27).

Las pastas dentifricas ofrecen diversas ventajas hacen mas grata y divertida la
limpieza de los dientes, brindan una sensacion refrescante, contienen
sustancias ligeramente abrasivas que potencian la accion del cepillo y aportan
elementos importantes como el flior o el calcio Cualquier pasta de dientes es
uatil, aunque siempre es preferible elegir alguna especialmente elaborada para
uso infantil, poco abrasiva, de un sabor agradable, apetecible para los

pequefnos y con un adecuado contenido de fluor. (27).

L. El cepillo dental.

El cepillo de dientes es el elemento mas importante del equipo, ya que de sus

caracteristicas depende la eficacia de la higiene' hay que elegirlo con cuidado y
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cambiarlo con regularidad, porque si su forma no es la apropiada o las cerdas
estan gastadas perdera toda su utilidad El tamano del cepillo debe adaptarse a
la edad del nifo, su cabezal siempre tiene que ser suficientemente pequefio
como para que pueda llegar bien a los espacios interdentales Las fibras no han
de ser muy duras, porque podrian lastimar las encias, pero tampoco
demasiado blandas, puesto que entonces no serian utiles para eliminar la placa

bacteriana. (28).

M. Ensenar a cepillarse los dientes.

Conviene que el nino se familiarice con el cepillado dental y aprenda pronto la
técnica cuando le hayan salido unos pocos dientes ya puede iniciarse la
ensefanza, a través del juego y la estimulacién de su curiosidad con ello no
sblo se favorecera una adecuada proteccion para los dientes de leche, cuyo
cuidado es importante porque guardan el sitio para cuando crezcan los
permanentes, sino que también se sentaran las bases para la adquisicién de un

buen habito para toda la vida. (29).

v Hay que mostrar al nifio como es la accién para que luego pueda
imitarla.

v' Exagerar los gestos y hacer muecas divertidas en una buena férmula
para despertar el interés del nino.

v A la hora de la practica, puede hacerse el "juego del espejo” frente a
frente y cepillo en mano.

v' Es preciso llegar a todos los rincones y abrir bien la boca, también hay

que cepillar los dientes por dentro.
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v’ Hay que captar la atenciéon del nifo para llegar a lo fundamental:

Ensenarle la técnica correcta del movimiento de barrido. (30).
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V. METODOLOGIA.

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION.

La Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio se encuentra en la Comunidad Miguicho
Adentro del Cantén Santa Ana. Provincia de Manabi. El tiempo de duracion e

implementacién del proyecto fue desde Marzo a Septiembre 2011.

B. VARIABLES.

1. Ildentificacion.

» Caracteristicas socio-demograficas
» Conocimientos en higiene buco-dental.

» Practicas en higiene buco-dental

2. Definicion.

Caracteristicas socio-demograficas: Son las caracteristicas que nos
permitieron identificar al grupo en estudio dentro de los mismos se encuentran

la edad, el sexo.

Conocimientos: Fue muy indispensable medir los conocimientos ya que solo

asi podemos darnos cuenta de cuanto conocen sobre el tema de intervencion.

Practicas sobre higiene buco-dental: Las practicas también la practica y
frecuencia con que realizan la higiene bucodental dentro y fuera de sus

hogares y de toda la familia.
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3. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
Edad
5 a 8 anos.
Caracteristicas 9 a 12 anos. %. de nifnos/as por edad
socio-
13 a 16 anos.

demograficas.

17 afos y mas

Sexo

» Masculino

» Femenino

%. de ninos/as se

Sexo

gun

Conocimientos
en higiene

bucodental.

Cocimiento sobre utilidad de

los dientes

> Correcto

> Incorrecto

% de ninos/as
conocimientos  sobre

utilidad de los dientes.

% de ninos/as

con

la

con

conocimientos incorrectos

sobre la utilidad de

dientes.

los

23




Clases de dientes y sus

% de ninos/as con

tejidos conocimientos sobre clases
de dientes.
» Correcto
> Incorrecto % de nifos/as  con
conocimientos incorrectos
sobre clases de dientes.
Tejidos de los dientes % de ninos con

» Correcto

» Incorrecto.

conocimientos sobre tejidos

de los dientes.

% de ninos con

conocimientos incorrectos

sobre tejidos de los dientes

Conocimiento sobre dientes

y sus partes

» Correcto

» Incorrecto

% de ninos con

conocimientos segun las

partes del diente.

% de ninos con

conocimientos incorrectos

segun las partes del diente.
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Enfermedades buco-

dentales

» Correcto

> Incorrecto

% de nifos/as con
conocimientos sobre las
enfermedades buco -
dentales.

% de nifos/as  con
conocimientos incorrectos

sobre las enfermedades

buco — dentales.

Caries dentales y por qué se

% de ninos/as con

producen conocimientos sobre caries
dentales.
» Correcto
» Incorrecto % de nifos/as con
conocimientos incorrectos
sobre caries dentales.
Alimentos que ayudan a|% de nifos/as con
prevenir las caries. conocimientos sobre

» Correcto

» Incorrecto

alimentos que ayudan a
prevenir las enfermedades

buco-dentales.
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Conocimiento  sobre la|% de nifos/as  con
definicion de fluorosis conocimiento  sobre la
fluorosis.
» Correcto
» Incorrecto % de nifos/as  con
conocimiento  incorrectos
sobre la fluorosis
Conocimiento  sobre la|% de nifos/as  con
definicion de gingivitis conocimientos sobre

» Correcto gingivits.

» Incorrecto % de nifos/as con
conocimientos incorrectos
sobre gingivitis.

Cepillado mas importante | % de nifos/as que conocen

de los dientes

» Correcto

» Incorrecto

y sobre la importancia del

cepillado
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Importancia de acudir al|% de nifios/as que conocen
odontdlogo la importancia de acudir al
odontdlogo.
» Correcto
> Incorrecto % de nifos/as  con
conocimientos incorrectos
sobre cuando acudir al
odontélogo.
Como cuidar sus dientes? | % de nifilos/as que siy no
conocen como cuidar sus
» Correcto
dientes
» Incorrecto
Forma de cepillarse los|% de niflos/as segun

dientes

» Correcto

> Incorrecto

cepillado correcto de los

dientes.

Como cuidar sus dientes?

» Correcto

» Incorrecto

% de niflos/as que siy no
conocen como cuidar sus

dientes
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Practicas
higiene

dental

en

buco-

Practica cuando presenta

dolor de muela o diente.

» Se toma una pastilla
» Acude al dentista

> No hace nada

% de nifos/as segun
practica cuando presenta

dolor de muela o diente.

Frecuencia de visita al

odontélogo

Una vez al ano
Dos veces al ano

Tres veces al ano

YV YV VYV VYV

Solo cuando

presenta molestias

% de nifos y ninas segun
frecuencia de visita al

odontélogo

Frecuencia del cepillado de

dientes

» unavez al dia
» dos veces al dia

»> tres veces al dia

% de nifos y ninas segun
frecuencia del cepillado de

los dientes por dia.

28




Frecuencia de cambio del|% de nifios/as segun el
cepillo de dientes. tiempo de cambio del

cepillo de dientes.
> Cada tres meses

> (Cada seis meses
» (Cada nueve meses

» Cada ano

C. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

El proyecto educativo es de tipo descriptivo transversal de disefio no

experimental.

D. POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion que participd en el proyecto educativo fueron los nifios y nifias de
la Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio de la Comunidad Miguicho Adentro,se

trabaj6é con 70 alumnos de 6tos y 7mos de educacion Basica.

Muestra: Para determinar el tamafno de la muestra se aplicara la siguiente

formula con un 95% de confiabilidad.

n= Z°.N.p.q
(e®) (N-1)+Z%p.q
n= (1,96)2. 90. (0,5). (0,5)

(0,5)2 (89)+ (1.96)?(0,5). (0,5)
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n= 3,84. 90. 0,25

(0,0025) (89)+ (3,84)2 (0,25)

n= 86,4

(0,2225) + 0,96

n= 86,4
1,26

n= 68.57

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

Para cumplir el primer objetivo que fue Identificar las caracteristicas
demogréficas de la poblacion en estudio se aplic6 una encuesta donde consta

edad, sexo, de los nifios y nifas de la Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio.

Para cumplir el segundo objetivo que fue medir sus conocimientos y sus
practicas en los que a salud buco-dental se refiere, se aplic6 una encuesta
(Anexo N? 1), permitié analizar y tabular los datos obtenidos, ademas de tener
una idea clara para poder actuar con mayor eficacia en los temas de mayor
desconocimiento, permitiendo conocer las debilidades y vulnerabilidades del

grupo en estudio.

Para cumplir con el tercer objetivo de ejecutar los planes de clase educativos
se realizd reuniones con los nifos y nifas, para en dichas reuniones realizar las
capacitaciones contribuyendo de esta manera a mejorar la salud buco-dental

de los niflos y padres de familia.
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Una vez aplicados los planes de clase se evalud, es decir se medio los
conocimientos antes y después de las intervencién educativa, solo asi se pudo
verificar si fue o no eficaz el proyecto que se propuso realizar en este grupo de
estudio, abriendo una puerta para posteriores intervenciones educativas que lo
quieran realizar ya que es un grupo muy vulnerable y con muy poco
conocimientos en temas de salud y que tanto lo necesitan las instituciones

educativas en especial si se encuentran en el sector rural.

TEMAS A CAPACITAR.

1. Importancia de la placa dentaria y sus partes mas importantes.

2. Enfermedades buco dentales.

3. Alimentos que fortalecen y destruyen la placa dentaria.

4. Cepillado correcto de los dientes.

5. La auto medicacion sus causas y consecuencias.

6. Importancia del de acudir al odontélogo y su frecuencia.

7. Cuidado correcto de la placa dentaria.

8. Importancia y frecuencia del cambio del cepillo dental sus ventajas y
desventajas.

9. Prevencién y tratamiento de loa enfermedades buco dentales.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION.
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

TABLA. N21.
EDAD Y SEXO DE NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO.

COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA

MANABI. 2011.
Sexo.
Masculino. Femenino.

Edad. N2 % N2 %
9 Anos. 9 28 4 10
10 Anos. 10 31 16 42
11 Anos. 7 22 3 8
12 Afos y
mas. 6 19 15 39

Total 32 100% 38 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. Ne¢1.
EDAD Y SEXO DE NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO.
COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA

MANABI. 2011.
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9 Anos 10 Afios 11 Anos 12 Afos

Fuente: Tabla N2 1.

Del 100% de la poblacionque participd en el proyecto el mayor porcentaje se
encuentra entre las edades comprendidas de10 a 12 afos, de los cuales el
31% es de género masculino y el 42% pertenece al género femenino, un
porcentaje inferior de 13% y 10% del total se encuentra entre las edades 9y 11
anos de sexos masculino y femenino respectivamente, el promedio de edad del
grupo de estudio es de 10 afios con una edad minima de 9 afos y una edad

maxima de 13 afos y una desviacion estandar de 1,95 se puede apreciar a
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simple vista que existe mayor numero de participantes de sexo

femeninoquemasculino.

La mayor cantidad de niflos que estudian en esta escuela se encuentran en los
anos de basica inferiores y las ninas se encuentran en los anos de basica
superiores.Los padres de familia a través del tiempo mientras van creciendo los
ninos y nifas van tomando otras decisiones y tratan de buscar otras
alternativas de educacion, cambiandoles a sus hijos a otro establecimiento
educativo por que el estudio en el sector urbano es decir en las instituciones
educativas de la ciudad es mejor que la del sector rural y como es logico

puedan aspirar a una mejor educaciéon y por ende un mejor futuro.
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B. CONOCIMIENTOS.

TABLA. N°2.

CONOCIMIENTO SOBRE FUNCION DE LOS DIENTES EN NINOS/AS.
ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO
ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Funcion de los dientes. N¢ %

Correcto 8 11

Incorrecto 62 89
Total 70 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.

GRAFICO. Ne¢2.

CONOCIMIENTO SOBRE FUNCION DE LOS DIENTES EN NINOS/AS.
ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO
ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Incorrecto

89%

Fuente: Tabla N¢ 2
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Del 100% de la poblacién en estudio se puede decir que el 89% de nifos y
ninas encuestados desconocen sobre la funcién de los dientes, mientras que

apenas el 11% conoce sobre el tema.

La realidad del sector rural se puede reflejar mediante este estudio el cual
muestra la deficiencia de conocimientos por lo que es indispensable que
programas y proyecto sean aplicados con la mayor urgencia posible ya que

esta poblacion es la mas vulnerable a la perdida de piezas dentales.
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TABLA. N23.
CONOCIMIENTO SOBRE NOMBRES DE LOS DIENTES.NINOS/AS.
ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO

ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Nombre de los dientes. Ne %
Incisivos. 18 26
Temporales. 18 26
Caninos. 12 17
Proximales. 3 4
Molares. 14 20
No contesta. 5 7

Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. Ne¢3.
CONOCIMIENTO SOBRE NOMBRES DE LOS DIENTES.NINOS/AS.
ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO

ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.
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Fuente: Tabla N2 3.

Del 100% de participantes en el estudio apenas el 26% conoce dos nombres
de los dientes que son los incisivos y temporales, el 20% solo los conoce a los
Molares, el 17% solo los conoce a los caninos, el 4% solo conoce a los
proximales y el 7% no contesta a esta pregunta, por lo que se puede deducir

que desconoce por completo los nombres de los dientes existentes en la boca.
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Si bien es cierto nuestro pais esta en desarrollo pero la educacion en especial
en el sector rural es muy deficiente, por lo que hace falta que autoridades
locales, cantonales, y provinciales se preocupen por la prevencion de
enfermedades y en este caso la prevencién de pérdidas de piezas dentales a
corta edad, es evidente que ninguno de los niflos y nifas conoce en su

totalidad los nombres de los dientes.
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TABLA. N24
CONOCIMIENTO SOBRE PARTES DE LOS DIENTES. NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Partes del diente N2 %
Esmalte 19 27
Corona 17 24
Dentina 6 9
Raiz 10 14
Pulpa 1 1

Caninos 3 4
No contesta 14 20

Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N24

CONOCIMIENTO SOBRE PARTES DE LOS DIENTES.NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.
CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.
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Fuente: Tabla N2 4

Del 100% de la poblacion tan solo el 27% dice conocer el esmalte del diente,
apenas el 24% dice conocer la corona, el 24% dice conocer la raiz del diente,
el 9% conoce la dentina, el 4% confunde las partes del diente con los nombres
de los dientes y el 20% se cohibe de contestar precisamente por el
desconocimiento y la falta de educacion.Es evidente que ninguno de los nifios y
ninas conoce todas las partes que tienen los dientes y muelas por lo que se
puede deducir la falta de educacién, tomando en cuenta que a esta edad ya
deberian conocer, asi como también es preocupante por el porcentaje que no

contesta ya que es elevado.
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TABLA. N25.
CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCO-DENTALES
ENNINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD

MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.
Enfermedades buco-dentales Ne %
Sarampion 3 4
Caries dentales 22 31
Infecciones 25 36
Placa bacteriana 16 23
Gingivitis 3 4
No contesta 1 2
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N2¢5
CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCO-DENTALES EN
NINO/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO
ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011
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Fuente: Tabla N2 5

De los 100% de los nifios y nifas encuestados el 36% dice conocer sobre
infecciones, el 31% conoce sobre caries dentales, el 23% conoce sobre placa
bacteriana, apenas el 4% conoce sobre la gingivitis, y el 4% que confunde el

sarampion con enfermedades buco-dentales.

Las caries y la enfermedad inflamatoria de las encias son unas de las
enfermedades mas frecuentes en la infancia, sin embargo son prevenibles.La
forma mas simple y de bajo costo para prevenir la caries dental es la

realizacion de una higiene oral adecuada en casa que incluya el cepillado el
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uso de hilo dental, la visita periddica al odontélogo nos ayuda a detectar caries
tempranas y a que nos fortalezca los dientes con fllor, calces y limpiezas

dentales. Por ultimo debe consumir una dieta baja en azucares.

Una adecuada y correcta practica de higiene permanente se puede mantener

unos dientes y muelas sanas y saludables en cualquier edad que se encuentre.
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TABLA. N26.
CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTALES.NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Conoce sobre caries dentales. Ne %

Correcto. 11 16

Incorrecto. 59 84
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.

GRAFICO. N26.
CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTALES.NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Correcto

~
16%

Incorrecto

84%

Fuente: Tabla N2 6
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Del 100% de nifios encuestados el 84% desconoce por completo sobre las
caries dentales, mientras apenas el 16% dice conocer sobre las caries
dentales. La lesion de la caries es la manifestacion de una infeccion
bacterianaque progresa hasta que se convierte en irreversible, es decir, que
une vez perdida la superficie del diente, ya no se puede recuperar.La placa

dental es el factor nUmero uno causante de esta enfermedad.

Es por estas razones por las que es indispensable que nifios y nifas conozcan
sobre la gravedad del problema y que estén conscientes que si no se mantiene
una buena y correcta practica de higiene buco-dental ocurrira el problema a
corto o largo plazo, de ahi la importancia de incrementar el nivel de educacién

de este grupo vulnerable.
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TABLA. N27.
CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO DE CARIES DENTALES EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD

MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.
Concepto sobre caries dentales. N2 %
Correcto. 8 11
Incorrecto. 34 49
No contesta. 28 40
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N°7.
CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO DE CARIES DENTALES EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD
MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011

Correcto
/_ 11%
No contesta
~
40%
Incorrecto
AN
49%

Fuente: Tabla N2 7.

Del 100% de nifios y nifas encuestados el 49% tiene conocimientos
incorrectos, el 40% se abstiene de contestar por lo que se puede deducir que
desconoce por completo sobre el concepto de caries dentales y apenas el 11%
tiene un correcto conocimiento sobre el tema, por lo que es importante

implementar el proyecto educativo.
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TABLA. N28.
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS QUE PRODUCEN CARIES EN
NINO/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO

ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA MANABI. 2011.

Alimentos que producen caries N2 %
Caramelos y helados 42 60
Verduras 23 33
Helados 2 2
Frutas 3 4
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N28.
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS QUE PRODUCEN CARIES EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD
MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.
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Fuente: Tabla N2 8

Si bien es cierto hablar de alimentos que ayudan a la proliferacion de caries de
forma general no se puede ya que los productos que causan las caries son lo
que contienen gran cantidad de azucares, sin embargo del total de la poblacién
encuestada el 60% estaconsciente que son los caramelos y helados los que

ayudan a que se produzcan las caries sin embargo es estos productos los que
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con mayor frecuencia lo consumen, el 33% dice que la causa para que ayude
a presentarse caries son las verduras el cual es un conocimiento totalmente
erréneo, el 4% dice que son las frutas la que ayudan a la produccién de las

caries.

Todos los alimentos y golosinas son necesarios para el cuerpo pero que el
consumo en grandes cantidades o con mucha frecuencia pueden traer muchas
consecuencias por lo que se debe consumir una dieta equilibrada y una

correcta practica de higiene buco-dental.
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TABLA. N29.
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS QUE PREVIENEN LAS CARIES EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD

MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.

Alimentos que previenen las

. Ne %
caries
Frutas. 30 43
Leche. 14 20
Chocolates. 16 23
Hortalizas. 8 11
Pasteles. 2 3

Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias.2011.
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GRAFICO. N2°9.
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS QUE PREVIENEN LAS CARIES EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD
MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.
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Fuente: Tabla N2 9.

Del 100% de participantes en el estudio el 43% dice que la frutas son la que
ayudan a la prevencién de caries dentales, el 23% contesta que son los
chocolates quienes previenen las caries dentales lo cual es un conocimiento
muy erréneo, el 20% estaconsciente que la leche y sus derivados son los que
ayudan a la prevencion y calcificacion de los huesos, dientes y muelas, el 11%

dice que son las hortalizas quienes ayudan a la prevencidn de las caries, el 3%
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contesta que son los pasteles quienes ayudan a la prevencion de las caries lo
cual es un conocimiento erroneo.El complemento para la prevencion y la
higiene oral, es mantener una nutricion balanceada, rica en alimentos fibrosos y
poca en dulces.La alimentacién equilibrada nos ayuda a conservar los dientes
sanos Y fuertes, ademas de que ayudara al resto del organismo a tener mas

vitalidad.

Una buena prevencion de caries consiste en comer frutas, lacteos, verduras y
alimentos fibrososcomo cereales y se complementa conevitar el consumo en
exceso de dulces, ya que las bacterias que residen en la boca pueden convertir

los azucares en productos acidos que destruyen los dientes.
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TABLA. N210.
CONOCIMIENTO SOBRE LA FLUOROSIS EN NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Conoce sobre la fluorosis N2 %
Correcto 2 3
Incorrecto 66 94
No contesta 2 3
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifas.2011.
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GRAFICO. N2 10
CONOCIMIENTO SOBRE LA FLUOROSIS EN NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.
CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

No contesta Correcto
3% 3%
Incorrecto
94%

Fuente: Tabla N2 10

El 94% desconoce por completo sobre la fluorosis, EL 3% se cohibe de
contestar a esta pregunta, y tan solo el 3% manifiesta conocer, para la toma de
conciencia es necesario conocer 0 a su vez palpar el problema que puede ser
demasiado tarde para poder prevenir, por eso es indispensable mantener un

correcta higiene buco-dental.
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TABLA. N2 11.
CONOCIMIENTO SOBRE LA GINGIVITIS EN NINOS/AS. ESCUELA FISCAL
MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON

SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Conoce sobre la gingivitis N2 %
S 10 14
NO 58 83
No contesta 2 3
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.

GRAFICO. Ne 11.
CONOCIMIENTO SOBRE LA GINGIVITIS EN NINOS/AS. ESCUELA FISCAL
MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON

SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

No contesta
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Fuente: Tabla N2 11.
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El 83% de la poblacion encuestada dice no conocer sobre la gingivitis, el 3% no
contesta a esta pregunta por lo que se puede deducir que también no conoce
sobre el tema, y tan solo el 14% dice conocer, por lo que es claro la deficiencia
de conocimiento y la importancia de aplicar el proyecto educativo para de esta

manera contribuir a mejorar el estilo de vida.
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TABLA. N212.
CONOCIMIENTO SOBRE EL CEPILLADO DE DIENTES AL DiA EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD

MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.

Frecuencia de cepillado de

N¢ %
dientes al dia
Una vez al dia 59 84
Dos veces al dia 6 9
Tres veces al dia 5 7

Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N2 12
CONOCIMIENTO SOBRE EL CEPILLADO DE DIENTES AL DIiA EN
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD

MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.
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Fuente: Tabla N2 12

Del 100% de nifos y niflas encuestados el 84% dice cepillarse tan solo una
vez al dia por lo que es una practica incorrecta, el 9% contesta que se cepilla

dos veces al dia, y apenas un 7% se cepilla tres veces al dia.
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La cantidad minima que se debe cepillarse al dia es de tres veces, el tiempo
que debe durar cada cepillado es de tres o cuatro minutos. Los nifios y nifas
generalmente creen que ya se cepillaron lo suficiente cuando, en realidad, la
mayoria dedica menos de un minuto al cepillado. Si se comen dulces, se deben
cepillar los dientes tan pronto como sea posible. Es decir, la frecuencia del

cepillado varia en funcién de los alimentos que se ingieran durante el dia.

Los Odontbélogos aconsejan cepillarse los dientes durante el dia mientras se
esté en la escuela o en lugares de recreacion y no soélo en el hogar. Es por ello
gue es recomendable tener un cepillo en la escuela y en el lugar donde pase la
mayor parte del tiempo tan solo manteniendo una correcta practica de higiene

buco-dental podremos mantener unos dientes sanos y fuertes.
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TABLA. N213.
CONOCIMIENTO SOBRE EL CEPILLADO DE DIENTES MAS IMPORTANTE
AL DIA EN NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO.
COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA

DE MANABI. 2011.

Cepillado mas importante N2 %
En la manana 19 27
En la noche 16 23
Después de cada comida 28 40

Después de que se coma

dulces 7 10

Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N°13
CONOCIMIENTO SOBRE EL CEPILLADO DE DIENTES MAS IMPORTANTE
AL DIA EN NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO.
COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA

DE MANABI. 2011.
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Fuente: Tabla N2 13

Del 100% de nifios y nifas que participaron en el proceso el 40% dice que es
importante cepillarse después de cada comida, sin embargo el mayor
porcentaje se cepilla una sola vez en el dia, el 27% dice que el cepillado méas

importante es el de la manana, el 23% contesta que el cepillado mas
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importante es el de la noche, el 10 % dice que el cepillado mas importante es

después que se coma dulces.

El cepillado mas importante, y el que no debe faltar, es el de después de la
cena o de la ultima ingesta antes de dormir. Ya que existen alimentos duros
que al ser mordidos arrastran la placa bacteriana, cambiandose de un diente al

otro e infectando los demas dientes.

La higiene buco-dental en importante durante toda nuestra existencia ya que
depende el correcto funcionamiento de los dientes, la estética del rostro, el

poder tener una correcta masticacion de los alimentos.
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TABLA. N2 14.
CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE ACUDIR AL
ODONTOLOGO NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO.
COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA

DE MANABI. 2011.

Acude al odontélogo. Ne %

Correcto 23 33

Incorrecto 47 67
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.

GRAFICO. N2 14,
CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE ACUDIR AL
ODONTOLOGO NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO.
COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA

DE MANABI. 2011.

Correcto

33%

Incorrecto

67%
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Fuente: Tabla N2 14.

El 67% de nifios y nifias tienen un conocimiento, el 33% contesta que si acude
al odontélogo pero que acude solo cuando se presenta dolor de los dientes, y
gue no acude con frecuencia por qué no les duele nada y porque cuesta mucho
la consulta y no cuentan con mucho dinero, sin embargo es preocupante ya
que no se puede detectar a tiempo las enfermedades convirtiéndose un

problema a corto o largo plazo.
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TABLA. N215.
CONOCIMIENTO SOBRE ELCORRECTO CEPILLADO DE LOS DIENTES
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD
MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011.

Cepillado correcto de los

Ne %
dientes.
Correcto. 13 19
Incorrecto. 52 74
No contesta. 5 7
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. Ne15.
CONOCIMIENTO SOBRE EL CORRECTO CEPILLADO DE LOS DIENTES
NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD
MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

2011

No contesta
— Correcto

7% —
19%

Incorrecto

74%

Fuente: Tabla N2 15.

Del 100% de la poblacién en estudio el 74% no conoce el correcto cepillado de
las dientes, el 19% dice conocer el correcto cepillado de los dientes y el 7%
gue no contesta a esta pregunta por lo que se deduce que no conoce sobre el
correcto cepillado, aparte de cepillarse los dientes se debe también pasar el

cepillo a la cara interna de las mejillas, la lengua, el paladar y las encias.
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C. PRACTICAS.

TABLA. N°16.
PRACTICA FRENTE AL DOLOR DE LOS DIENTES, NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

En caso de dolor de dientes que hace Ne %
Se auto medica 34 49
Acude al odontélogo 25 36
No hace nada 11 16
Total 70 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifas.2011.
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GRAFICO. N2 16.
PRACTICA FRENTE AL DOLOR DE LOS DIENTES, NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.
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Fuente: Tabla N2 16.

Del100% de nifios y nifas que participaron en el proyecto el 49% dice
automedicarse, es decir que no mide las consecuencias y el riesgo que puede
tener los medicamentos inadecuados, el 36% dice acudir al odontélogo pero
solo cundo tiene dolor, pero no debe dejar de preocuparse porque el 16% que

no hace nada.

70



No todos los medicamentos suele curar todos los dolores, asi como cada
medicamento pude tener efectos secundarios haciendo bien a una parte del
cuerpo y mal a otra, por lo que si es preocupante ya que esta poblacién se auto
médica, El diagnéstico temprano es importante para obtener un tratamiento
exitoso de las enfermedades periodentales. Por lo tanto, es importante que los
ninos reciban un examen periodental como parte de las visitas de rutina al

dentista.

Debe saber que una forma avanzada de enfermedad periodental puede ser un
signo temprano de que su nifio tenga una enfermedad sistémica. Se debe
considerar una evaluacion médica general para los nifos que presentan

periodontitis severa, especialmente si parece ser resistente a la terapia.
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TABLA. N217.
FRECUENCIA QUE ACUDE AL ODONTOLOGO NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Frecuencia que acude al

Ne %
odontélogo
Una vez al afo. 8 11
Dos veces al afno. 4 6
Solo en caso de dolor. 58 83
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.

72



GRAFICO. N2 17.
FRECUENCIA QUE ACUDE AL ODONTOLOGO NINOS/AS. ESCUELA
FISCAL MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO.

CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Una vez al afo

11%

Tres veces al afio

6%

En caso de dolor

83%

Fuente: Tabla N2 17.

Del 100% de nifios y nifias encuestados el 83% dice que los padres los lleven
al odontdlogo solo en caso se presentar molestias o dolor, mientras un 11%
manifiesta que acude por I6menos una vez al ano, y apenas el 6% contesta

que los padres lo llevan tres veces al ano.
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Los chequeos dentales permiten examinaran la boca, dientes y encias, esto
permite que se pueda diagnosticar y tratar caries en caso de haberlos, la
enfermedad de la encia y otros problemas de la boca. La visita al odontélogo
puede incluir una limpieza dental y reparacién de cualquier caries que se haya
desarrollado. Podra detectar a tiempo otros problemas de salud, como el
cancer de la boca. Para ello se puede manifestar algunos signos como: herida
en la boca, edema (hinchazén) o descoloracién de su lengua, labios, cachetes,

garganta, hueso de la mandibula o glandulas salivales.

Se puede hablar de una gama de enfermedades pero paraevitar estos
problemas de salud es conveniente mantener una buena préactica de higiene

buco-dental y visitar al odontélogo tres veces al ano.
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TABLA. N218.
CUIDADO DE DIENTES, NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE
JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA.

PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Qué hace usted para cuidar sus

Ne %
dientes
Acude al odontélogo. 11 16
Acude a la escuela. 34 49
Evita comer dulces. 23 33
No hace nada. 2 3
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. Ne 18.
CUIDADO DE DIENTES, NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE
JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA.

PROVINCIA DE MANABI. 2011.
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Fuente: Tabla N2 18.

Del 100% del total de nifios y nifias encuestados el 49% dice que acude a la
escuela para cuidar sus dientes por lo que se puede deducir que no realizan
nada por cuidar los dientes, el 33% contesta que evita comer dulces para
cuidar sus dientes, apenas el 16% responde que acude | odontblogo para

cuidar sus dientes, u un 3% que contesta que no hace nada por cuidar los
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dientes.Durante el desarrollo del nifio y de la nifa la higiene buco-dental, la
alimentacion variada y balanceada, el consumo de leche y sus derivados,
hortalizas, granos secos, visitas al odontdlogo por lo menos 2 veces al afno

permitira cuidar la salud y por ende cuidar los dientes.

77



TABLA. N219.
CAMBIO DE CEPILLO DE DIENTES, NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA
17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA.

PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Frecuencia cambio del cepillo

Ne %
de dientes.
Cada tres meses. 11 16
Cada seis meses. 15 21
Cada nueve meses. 6 9
Cada afo o més. 38 54
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.
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GRAFICO. N2 19.
CAMBIO DE CEPILLO DE DIENTES, NINOS/AS. ESCUELA FISCAL MIXTA
17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA.

PROVINCIA DE MANABI. 2011.

60
50 i
401
2,
IS
5 30-
Q
s
20 21
16
10
9
0
= = % B
£ 2 = c
= < 2 -
E = < B
O &) = O
&)

Fuente: Tabla N2 19

El 54% de nifos y nifas responde que el cambio de cepillo de dientes lo
realizan cada afo y mas, por lo que se puede deducir que el cepillo que utilizan
no garantiza una adecuada higiene buco-dental, el 21% dice cambiar cada seis
meses, el 9% cada nueve meses, y tan solo el 16% dice que cambia cada tres

meses, el tiempo que se debe cambiar.
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El cepillo de dientes es el elemento importante dentro de la higiene buco-
dental, yla eficacia depende de las caracteristicas del mismo hay que elegirlo
con cuidado y cambiarlo con regularidad, porque si su forma no es la apropiada

o las cerdas estan gastadas perdera toda su utilidad.

El tamafo del cepillo debe adaptarse a la edad del nifio, su cabezal siempre
tiene que ser suficientemente pequefio como para que pueda llegar bien a los
espacios interdentales. Las cerdas no deben ser muy duras, porque podrian
lastimar las encias, pero tampoco demasiado blandas, puesto que entonces no

seria util para eliminar la placa bacteriana.
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TABLA. N2 20.
CARIES DENTALES, NINOS Y NINAS. ESCUELA FISCAL MIXTA 17 DE
JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON SANTA ANA.

PROVINCIA DE MANABI. 2011.

Caries dentales N2 %

S 55 79

NO 15 21
Total 70 100 %

Fuente: Encuestas aplicadas a nifios y nifias. 2011.

GRAFICO. N2 20.
TENENCIA DE CARIES DENTALES, NINOS Y NINAS. ESCUELA FISCAL
MIXTA 17 DE JULIO. COMUNIDAD MIGUICHO ADENTRO. CANTON

SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. 2011.

NO
21%

SI
79%

Fuente: Tabla N2 20.
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Del 100% de participantes en el estudio el 79% contesta tener caries dentales,
y apenas el 21% dice no tener caries dentales, por lo que se puede deducir que
en esta poblacién la caries es muy frecuente.Las caries dentales son una de
las enfermedades mas frecuentes en todo el mundo y en esta comunidad. Por
lo que es importante que los niflos y ninas mantengan su boca aseada desde

los primeros afos de vida.
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Vil. PROYECTO EDUCATIVO.

TITULO: Proyecto Educativo sobre higiene buco-dental en los nifios y nifias de
la escuela fiscal mixta 17 de julio de la comunidad Miguicho adentro. Cantdn

Santa Ana, Provincia Manabi. 2011.
A. ANTECEDENTES.

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, ha venido formando
profesionales en diversas aéreas, entre una de ellas La Facultad de Salud
Publica, con las Escuelas de Medicina, Gastronomia, Nutricion y Dietética y
Promocién y Educacion para la Salud, en la cual tuve la oportunidad de

estudiar.

En las ESPOCH, se debe realizar como ultimo paso la tesis para la graduacion
en la cual personalmente me propuestolmplementar un Proyecto Educativo
sobre higiene buco-dental con los nifios y nifas de la Escuela Fiscal Mixta 17
de Julio de la Comunidad Miguicho adentro perteneciente al Cantén

SantaAnaProvincia Manabi.

El propésito de trabajar en esta escuela fue porque existen nifos y nifias con
problemas de caries dentales y que son afiliados a Plan Internacional el cual
trabaja en beneficio de la sociedad mas vulnerable, ya que mas facil realizar los

talleres ya se encuentran organizados.

Para las capacitaciones se realiz6 un diagnéstico con 70 nifios y ninas el cual
permiti6 medir los conocimientos y practicas que poseen, para lo cual se

elaboré un instrumento (Encuesta) se aplicé antes de la intervencién y después
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de la intervencién. En el cual se pudo comprobar la deficiencia de un 75%

aproximadamente de conocimientos y por ende las practicas en cuanto al tema.

En el desarrollo de las intervenciones se realiz6 dinamicas de presentacion,
integracion, de participacion, el cual permitié crear un ambiente de confianza y
llegar mas facil con la informacién, se comprobd también que la predisposicion

los nifos y ninas fue excelente.
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B. OBJETIVOS EDUCATIVOS.

1.- Objetivo general.

Incrementar el nivel de conocimientos sobre higiene buco-dental,
para disminuir la presencia de enfermedades en los ninos y ninas
de la Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio de la Comunidad Miguicho
Adentroperteneciente al Cantén Santa Ana. Provincia Manabi.

2011.

2.- Objetivos especificos.

v Planificar acciones educativas en higiene buco-dental.
v Ejecutar acciones educativas en higiene Buco-dental.
v Evaluar las acciones educativas.
a. METAS.
v' Tener la participacion del 100% del grupo de intervencién.
v" Incrementar en un 85% el nivel de conocimientos de nifios y
ninas.

v" Implementar en un 100% el proyecto educativo.
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b. EVALUACION.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES TIEMPO FECHA | RECURSO | PRODUCTO
ESPERADO
Reunionescon |2 dias de| 4de | Transporte Contar con el
director/a 'y reuniones Julio apoyo
maestras, con la todos/as la
lideres directora maestras/os
comunitarios y
padres de
familia.
Realizar el 2 dias | 5y 7 de | Transporte Documento
diagnéstico. aplicando las | Julio | Copias elaborado.
encuetas con Educador
los niflos Nifos
Refrigerios
= Analisis e m 8 dias| 8al20 | Computadora | Analisis e
interpretacion | realizando el | de Julio | Encuestas interpretacion
de resultados | gnalisis e Papelotes cuadros y
dela interpretacion Marcadores | graficos.
encuesta de Masking Temas
= Temas a resultados. Cartulinas priorizados.
capacitar " 4 dias Maqueta Material de
= Disefio de en la capacitacion.
material elaboracién
educativo de material
para los
talleres
Talleres con | 9 dias de Del 25 | Pastas de | Ninos/as con
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ninos/as de la | capacitacion | de julio | dientes conocimientos
escuela. al 4 de | Cepillos adecuados
Agosto | Educador sobre higiene
Nifos/as buco-dental
Refrigerios
Estadia
Transporte
Definir los 1 dia| 5de | Cartulinas Material
compromisos | organizando | Agosto | Marcadores | educativo
generales de | los Masking elaborado por
todo el taller. | compromisos Educador los nifos/as.
con ninos/as Nifos/as

c. METODOLOGIA.

1. Ubicacion y Temporalizarian.

LaEscuela Fiscal Mixta 17 de Julio esta ubicada en la Comunidad
Miguicho Adentroperteneciente al Cantén Santa AnaProvincia
Manabi. El tiempo que dur6 la implementaciéon fuedesde Marzo a

Septiembre del 2011.

2. Poblacion beneficiaria.
El grupo de estudio estuvo constituido por 70 nifios y nifas, de
ellos 38 pertenecen al género femenino y 32 pertenecen al género

masculino.

3. Método

El método aplicado fue el activo-participativo.
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4. Técnicas.
v' Lluvia de ideas sobre el tema a tratar en cada reunion.
v" Charlas educativas.
v" Demostraciones de acuerdo al tema tratado.
v" Presentacién de materiales audiovisuales.
v' Juegos.

v Dinamicas.
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C. IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE CLASE.

Plan de clase N2 1.

Tema: Importancia de la placa dentaria y sus partes mas importantes.

Objetivo: Dar a conocer a los nifos y nifas sobre la placa dentaria y sus

partes.

Poblacioén beneficiaria: 70 nifios y ninas.

Fecha: 25 de Julio del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez (Promocién y Cuidados de

la Salud).

CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMPO TECNICA RECURSOS
Importanciade la | ¢ Iniciales 10 min Lluvia de Papelotes.
placa dentariay | Saludoy ideas. Marcadores.
sus partes mas presentacion del Charla Masking.
importantes. grupo y temas a educativa. Refrigerios

tratar. Interrogatorio

© Motivacién
Se iniciara con una
dinamica
rompehielos la que
permitira crear un
ambiente de

confianza.

15 min

& Construcci

6n de

35 min
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conocimientos
Se iniciara con la
lluvia de ideas
sobre los temas a
tratar, se
continuara con la

charla educativa.

© Evaluacién 15 min
Preguntas y
respuestas del

tema tratado.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N21
TEMA: Importancia de la placa dentaria y sus partes mas importantes.
e Actividades Iniciales.
El taller se inicio en las aulas de la escuela a las 9H00, se les dio un
saludo de bienvenida asi como también el agradecimiento por participar
en el proyecto se present6 el tema a tratar.
e Actividades de Motivacion.

Se realizé una dindmica denominada la presentacion sefalada.

Todos los participantes forman un circulo da inicio el animadory dice su
nombre y la parte de toro que le gusta (pierna, cachos, rabo, cabeza,
pelo, etc.) luego senala a quien quiere que se presente, la persona
sefalada dice el nombre anterior, el suyo y senala a otra, la tercera

persona dice el nombre del primero, el del segundo y sefala a otra
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persona. Asi sucesivamente con todos los participantes, luego se
recuerda todas las partes del toro que nombraron y las partes que le

faltan.

e Construccion de Conocimientos.
Para continuar con las actividades planificadas se realiz6 la charla
educativa la misma que permitié incrementar el nivel de conocimientos,
asi como también eliminar los prejuicios que tenian los nifios y nifas y
concienciar sobre la importancia de adquirir informacién asi como
también el adquirir habitos de higiene buco-dental para evitar las
enfermedades que son prevenibles si tenemos habitos saludables y que
no pongan en peligro la salud de los presentes y sus familiares.

e Evaluacion.
Se realiz6 preguntas, respuestas se pudo constatar que los nifos, nifas
les interesé el tema, aprendieron, por ultimo se culminé entregandoles

un refrigerio a todos cada uno de los participantes.
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Tema: Enfermedades buco dentales.

Plan de clase N2 2.

Objetivo: Conocer sobre las enfermedades buco-dentales.

Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.

Fecha: 26 de Julio del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez (Promocién y Cuidados de

la Salud).

CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMPO TECNICA RECURSOS
Enfermedades | e Iniciales 10 min Lluvia de Papelotes.
buco-dentales. | Saludoy ideas. Marcadores.

presentacion del Charla Masking.
tema a tratar. educativa. Refrigerios
e Motivacion 15 min Revision de
Se iniciara con una los dientes
dinamica por parte de
e Construccionde | 35 min la

conocimiento
Se iniciara con la Odontdloga.
lluvia de ideas sobre Interrogatorio
los temas a tratar,
se continuara con la
charla educativa.

15 min

o Trabajos de

grupo.
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DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N2 2.
TEMA:Enfermedades buco-dentales.
e Actividades Iniciales.
El taller se inici6 en las aulas de la escuela a las 9H00, se les di6 un
saludo de bienvenida asi como también el agradecimiento por participar
en el proyecto se presenté el tema a tratar.
e Actividades de Motivacion.

Se realizd una dinamica denominada el guifio asesino, el rey ha muerto.

El primer jugador se da vueltahacia su vecino y le dice “El rey ha
muerto!”. Elvecino le pregunta, “;Cémo murié?”, y el primerjugador
responde, “Murié haciendo esto”, yempieza a hacer un gesto o
movimiento simple.Todos los participantes repiten continuamente. El
segundo jugador repite laafirmacién y el tercer jugador pregunta,
“¢,Comomurié?”. El segundo jugador anade otro gesto omovimiento.
Entonces el grupo completo imitaestos dos movimientos. El proceso
continda através del circulo hasta que hayan demasiadosmovimientos

que recordar.

e Construccion de Conocimientos.
Durante este dia de taller se formé grupos de trabajo en el cual se les
reparti6 un tema para que realicen el analisis y luego realizar una
plenaria despejando a la vez dudas e inquietudes que se fueron
presentando formado los conocimientos entre todos los participantes, asi
como también eliminar los prejuicios que tenian los nifios y nifias y

concienciar sobre la importancia de adquirir habitos correctos de higiene
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buco-dental para evitarprecisamente las enfermedades que muchas de
ellas son prevenibles si tenemos habitos saludables correctos.

Se coordin6 con el Centro de Salud de la Comunidad de Miguicho
adentro con la doctora odontdloga para que les realice un chequeo
odontoldgico a todos los nifos y ninas

Evaluacion.

Se form6 grupos de trabajo,se realizd la exposicion de cada grupopor

ultimo se culminé entregandoles un refrigerio a todos los participantes.
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Plan de clase N2 3.
Tema: Alimentos que fortalecen y destruyen la placa dentaria.
Objetivo: Identificar las enfermedades buco-dentales.
Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.
Fecha: 27 de Julio del 2011.
Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez (Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMPO TECNICA RECURSOS
e Alimentos e Iniciales 10min | o Liuvia de|® Papelotes.
que Saludo y :
ideas. ® Marcadores
fortalecen y presentacion del
¢ Charla ® Masking.
destruyenla | tema a tratar.
educativa.
placa ¢ Motivacion 15 min ® Frutas.
_ o ® Revision
dentaria. Se iniciara el taller ® Refrigerios
_ de los
e Tipos de con una dinamica
. : dientes.
alimentos. e Construccion 35 min
. °
e Ventajasy Se iniciara con la Interrogato
desventajas. | lluvia de ideas sobre 1o
los temas a tratar,
se continuara con la
charla educativa.
e Evaluacion 15 min
Preguntas y
respuestas.
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DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N23

TEMA:Alimentos que fortalecen y destruyen la placa dentaria.

Actividades Iniciales.
El taller se desarroll6 en las aulas de la escuelita a las 9HOO0, se les dio
un saludo de bienvenida y se presento el tema a tratar.

o Actividades de Motivacion.
Luego de expuesto el tema a tratar se realizd una dindmica denominada
la escritura con el cuerpo.
Se les pide a los participantes que escriban sus nombres en alguna
parte de la pared con alguna parte de sus cuerpos. Puede ser que
escojan usar el codo o una pierna, por ejemplo. Continle de esta
manera hasta que todos hayan escrito sus nombres con varias partes de
SUS Cuerpos.

e Construccion de Conocimientos.
Se dio paso a la charla educativa en el cual se dio a conocer sobre los
alimentos que ayudan a fortalecer los dientes, so form6é grupos de
trabajo en el cual se les algunas frutas para en grupo analicen y luego
expongan los beneficios de cada fruta despejando a la vez dudas e
inquietudes de los nifos y ninas, que se fueron presentando durante el
talleralimentando los conocimientos entre todos los participantes.

e Evaluacion.
Se formd grupos de trabajo y se realizé la exposicidon de cada grupo y
por ultimo se culmind entregandoles un refrigerio a todos y cada uno de

los participantes
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Plan de clase N2 4.

Tema: Cepillado correcto de los dientes.

Objetivo: Aplicar el correcto cepillado de los dientes.

Poblacion beneficiaria: Nifos y ninas de la Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio.

Numeros de nifios y ninas: 70.

Fecha: 28 de Julio del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez (Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMPO TECNICA RECURSOS
* Cepillado * Iniciales 10 min Lluvia  de Papelotes.
correcto de | Saludoy ;
ideas. Marcadores
los dientes. | presentacion del
Charla Masking.
e Técnica tema a tratar.
educativa.
correctadel | ¢ Motivacion 15 min Pasta de
Técnica del .
cepillado. Se iniciara el taller dientes.
o cepillado.
con una dindmica Cepillo de
e Construccion 35 min Practica  del dientes.
o cepillado.
Se iniciara con la Agua.
lluvia de ideas Interrogatorio
Jabodn de
sobre los temas a
manos.
tratar, se
. Plastilina.
continuara con la
charla educativa. Hojas de
© Evaluacion 15 min papel bon.
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Cepillado ® Refrigerios
correcto.
Trabajos con

plastilina.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N2 4.

TEMA: Cepillado correcto de los dientes.

e Actividades Iniciales.
Se dio la bienvenida al taller que se desarrollo en las aulas de la
escuela a las 9HOO0, y se presento el tema a tratar.

o Actividades de Motivacion.
Luego de expuesto el tema a tratar se realizé una dindmica denominada,
locomocion.
Todos los participantes se sentaron formando un circulo y el facilitadorse
puso de pie en el centro. Entonces el facilitadorcamino o corri6 alrededor
de la parte exterior delcirculo, imitando algun medio de transportecomo

un carro, un tren, o una actividad paramoverse como nadar o correr, etc.

El facilitador se pardenfrente de los participantes con los brazos
abiertos, les di6 una senal yestos participantes le siguieron, imitando el
medio delocomocién. Cuando el facilitador tuvo seis o diezpersonas
detras de si, grit6 “Todos cambian” ytodos, incluyendo el facilitador
corrieron hacia losasientos. La persona que se quedd sinasiento debe
empezar el juego otra vez,con una forma diferente de locomocién el

juego debe dur6 de 10 a 15 minutos.
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e Construccion de Conocimientos.
Se dio paso a la intervenciéneducativa en el cual se dio a conocer el
cepillado correcto y sobre la importancia, luego se realizd el chequeo a
cada uno de los niflos y nifas, se entregd plastilinas a cada uno para
que trabajen sobre los dientes sano y enfermos, dando paso a la
practica del cepillado correcto para lo cual se les entregd pasta de
dientes, cepillos de dientes y luego todos los nifios y nifias.

e Evaluacion.
Se formé grupos de trabajo y se formé un diente con la plastilina y que
ponga sus partes y por ultimo se culminé entregandoles un refrigerio a

todos y cada uno de los participantes.

Plan de clase N2 5.

Tema: La auto medicacidn sus causas y consecuencias.
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Objetivo: Identificar lasenfermedades buco-dentales.
Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.

Fecha: 29 de Julio del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez(Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEM TECNICA RECURSOS
PO
* laauto * Iniciales 10 1o Ljuwvia de|® Papelotes.
medicaciéon. | Saludo y presentaciéon | min ideas
: ® Marcadores
e Causasy del tema a tratar. .
: Charla ® Masking.
consecuencia | ¢ Motivacién 15
educativa. _
s Se iniciara el taller min ® Hojasde
® |nterrogatorio
con una dindmica papel bon.
e Construccion ® Refrigerios

Se iniciara con la
lluvia de ideas sobre
los temas a tratar, se
continuara con la

charla educativa.

e Evaluacion 15
Preguntas y min
respuestas.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N¢ 5.

TEMA: La auto medicacion sus causas y consecuencias.
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Actividades Iniciales.

Se dio la bienvenida al segundo dia del taller a la doctora odontéloga el
taller se desarrollo en las aulas de la escuela a las 9H0O0, se presento el

tema a tratar.

Actividades de Motivacion.

Luego de expuesto el tema a tratar se realizd una dindmica denominada
la escritura con el cuerpo.

Todos los participantes se sientan en circulo, quedando uno de ellos en
el centro. Conviene que haya algun elemento sefalizador del asiento
para evitar confusiones (silla, cojin, folio).El participante que se
encuentra en el centro dice "yo soy el cartero y traigo cartas paratodos
los participantes responden para quienes para todos aquellos que "
diciendo cualquier caracteristica que puedan cumplir algunos o todos los
participantes. Quien cumpla la condicion debe levantarse y cambiar de

sitio, momento que aprovecha el que estaba de pie para sentarse, con lo

que habra un nuevo cartero. Luego se realizé la reflexion de la dinamica.

Construccion de Conocimientos.

Se di6 paso a la intervencion educativa, la doctora explicé los problemas
secundarios que se pueden presentar a corto o largo plazo y los riesgos
de la automedicacion, luego la doctora sigui6é con el chequeo a los nifios

y ninas.

Evaluacion.
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Se realizé pregunta y los niflos y nifias contestaron y por ultimo se
culminé el taller entregandoles un refrigerio a todos y cada uno de los

participantes.

Plan de clase N° 6.
Tema: Importancia del acudir al odontélogo y su frecuencia.
Objetivo: Importancia del acudir al odontélogo y su frecuencia.
Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.
Fecha: 1 de Agosto del 2011.
Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez(Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEM TECNICA RECURSOS
PO
e Importancia | e Iniciales 10 | e Luvia de | ® Papelotes.
del acudir al | Saludoy min :
ideas. ® Marcadores
odontélogo vy | presentacién del
® Charla ® Masking.
su frecuencia. | tema a tratar.
educativa. o
¢ Motivacion 15 ® Refrigerios
_ ® |nterrogatorio
Se iniciara el taller min
con una dinamica
e Construccion 35
Se iniciara con la min
lluvia de ideas sobre
los temas a tratar,
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se continuara con la

charla educativa.

e Evaluacion 15min
Preguntas y

respuestas.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N2 6.

TEMA: Importancia del acudir al odontélogo y su frecuencia.

e Actividades Iniciales.
Se inicié el taller a las 9H0O0, en las aulas de la escuela se presento el
tema a tratar dejando claro que el respeto por el compafero es muy
importante.

e Actividades de Motivacion.
Luego de expuesto el tema a tratar se realizdé una dinamica denominada,
la linea mas larga.
Este juego requiere mucho espacio, por lo que se realiz6 en el patio. Se
formé dos equipos. Con elmismo numero de participantes. Seexplicé que
latarea consiste en “crear la linea mas larga usandopartes de los
cuerpos de los participantes ycualquier ropa o cosas que los miembros
tenganen sus bolsillos. No se permitié que los participantestraigan cosas
del salon o de afuera. A una sefal deben empezar el juego, el
tiempolimite no debe ser mayor a cinco minutos. El equipo con lalinea

mas larga gana.

e Construccion de Conocimientos.
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Se di6 paso a la intervencidén educativa, dejando claro de la importancia
que es el de realizarse los chequeos odontolégicos por o menos dos
veces al anos.

e Evaluacion.
Se realizd preguntas y los nifios y nifias contestaron, por ultimo se
culminé el taller entregandoles un refrigerio a todos y cada uno de los

participantes.

Plan de clase N2 7.
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Tema: Cuidado correcto de la placa dentaria.

Objetivo: Importancia del cuidado de la placa dentaria.

Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.

Fecha: 2 de Agosto del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez (Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMP TECNICA RECURSOS
(0]
Cuidado correcto | e Iniciales 10 min Liuvia de | ® Papelotes.
de la placa Saludo y ;
ideas. ® \arcadores
dentaria. presentacion del
Charla ® Cinta
tema a tratar. _
’ . educativa. adhesiva.
e Motivacion 15 min
Interrogatorio .
Se iniciara el taller 9 ® Hojas de
con una dindmica papel bon.
e Construccion 35 min ® PBotella.
Se iniciara con la ® Refrigerios
lluvia de ideas
sobre los temas a
tratar, se
continuara con la
charla educativa.
e Evaluacion 15 min

Preguntas y
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respuestas.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N27.

TEMA: Cuidado correcto de la placa dentaria.

Actividades Iniciales.

Se inici6 el taller a las 9H30, en las aulas de la escuela se presento el
tema a tratar dejando claro que el respeto por el companero es muy

importante.

Actividades de Motivacion.

Luego de expuesto el tema a tratar se realizé una dinamica denominada,
el juego de la botella.

Los participantes de pie forman un circulo. En laprimera vuelta, se pasa
una botella (o algun otroobjeto) a través del circulo. Los
participantestienen que hacer algo con la botella, comobesarla, frotarla o
ponerla de cabeza. En lasegunda vuelta, diga a los participantes
querecuerden qué hicieroncon la botella y que lehagan lo mismo a

lapersona a suderecha.

Construccion de Conocimientos.

Se dio paso a la charla educativa, en el cual se les entregé una hoja de

papel par que dibujen todos los dientes con sus partes mas importantes.

Evaluacion.
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Se realizd preguntas y los niflos y niflas contestaron, por ultimo se
culminé el taller entregandoles un refrigerio a todos y cada uno de los

participantes.

Plan de clase N2 8.
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Tema: Importancia y frecuencia del cambio del cepillo dental sus ventajas y
desventajas.

Objetivo: Cambio del cepillo de dientes y su frecuencia.

Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.

Fecha: 3 de Agosto del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez(Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMP TECNICA RECURSOS
(0
e Importanciay |e Iniciales 10 min | e Lluviadeideas. | ¢ Papelotes
frecuencia del | Saludoy Charla
cambio del presentacion del educativa. e Marcador
cepillo dental | tema a tratar. Interrogatorio es.
sus ventajas y e Motivacion | 15 min Demostracion | ® Masking.
desventajas. | Se iniciar4 el taller e Cepillode
Marcas de con una dindmica dientes
cepillos de & Construccion 35 min viejo.
dientes. Se iniciara con la * Refrigerio
lluvia de ideas S
sobre los temas a
tratar, se continuara
con la charla
educativa.
© Evaluacion 15 min

108




Preguntas y
respuestas.
Practica con el

cepillo viejo.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N2 8.
TEMA: Importancia y frecuencia del cambio del cepillo dental sus ventajas y

desventajas.

e Actividades Iniciales.

Se inici6 el taller a las 10H00, en las aulas de la escuela porque una
actividad de la escuela se presento el tema a tratar dejando claro que el
respeto por el comparero es muy importante.
o Actividades de Motivacion.

Después de la explicacion sobre lo que se tratara se realizd una
dinamica rompehielos denominada, te gusta tu vecino.

Losparticipantes deben sentarse formando uncirculo. El facilitador
camina alrededor del circulo y numera acada participante; uno, dos, tres,
cuatro, etc. Unapersona se para en el centro y quita una silla. Lapersona
en el centro sefala a alguien y lepregunta “; Te gusta tu vecino?”. Si la
personaresponde “Me gusta”, todos se paran y semueven a otra silla.
Quien aprovecha el cambio de asientos para el también sentarse
entonces alguien quedara en elcentro del circulo, el o la debe escoger a
alguien y preguntar “; Tegusta tu vecino?”. Siresponde “Nome gusta”, la

que esta en el centro pregunta“;A quién quieres?”. La persona dice
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dosnumeros. Las dos personas cuyos numeros hansido dichos tienen
que pararse y cambiarde asientos con las dos personas a cada lado de
lapersona que contestd, aprovechando el que esta dirigiendo para

sentarse.

e Construccion de Conocimientos.
Se di6 paso a la intervenciéon educativa, en el cual se realizd una
demostracién que cuando el cepillo ya esta viejo o que las cerdas ya no
estan en condiciones no garantiza una adecuada higiene de los dientes
por mas que se cepillen los residuos siguen quedando entre los dientes,
por lo que para tener una adecuada higiene es indispensable que ce
cambie el cepillo por lo menos cada 3 meses.

e Evaluacion.
Se realizd preguntas y los nifios y nifias contestaron, por ultimo se
culminé el taller entregandoles un refrigerio a todos y cada uno de los

participantes.

Plan de clase N2 9.
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Tema: Prevencion y tratamiento de las enfermedades buco dentales.

Objetivo: Prevencion de las enfermedades de los dientes.

Poblacién beneficiaria:70 nifios y ninas.

Fecha: 4 de Agosto del 2011.

Duracién por cada taller: 75 min.

Responsable: Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez(Promocién y Cuidados de

la Salud).
CONTENIDOS ACTIVIDAD TIEMPO TECNICA RECURSOS
Prevencién y ¢ |Iniciales 10 min Lluvia de | ¢ Papelotes.
tratamiento de | Saludo y ideas. e Marcadores
las presentacion del Charla
enfermedades | tema a tratar. educativa. e C(Cinta
buco dentales. | e Motivacion 15 min Interrogatorio adhesiva.

Se iniciara el taller Demostracion | e  Refrigerios

con una dindmica

e Construccion 35 min

Se iniciara con la

lluvia de ideas sobre

los temas a tratar,

se continuara con la

charla educativa.

e Evaluacion 15 min

Preguntas y
respuestas.

Practica con el
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cepillo viejo.

DESARROLLO DEL PLAN DE CLASE N¢9.

TEMA: Prevencion y tratamiento de las enfermedades buco dentales.

e Actividades Iniciales.

Se inicio el taller a las 09H00, en las aulas de la escuela se presento el
tema a tratar explicando que este sera el ultimo dia de taller por lo que
se realizara un recordatorio de todos los temas tratados.

e Actividades de Motivacion.
Después de la explicacion sobre lo que se tratara se realizd una
dinamica rompehielos denominada,la cola del dragén.Pida al grupo que
se divida en dos. Los dos grupos forman dragones tomandose unos a
otros por la cintura y haciendo una linea larga. La ultima persona de la
linea tiene una bufanda de color brillante o cualquier otro color amarrado
a sus pantalones o cinturon, para formar la cola del dragén. El objetivo
es tomar la cola del otro dragdn sin perder su propia cola en el proceso.

e Construccion de Conocimientos.
Se realiz6 un recordatorio de todos los temas tratados anteriormente, se
dio la intervencién educativa sobre la prevencién de enfermedades asi
como también del tratamiento que se tiene que dar frente algun
problema que se presente, en cuanto a la prevencién no existe otra que
tener y mantener una correcta higiene buco-dental, como el cepillado de
por lo menos tres veces durante el dia y cada que se consuma algun tipo

de alimento en especial los dulces, se realizé la clausura de los talleres
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para lo cual se les invitd a padres de familia, maestras logrando asi
cumplir con los objetivos propuestos para cada taller.

e Evaluacion.
Se realiz6 preguntas y los niflos y nifas contestaron, se realiz6 también
demostraciones frente a todos los presentes como una practica correcta,
por ultimo se culmind el ultimo taller entregandoles un refrigerio a todos y
cada uno de los participantes y también dando las gracias por la acogida

brindada para la aplicacién del proyecto.

VI. EVALUACION DEL PROCESO.
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ACTIVIDADES RESULTADO RESULTADO
ESPERADO LOGRADO
Reuniones con director/a'y Que el 100% de | 100% apoyando

maestras, lideres comunitarios y

docentes asistan a

el proceso de

padres de familia. las reuniones | implementacion
planificadas. del proyecto
Realizar el diagnostico. 100% del | 100% del
documento documento
elaborado. elaborado.
Analisis e interpretacion de 100%  analizado | 100% analizados
resultados de la encuesta las encuestas | e interpretacion
aplicadas. de resultados

Temas a capacitar

Minimo 5 temas a

8 temas a

capacitar capacitar
Disefo de material educativo Elaboracion de | 100% de material
material educativo | educativo
elaborado.
Talleres con niflos/as de la 100% de nifos y|80% de nifos
escuela. ninas asistan a los | asistieron a los
talleres de | talleres de

capacitacion.

capacitacion.

Definir los compromisos
generales de todo el taller.

Definir  por lo
menos 8

compromisos

tedricos y

practicos.

10 compromisos
tedricos practicos
elaborados por lo

ninos/as

TABLA N2 21,
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CUADRO COMPARATIVO SOBRE HIGIENE BUCO DENTAL ANTES Y

DESPUES DEL PROYECTO EDUCATIVO.

Fuente: Encuesta Aplicada antes y después de talleres de capacitacion. 2011.
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GRAFICO N2 21.

GRAFICO COMPARATIVO SOBRE HIGIENE BUCO DENTALANTES Y

DESPUES DEL PROYECTO EDUCATIVO.

100 - 95
90

90 A 85
80 80

80

g0 V75 75 75

70 A

50 A

40 A

30

TRRR

10 A

. ANTES

= DESPUES

Fuente: Tabla comparativa de conocimientos.
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IX.

CONCLUSIONES.
Los conocimientos fueron muy deficientes, por lo que se determiné la
necesidad de capacitar, implementando el Proyecto Educativo sobre
higiene buco-dental aplicandonuevas metodologias y divertidas acorde a las
edades de los nifios/as, de esta manera contribuir a elevar el conocimiento
y disminuir los factores de riesgo.
La donacion de materiales de trabajo permiti6 que los participantes
muestren mayor interés en participar en el proyecto, los juegos y dinamicas
permiti6 tener y mantener confianza entre el grupo, los niflos y ninas se
mantuvieron activos, participativos y se logr6 mayor comprensiéon de los
temas tratados.
Durante las intervenciones se despejoé dudas e inquietudes que se fueron
presentando, la predisposiciéon de aprender por parte de nifios y nifas fue
muy buena, estas edades son apropiadas para elcambio de habitos
incorrectos esperando que lo puedan mantener durante la vida.
El proyecto educativo cumplié asi los objetivos y las expectativas de
aprendizaje de los nifios y nifas de esta comunidad.
Se concluye que el proyecto fue eficiente ya que se logré incrementar el

nivel de conocimientos de los niflos y ninas en un 80%.
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RECOMENDACIONES.

Considerando el bajo nivel de conocimientos sobre higiene buco-dental
en ninos y nifas se deberia dar seguimiento a estos proyectos
coordinando con los centros de salud, instituciones publicas de salud y
educacion, ONG con mayor prioridad las escuela del sector rural ya que
son las mas vulnerables precisamente por el bajo nivel de conocimientos
de esta manera contribuir al mejoramiento y permanencia de habitos de
higiene buco-dental.

La formacién de conciencias responsables y criticas se lo consigue con
educacion, constancia y practicas por lo que recomienda que
estudiantes de la Escuela de Educacién para la Salud sigan aplicando
estos proyectos con nuevas metodologias de aprendizaje en otras
comunidades que tanto lo necesitan.

Es obligacidon de quienes trabajamos en areas de la salud transmitir
conocimientos y aclarar dudas e inquietudes que ayuden al
mejoramiento de estilos de vida de los nifios, nifas y de la familia.

Es claro que la educacion en los establecimientos educativos del sector
rural no abordan temas relacionados a la prevencion en salud y en este
caso de higiene buco-dental, quizas es porque los maestros desconocen
sobre los temas, o simplemente no les interesa la salud de los nifios y

ninas.
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2011-05-11

28.CARIES

http://images.encarta.msn.com/Caries

2011-06-27.
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29. DIENTES SANOS

http://www.farmaceuticonline.com/cas

2011-06-27

30. ALIMENTOS

http://starmedia.saludalia.com/starmedia/vivir

2011-06-27
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Xl.  ANEXOS.
ANEXO N2 1
ESUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD
Estimado nifio/a soy estudiante de la Escuela de Promocion y Cuidados de la

Salud de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo estoy desarrollando
un estudio sobre conocimientos y practicas en Salud buco-dental por lo que le
pedo de la manera mas comedida me ayude con la informacion verdadera. Le
aseguro que su informacion brindada seréa absolutamente confidencial.

COLOQUE UNA X EN LA RESPUESTA QUE ESTED CONSCIDERE
CORRECTA

Edad:

Sexo: Masculino  ( ) Femenino ( )
A. CONOCIMIENTOS

1.- Conoce usted la funcion de los dientes?

Para comer

Para ser inteligentes

Para poder pronunciar palabras
Para ser fuertes

Para lucir bien

Otras

N N N R

( )
( )
( )
( )
( )
( )

<\

(@0 E= 1= USRI
2.-Senale las diferentes clases de dientes que Ud. Conoce?
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AN N NN

Incisivos
Temporales
Caninos
Proximales

Molares

)
)
)
)
)

3.- De los siguientes marque con una X las partes delos diente?

N NN R

Esmalte
Corona
Dentina

Pulpa

Caninos

v" Cemento

(
(
(
Raiz (
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)

4.- Marque las enfermedades buco-dentales que usted conozca?

AN NEENEEN

v

Sarampion
Caries dentales
Infecciones
Placa bacteriana
Gingivitis

No contesta

(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)

)

5.- Marque las enfermedades buco — dentales

6.- Subraye la respuesta correcta:

v

st ()

NO

( )

La caries dental es una lesion que destruye y alcanza los tejidos duros

del diente.

La caries se produce por comer carnes rojas.

La caries es un deposito blando e incoloro adherido firmemente a los

dientes.

7.- Qué alimentos ayudan a prevenir las caries.
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Frutas
Leche
Chocolates

Pasteles
Chochos
10.- Conoce usted qué es la fluorosis

(
(
)
)
)
)

AN N N NN

(
Hortalizas (
(
(

sl () NO ()

Para qué

11.- Sabe usted qué es la gingivitis?
Si ( ) NO ( )
12.- Cual es el cepillado mas importante de los dientes?

En la manana
En la noche
Después de cada comida

D N NI NN

Después de que se come dulces

<\

Otros cuales-----=-======mmmmmm oo
13.- Sabe ustedcuantas veces hay que cepillarse los dientes en el dia?

v 1vezaldia ( )
v’ 2 veces al dia ( )
v' 3 veces al dia ( )
v' solo en la mafnana ( )
v" solo en la noche ( )

14.- Es necesario acudir al odontélogo
Sl ( ) NO ( )

15.- Conoce la forma correcta de cepillarse los dientes?.
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Sl ( ) NO ( )

16.- Identifique las partes del diente?.

B. PRACTICAS

17.- Cuando presenta dolor de muela o dientes que hace

v' Se toma una pastilla ( )

v' Se va donde el odontélogo ( )

v" No hace nada ( )

v' Otras ( )

Vo CUAIES 2 e ————————

18.-Cuantas veces acude Ud. al odontélogo
1 vez al ano

2 veces al ano

v ( )
v ( )
v' 3 veces al ano ( )

v" Solo cuando presenta molestias ( )
-Cu

19 antas veces se cepilla Ud. los dientes

1 vez al dia

2 veces al dia

AN NI

( )
( )
3 veces al dia ( )
v' Otras ( )

O F= 1o S PSPPP
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20.- Qué hace Ud. para cuidar sus dientes

v" Acude al odontélogo ( )

v" Acude a la escuela ( )

v' Evita comer muchos dulces ( )

v' Se bana todos los dias ( )

v' Otras ( )
CUAIES e ——————————

20.- Conoce la forma correcta de cepillarse los dientes?
Sl ( ) NO ( )

21.- Cada qué tiempo usted cambia de cepillo de dientes?

a) Cadatres meses ( )
b) Cada seis meses ( )
c) Cada nueve meses ( )
d) Cada anoy mas? ( )

22.- Tiene usted caries dentales?.
Sl ( ) NO  ( )
23.- Tiene usted dientes o muelas calzadas?.
Sl ( ) NO ( )
24.- Alguna vez usted ha tenido dolor de muelas?.

Sl ) NO ( )
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ANEXO N2 2.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD
SISTEMA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (ENCUESTA)
GUIA DE EVALUACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA, SOBRE
CONOCIMIENTOS, Y PRACTICAS. SOBRE HIGIENE BUCO-DENTAL EN
LOS NINOS DE LA ESCUELA 17 DE JULIO DE LA COMUNIDAD MIGUICHO
ADENTRO. CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI.

Nombre de Experto:

Ocupacién:

Institucioén:

De mi consideracion.

Se pretende Implementar un proyecto educativo para promover la higiene
buco-dental en los nifios de la escuela 17 de Julio de la comunidad Miguicho
Adentro de la Provincia de Manabi. Es asi que se confecciono una primera
version de la Encuesta para evaluar los conocimientos y practicas que poseen
los nifos y nifas, el mismo que nos permitira cuantificar y analizar la

informacion de los respectivos datos referentes al tema.

Como un paso previo a la aplicacion de la encuesta es necesario someterlo a

una validacién de contenidos. Conociendo su amplio conocimiento y trayectoria
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en el dominio del tema le pido de la manera mas comedida me ayude a

evaluar este documento segun sus criterios.

Las sugerencias y todas sus indicaciones nos permitira analizar y llegar a una

conclusién de mejorar la encuesta y alcanzar el objetivo propuesto.

Por la acogida que usted dé a la presente anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente.

Jeanet Elizabeth Barreno Gavilanez

ESTUDIANTE DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

Se adjunta el Instrumento y Formulario de Validacién
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INSTRUCTIVO

1. El documento que aparece en la primera parte constituye la primera
version de Encuesta y test para identificar los Conocimientos y las
practicas de salud buco-dental en donde apareceran items a evaluar.

2. La Encuesta y el test consta de Caracteristicas Socio Demogréficas,
Conocimientos y practicas en educacioén buco-dental.

3. Cada pregunta se evaluara segun los siguientes criterios.

» CLARIDAD EN LA ESTRUCTURA: Si esta clara expresada bien
y coherente.

» JUSTIFICACION DE LA INFORMACION: Si se justifica la
inclusién de ciertas preguntas por medio de variables y sus
campos.

» RAZONABLES Y COMPRENSIBLES: Qué se entiendan las
preguntas en delacién a lo que se pretende medir.

» IMPORTANCIA DE LA INFORMACION: Si a partir de la
respuesta se puede obtener informacién que permita cumplir con
los objetivos de investigacion.

1. Se debe asignar en el formulario de validaciéon adjuntar un
valor adecuado la escala:

BIEN=1 REGULAR=2 MALO =3
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Si usted considera que algo deberia modificarse o afadirse favor indicarlo

en las observaciones.

ANEXO N2 3.
MATERIAL EDUCATIVO (TRIPTICO).

INISIY04 —— m

CANINDS

' e
permitird pravenir ” m'hu, { b .\ -
enfermedades en las ‘ d < = PREMOLARES 6N
encias y evitara en gran mﬂl'" ” N \ I h‘"’” m
Q Q MOlmES . Lj . \. " :‘

medida la caries,
EL DIENTE.- es un drgano anatdmico duro y ..

: g ke v docon . i - Utilice unos
mineralizado compuesto de calcio y fosforo. - : $0em de hilo
CARIES.- La carles es una enfermedad infecclosa deitaly deje
gue se caracteriza por la destruccion de los U058 J o e

i : trabajar
tejidos duros del diente,

La higiene dental nos

Siga suavemente Asegurece de

lascurvasde  llmpiar debajo de
la encla, pero evite
golpear la misma.

susdientes

--..______-_-

CANINGS & El cepillo de dientes; Debe tener un cabezal
INCIIYOS redondeado y pequenio para llegar facilmente a

todos los dientes. Sus filamentos han de ser
suaves y de puntas redondeadas para evitar
esiones en las enclas,

Pasta de dientes: Esta debe contener flour para
evitar las caries y fortificar los dientes.
Coplllelacara  cepille
internay externa susvemente
delos dientesy |a 1 lengua
muelasen forma | para eliminar
tircular bacterias

Incline el ceplllo
y cepille todo el
diente de arriba
abajo,




MATERIAL EDUCATIVO (TRIPTICO)

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DENTAL
- Ayuda a impedir la aparicion de las caries,

- Disminuye el riesgo de enfermedades perio-
dontales, entre otras,

Visitar al dentista dos veces al ano.

-Limpiarte muy bien los dientes despues de
tada comida.

-No consumir dulees o bebidas azucaradas.
ESCUELA SUPERIOR POLTECNICA DE CHIMBORAZO I8

Masticar bien los alimentos para que no se FACULTAD O SALUD PUBLICA
depasiten restos entre los dientes, ESCUELADE EDCUACIONPARALASHLUD

Diracclon: Panamericana Sur km. 1 1/2, Riobamba - Ecuador

Teléfonos: 03)2605-907 - 2605901 \
Sitio web: httpi/fwwiw.espoch.du.ec/

- Ayuda a mantener una buena salud oral,
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MATERIAL EDUCATIVO (ADIVINANZAS)

Treinta y dos sillitas blancas
en un rojo comedor,
y una vieja parlanchina
que se mueve sin temor.

(La boca)

Un jardin de flores blancas
y un jardinero encarnado;
nunca llueve, nunca nieva
pero siempre estd mojado.

(La boca)

Una sefiora, muy enseforada
siempre va en coche
y siempre va mojada.

(La lengua)

Muelo sin ser molinero,
soy muy buen compafiero,
ajo alguno me ha llamado,
mas ese nombre no quiero.

(El diente)
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MATERIAL EDUCATIVO (Cuento del Ratoncito Pérez)

Pepito Pérez era un pequeno ratoncito de ciudad. Vivia
con su familia en un agujerito de la pared de un edificio.
El agujero no era muy grande pero era muy comodo, y alli

no les faltaba la comida. Vivian junto a una panaderia,

por las noches él y su padre iban a coger harina y todo lo que encontraban
para comer. Un dia Pepito escuch6 un gran alboroto en el piso de arriba. Y
como ratdn curioso que era trepd y trepd por las caferias hasta llegar a la
primera planta. Alli vi6 un montén de aparatos, sillones, flores, cuadros...,

parecia que alguien se iba a instalar alli.

Al dia siguiente Pepito volvidé a subir a ver qué era todo aquello, y descubri
algo que le gusté muchisimo. En el piso de arriba habian puesto una clinica
dental. A partir de entonces todos los dias subia a mirar todo lo que hacia el
doctor José M2. Miraba y aprendia, volvia a mirar y apuntaba todo lo que podia

en una pequena libreta de cartén.

Después practicaba con su familia lo que sabia. A su madre le limpié muy bien
los dientes, a su hermanita le curé un dolor de muelas con un poquito de
medicina. Y asi fue como el ratoncito Pérez se fue haciendo famoso. Venian
ratones de todas partes para que los curara. Ratones de campo con una bolsita
llena de comida para él, ratones de ciudad con sombrero y bastén, ratones
pequenos, grandes, gordos, flacos... Todos querian que el ratoncito Pérez les

arreglara la boca.
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Pero entonces empezaron a venir ratones ancianos con un problema mas
grande. No tenian dientes y querian comer turrén, nueces, almendras, y todo lo
que no podian comer desde que eran jévenes. El ratoncito Pérez pensé vy
pens6 cdmo podia ayudar a estos ratones que confiaban en él. Y, como casi
siempre que tenia una duda, subié a la clinica dental a mirar. Alli vio cémo el

doctor José M2 le ponia unos dientes estupendos a un anciano.

Esos dientes no eran de personas, los hacian en una gran fabrica para los
dentistas. Pero esos dientes, eran enormes y no le servian a él para nada.
Entonces, cuando ya se iba a ir a su casa sin encontrar la solucion, aparecio en
la clinica un nifo con su mama. El nifio queria que el doctor le quitara un diente

de leche para que le saliera rapido el diente fuerte y grande.

El doctor se lo quitd y se lo dio de recuerdo. El ratoncito Pérez encontré la
solucion: "Iré a la casa de ese nifo y le compraré el diente", pensé. Lo siguid
por toda la ciudad y cuando por fin llegd a la casa, se encontrd con un enorme
gato y no pudo entrar. El ratoncito Pérez se esper6 a que todos se durmieran y
entonces entr6 a la habitacion del nifio. El nifio se habia dormido mirando y
mirando su diente, y lo habia puesto debajo de su almohada. Al pobre ratoncito
Pérez le cost6 mucho encontrar el diente, pero al fin lo encontré y le dej6 al

nino un bonito regalo.

A la manana siguiente el nifio vio el regalo y se puso contentisimo y se lo contd
a todos sus amigos del colegio. Y a partir de ese dia, todos los nifios dejan sus
dientes de leche debajo de la almohada. Y el ratoncito Pérez los recoge y les

deja a cambio un bonito regalo.
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MATERIAL EDUCATIVO (POEMA)

CEPILLARSE LOS DIENTES

Tengo un cepillo
blanco y valiente
se mete en mi boca

y cepilla mis dientes.

Limpia mi boca
tres veces al dia,
pero debe trabajar extra

si como golosinas.

Usa para esto
la pasta dental
pasa por dientes y lengua

en forma total.

Si no me lavara
varias veces al dia
mis dientes enfermos

y tristes estarian.
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ANEXO N2 4.

Modelo de material educativo (afiche)
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ANEXO N2 5. (FOTOS)
1. FOTOGRAFIAS DE TALLERES CON NINOS/AS

2. CAPACITACION AL GRUPO
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3. CAPACITACION AL GRUPO

4. PROYECCION DEL VIDEO ENFERMEDADES MAS COMUNES
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5. TRABAJO DE GRUPO

6. TRABAJO DE GRUPO
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7. ENTREGA DE CEPILLOS DENTALES

8. ENTREGA DE PLASTILINAS.
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