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RESUMEN

En la actualidad a pesar del sinfin de programas de salud bucal en nifios y adolescentes, se
muestran datos estadisticos alarmantes principalmente de la patologia bucal mas conocida a nivel
mundial, la caries dental: enfermedad que trae consigo un sin niimero de consecuencias a nivel
bucal y sistémico. El objetivo general de esta investigacion fue proponer un programa educativo
nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area
de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Las teorias
que sustentaron la investigacion son la Teoria Vygotskiana y la Teoria de Bandura. El disefio fue
de caracter no experimental, tipo de campo, modalidad proyecto factible. Para el diagndstico de
la necesidad se utiliz6 la encuesta, se aplico un instrumento dicotomico a la poblacién de nifos y
adolescentes que asistieron a dicha area previa la validacion y confiabilidad del mismo. El
analisis se realizd a través de la estadistica descriptiva, los datos se tabularon en tablas de
frecuencias. El 99,33% de los nifios y adolescentes afirmaron la importancia de que sus pares le
ensefien sobre la salud bucal, items de relevancia para la investigacion debido a la necesidad de
la aplicacion de un programa donde ellos mismos sean los promotores de salud bucal. Dicho
programa se basa en la formacion de nifos y adolescentes que servirian como agentes de cambios
donde se les brindaria informacion valiosa en su formacion integral enmarcada en el liderazgo,
conocimientos de prevencion y promocion de salud bucal.

Palabras Clave: programa educativo, marketing social, odontopediatria, promotores de salud
bucal

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

Subtematica: Transdisciplinariedad en la investigacion educativa.
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CHILDREN AND ADOLESCENTS EDUCATIONAL PROGRAM AS
OCCUPATIONAL HEALTH PROMOTERS UNDER SOCIAL MARKETING
Case: Faculty of Dentistry of the University of Carabobo.
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Tutor: Dra Gladys Orozco
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ASBTRACT

At present, despite the endless number of oral health programs in children and adolescents,
alarming statistical data are shown, mainly of the most well-known oral pathology worldwide,
dental caries: an infectious-contagious disease that brings with it a number of consequences at the
global level. oral and systemic. The general objective of this research was to propose an
educational program for children-adolescents who promote oral health under the Social
Marketing strategy in the area of Pediatric Dentistry I of the Faculty of Dentistry of the
University of Carabobo. The theories that supported the research are Vygotskian Theory and
Bandura Theory. The design was non-experimental, type of field, feasible project modality. To
diagnose the need, the survey was used, a dichotomous instrument was applied to the population
of children and adolescents who attended this area, prior to its validation and reliability. The
analysis was carried out through descriptive statistics, the data were tabulated in frequency tables.
99.33% of children and adolescents affirmed the importance of their peers teaching them about
oral health, items of relevance for research due to the need to implement a program where they
themselves are promoters of oral health. This program is based on the training of children and
adolescents who would serve as agents of change where they would be provided with valuable
information in their comprehensive training framed in leadership, knowledge of prevention and
promotion of oral health.

Keywords: educational program, social marketing, pediatric dentistry, oral health promoters

Research Line: Educational Research.
Theme: Research at different levels and modalities of the educational system.

Sub-theme: Transdisciplinarity in educational research.
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INTRODUCCION

Los programas de salud son de vital importancia debido a que aportan conocimientos,
estrategias de atencion de las enfermedades y promueven campafias de prevencidon para mejorar
la calidad de vida de la poblacion. En la condicion bucal, la patologia con mayor prevalencia a
nivel mundial es la caries de la primera infancia que consiste en la presencia de uno o mas dientes
cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticién primaria, en
nifios de edad preescolar.

Hoy en dia a pesar de los diversos programas de prevencion de la caries dental existen
cifras preocupantes donde se observan nifos desde temprana edad con alto indice de esta
patologia ocasionando dolor, molestias, dificultad en la masticacion, perdida prematura de los
dientes y si no es tratada a tiempo puede ocasionar alteraciones a nivel de los dientes
permanentes, infecciones, entre otros.

Es por ello, que el objetivo de esta investigacion fue proponer un programa educativo
nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area
de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, donde los
agentes promotores proporcionen informacion con la finalidad de concientizar y realizar cambios
de conductas en el ambito familiar, educativo y de toda la comunidad a través de estrategias del
marketing social, donde los nifios-adolescentes se convertirdn en agentes de cambio en el
entorno donde se desenvuelven mediante la promocion y prevencion de la caries dental.

En esta investigacion, el proyecto esta estructurado en cinco capitulos:

xviil



El primer Capitulo da a conocer el planteamiento del problema, la descripcion detallada del
objeto de estudio, las interrogantes de la investigacion, el objetivo general, los objetivos
especificos y la justificacion de la investigacion. En el Capitulo II se plasma el marco teorico, que
refleja en su estructura los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la fundamentacion
legal y el sistema de variables.

En el Capitulo III se desarrollara el marco metodoldgico, se detallara los procedimientos y
aplicaciéon de instrumentos utilizados en esta investigacion: disefio y tipo, poblacion, muestra,
técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los mismos.

El capitulo IV, se realiza el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos después
de aplicado el cuestionario a la poblacién objeto de estudio y por ultimo el quinto capitulo que

corresponde a la propuesta de la investigacion.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la primera Conferencia de Promocion de Salud (carta de Otawa) realizada en el afo
1986, se definid “la promocion de salud como la accion de proporcionar a la poblacion los
medios necesarios para mejorar la salud, ejerciendo mayor control sobre la misma” (s.p). En el
afio 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece tres componentes basicos en el
desarrollo humano: politicas gubernamentales, educacion y lo que se denomind ciudades
saludables ejerciendo liderazgo y compromiso a nivel municipal. Es evidenciable su vigencia e
importancia a través de los tiempos, en la actualidad ésta representa uno de los eslabones
fundamentales en los programas de salud bucal, donde los profesionales de la Odontopediatria
deben ser los principales garantes de concientizar los cuidados y hébitos bucales saludables de la
poblacion infantil y asi contribuir al mejoramiento de su calidad de vida. En los programas de
Salud, la promocién debe cumplir el papel protagdnico porque en la educacion y modificacion de
habitos o estilos de vida dependera el éxito o fracaso del mismo.

Hoy en dia, a pesar de los esfuerzos en la ejecucion de diferentes programas de salud
bucal en nifios y adolescentes, se muestran datos estadisticos alarmantes principalmente de la
patologia bucal mas conocida a nivel mundial, la caries dental. Esta enfermedad durante los
ultimos afios ha sido extensamente estudiada generando diferentes definiciones, protocolos de
atencion, de prevencion, todos concebidos a la evolucion de la tecnologia y del estudio de la
patogenia de la enfermedad.

Desde hace aproximadamente 10 afios y en la actualidad es utilizado el termino caries de

la primera infancia, definida como la presencia de una o mas lesiones cariosas (cavitadas o no



cavitadas), ausencia de unidades dentales (debido a lesiones cariosas) o superficies obturadas de
cualquier diente primario en nifios de 71 meses de edad (American Academy on Pediatric
Dentistry, 2009)

En relacion a la epidemiologia, Figueiredo (2012) establecié que a escala mundial la
caries a los tres afnos va de 41,8% hasta 78,9%, de lo cual se deduce que la caries aumenta 3,15
veces entre el primero y segundo afo de vida; 1,7 veces en el segundo y tercer afo de vida; y 1,4
veces entre el tercer y cuarto afio. Estos niveles alarmantes deben ser tomados en consideracion
en el aspecto de promocidn y prevencion.

Asi mismo, Babu y Nigel (2003); Vadiaka (2008); Zaroc, (2011) p.88 citados en Torres,
Blanco, Chavez, Apaza, y Antezana, (2015) afirmaron: “ La caries en nifios en edad preescolar
sigue siendo un problema de salud publica en los paises desarrollados siendo catalogada como de
proporciones epidémicas”. Por su parte, Villena, Pachas, Sanchez y Carrasco (2011)
comprobaron: “La prevalencia de caries dental en nifios menores de 71 meses de edad de
comunidades de Lima fue de 62.3% en el afo 2011 (p. 88). Esta evidencia cientifica a nivel
internacional, demuestra las proporciones o tasas elevada de esta patologia, que se inicia a
tempranas edades y que no distingue entre edad, sexo, nivel socioeconémico, entre otros.

En Venezuela, el ultimo estudio en el estado Carabobo, Venezuela realizado por
Hoffmann, Zamudio, Orozco (2008) evidencidé un alto porcentaje, especificamente, 55% de los
nifios carabobefios, presentaban caries de la primera infancia. En necesario la actualizacion o
evaluacion de estas cifras, ya que sin un diagndstico de la situacion bucal de una poblacién no se
podrian establecer las estrategias para solventar dicha problematica,

Estas patologias traen consigo un sin nimero de consecuencias, entre ellas se pueden
mencionar: dolor, infecciones dentoalveolares, perdida prematura de los dientes, problemas en la

masticacion, fonacion, deglucion y complicaciones en pacientes sistémicamente comprometidos.
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Entre las complicaciones de una infeccion de origen odontogénico se encuentran sinusitis
odontogénica, infecciones periorbitarias, trombosis del seno cavernoso, endocarditisbacteriana,
angina de Ludwig, fascitis necrosante cervico facial, meningitis, septicemia, encefalitis, edema de
glotis, entre otras, las cuales podrian comprometer la morbilidad y vida del paciente. Salazar
(2004); Maestre (2002) citado en Giunta, Soto, Acevedo 2018, p.3).

Ademas se ha observado el impacto negativo de la caries de la infancia temprana en la
calidad de vida en los nifios y en sus familias, siendo las dimensiones: Autoimagen/ interaccion
social y la angustia de los padres los mas afectados (Torres et al 2015), es decir, la esfera imagen
no puede ser desligada de la caries, tanto que en la actualidad existe el termino Bullyng dental.

Otro de los factores influenciado por esta patologia es el nivel educativo, segun los
resultados de un estudio realizado en el condado de los Angeles, reportaron que los nifios con
dolor dental tenian cuatro veces mas probabilidades de tener bajo promedio de calificaciones en
comparacion con los nifios sin dolor oral, de igual forma, son un factor muy importante en las
ausencias escolares: establecieron en promedio, los nifios de primaria se perdieron un total de 6
dias al afio, y los nifios de secundaria o bachillerato alrededor de 2,6 dias (Seirawan ,2012). Estos
datos sustentan que la afectacion no solo es a nivel de la salud en general sino en el aspecto
educativo y emocional de los nifios y adolescentes que padecen la misma, en definitiva un nifo
con dolor o molestias a nivel bucal no podria desempefiarse en la escuela como otros que gozan
de buena salud bucal.

Siguiendo con el &mbito educativo, no solo los diferentes investigaciones lo asocian como
consecuencia sino como factor causal segin (Pisconte, 2010) asocian un nivel de conocimiento
bajo sobre salud bucal por parte de las madres un factor predisponente en los altos indices de
caries dental. Hoy en dia en el contexto social, econémico que se vive en diferentes paises, las

madres no son las unicas ejerciendo la funcion de cuidadoras, los nifios se han convertido en los
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principales responsables o cuidadores de hermanos mas pequefios, y son los informantes o
educadores a su nucleo familiar brindado por las escuelas. (Werner y Bower,2010)

Por tal motivo, en diferentes paises de latinoamérica se han creado iniciativas a nivel de
las escuelas de primaria y secundaria para la creacion de escuelas de promociéon de salud,
especialmente direccionadas a la buena alimentacion, prevencion de drogas, leyes de transito,
embarazo precoz, entre otros; donde los nifios no solamente son el publico objetivo sino son los
protagonistas de la generacion de cambios a nivel de su poblacion. Esto motivado a la iniciativa
regional de escuelas promotoras de la salud segiin la Organizacion de los Estados Americanos
Consejo Interamericano para el Desarrollo Integral (CIDI) en el afio 2004, que se origind a
principios de la década de los 90, a través de multiples consultas inter paises, resultando en su
lanzamiento oficial en 1995.

La iniciativa tuvo como finalidad formar futuras generaciones que tengan el
conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su
familia y su comunidad, asi como de crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y
comunidades saludables.

La necesidad de generar esos cambios en la concepcion de la salud bucal se hace
obligatoria cada dia, y como se comunica las medidas de prevencion en este sector de la
poblacion maés. Deben ser estudiados diversos parametros en la ejecucion de estrategias de
prevencion y promocion, entre ellas se pueden mencionar: la prevencion en la primera infancia,
condicién socioecondmica, motivacion, compromiso del profesional, capacidad de transmitir sus
conocimientos y educacién a los padres. De alli surge la iniciativa de buscar estrategias de
comunicacion en la promocion de salud acordes a la actualidad, una de ellas la representa el

marketing social: estrategia que permite el cambio de ideas, creencias, habitos, mitos, actitudes,



entre otros, con el fin de mejorar y desarrollar integralmente la salud de los individuos y las
comunidades intervenidas por los planeadores de salud. (Forero 2002)

Es importante destacar los altos porcentajes de prevalencia de caries dental y sus
consecuencias, siendo un reflejo de la situacion suscitada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, especificamente en el area de Odontopediatria I y II donde se
requieren multiples citas para el tratamiento y aplicacion de los protocolos de atencion a los
nifios segun sus necesidades, derivando en el acompanamiento de abuelos, hermanos mayores a
estos pacientes, por la frecuencia necesaria de asistencia ocasionando una interrupcion en sus
labores cotidianas.

Es en el area de Odontpediatria I en el cual el estudiante debe realizar estrategias de
promocidn de salud y se le brinda informacién a los padres, representantes y nifos las medidas de
prevencion de las enfermedades bucodentales.

De alli surge las siguientes interrogantes: ;Qué conocimientos sobre la salud bucal tienen
los nifios y adolescentes que asisten al area de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo?;Cual es la factibilidad de la elaboracion del Programa educativo

nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un programa educativo donde los nifios-adolescentes sean promotores de salud bucal
bajo la estrategia del Marketing Social en el area de Odontopediatria I de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Objetivos Especificos



1. Diagnosticar la necesidad de un programa educativo donde los nifios-adolescentes sean
promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area de Odontopediatria I
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

2. Establecer la factibilidad de la propuesta.

3. Disefiar un programa educativo donde los nifios-adolescentes sean los promotores de salud

bucal bajo la estrategia del Marketing Social.

Justificacion

En el area clinica de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, el estudiante de tercer afio se inicia en el area de promocién de salud, brindando
charlas de caracter educativo para la prevencion de las enfermedades bucodentales a la poblacion
infantil y sus representantes. Las estrategias utilizadas generalmente se enmarcan en dar
informacion sin el empleo de métodos audiovisuales didacticos que generen un impacto en dicha
poblacion. Es probatorio, el caracter de urgencia de crear un programa donde se genere los
cambios en actitud y habitos hacia la salud bucal, debida a la alta asistencia de pacientes y su
continua recidiva en el proceso de enfermedad.

Este programa se centra en la formacion de nifios y adolescentes que servirian como
agentes de cambios no solo a nivel familiar, educativo y de toda la comunidad. Se brindaria
informacion valiosa en su formacion personal, educativa y futuro profesional, enmarcado en el
liderazgo, estrategias de comunicacioén, conocimientos de prevencion y promocion de salud
bucal, su influencia local y a nivel general, en el cual no solamente seria la poblacion objeto y
objetivo de estudio sino se convertird en el recurso o agente de cambio en el entorno donde se

desenvuelve, disminuyendo la incidencia de caries dental y sus consecuencias



El aporte institucional se vera reflejado en la creacion del primer programa de formacion de
ninos y adolescentes promotores de salud bucal en el pais, ademas los profesores y especialistas
del area de Odontopediatria se involucrarian en este enfoque y en el desarrollo de la experiencia
clinica-docente se estableceria un factor necesario en la transformacion de habitos y estilos de
vida en la poblacion.A raiz de lo antes mencionado, la contribucion a la poblacion de estudiantes
del tercer afo de la carrera seria la visualizacion de otras estrategias de comunicacion en la
promocioén de salud bucal, se desarrollaria en éstos habilidades y actitudes en la ejecucion de

programas educativos y por ende fundamento para futuras investigaciones.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo se desarrolla las bases teoricas asi como los trabajos o investigaciones, Yy
leyes que sustentan la investigacion. Segun Herndndez (2006) el marco tedrico es "un compendio
escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual del
conocimiento sobre el problema de estudio. Nos ayuda a documentar como nuestra investigacion
agrega valor a la literatura existente."(p.64)

Antecedentes de la Investigacion

En un estudio realizado en Espana por Tarro, Laurado, Aceves-Martins , Morina,Papell-
Garcia, Arola, Giralt, Sola publicado este afio (2019), titulado Impacto de una intervencion de
marketing social liderada por jovenes, dirigido por adolescentes para fomentar estilos de vida
saludables entre sus compafieros mas jovenes de la escuela (proyecto EYTO-Kids): un estudio
piloto a 208 nifos, se evidencid que la intervencion utilizando estrategias de marketing social
liderados por pares genero6 en el grupo de estudio mejorar el nimero de horas de actividad fisica
en las nifas, llegando a la conclusion que las estrategias lideradas por pares e intervenciones de
mercadeo social durante diez meses en las horas escolares disenadas por adolescentes
direccionadas a nifios mas pequeiios en la escuela podria ser una solucion para revertir el
empeoramiento global de los estilos de vida.

Esta investigacion sirve a la investigacion ya que se plantea a los adolescentes como
recurso de promocion de salud, especificamente en modificacion de estilos de vida en grupo de
nifos de escuelas mas desfavorecidas, pudiendo ser un factor predisponente en la generacion de

cambios de comportamientos y actitudes en la poblacion infantil.



Ese mismo afio entre las investigaciones encontradas como antecedentes para el trabajo,
se presenta una realizada en México por Villanueva-Vilchis, Aleksejiiniené, Lopez-Nufiez,
Fuente-Hernandez titulada: Un programa de educacion para la salud guiado por pares dirigido al
autocuidado bucal en nifios mexicanos, cuyo objetivo fue comparar un programa educativo
guiado por pares (PEGP) versus un programa basado en educacion convencional (EC) dirigido al
autocuidado bucal en nifios. Obtuvo como resultados que la intervencion educativa por pares
durante tres meses fue superior (estudio de los niveles de placa dentobacteriana) en relacion a la
realizada de manera tradicional. Es de gran importancia esta investigacion debido a que
generalmente los programas educativos en el area de la salud bucal estdn dirigidos por
profesionales en esta area, y se comprueba segun dicha investigacion y los mencionados
anteriormente que la informacion brindada por pares en la poblacion infantil y adolescente surten
efectos mas positivos, factor tomando en cuenta al momento del desarrollo del programa.

Smith, Zheng , Lafreniere, Zheng, (2018) realizaron una investigacion titulada El
marketing social para abordar las actitudes y comportamientos relacionados con lesiones
evitables en Bristish Columbia, Canadd, cuya investigacion se centr6 en realizar consultas para
comprender las actitudes del publico de 25 a 55 afios de edad hacia las lesiones prevenibles y la
creacion de una campafia basada en el marketing social que concluyd: el marketing social es una
herramienta util en la prevencion. Ademas, establecieron que la innovacion de la plataforma
donde se proporciona un mensaje en el lugar y hora preciso, trae consigo un efecto positivo en la
poblacion estudiada. A pesar de presentarse en otro topico y caracteristicas culturales
socioeconodmicas distintas, es de gran importancia debido a que al igual a las lesiones evitables, la
caries es una enfermedad totalmente prevenible donde la aplicacion de campaias en los lugares y

momentos adecuados pueden surtir efectos en la poblacion a quien es dirigida.
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Por su parte, en un articulo publicado en el afo 2016 titulado Salud bucal en las aulas
hospitalarias: una propuesta educativa para el servicio de oncologia por Rubi,Nava, Chacin,
Bracho y Gonzéles, cuyo objetivo fue disefar un programa de salud bucal para el paciente nifio
oncologico de las aulas hospitalarias del Hospital Universitario de Maracaibo-Zulia-Venezuela,
determin6 que el programa propuesto puede ser aplicado en el contexto de las aulas
hospitalarias, los cuales constituyeron espacios idoneos en su ejecucion, su continuidad y
permanencia en el tiempo, contribuyendo a producir cambios significativos en las condiciones de
salud bucal de los nifios y adolescentes con enfermedades neoplasicas malignas. Es evidenciable
que los programas educativos direccionados en los diferentes tipos de aula, en este caso las de
caracter hospitalario son necesarias para establecer cambios en los estilos de vida y por ende en el
mejoramiento de la salud general de la poblacion infantil sistémicamente comprometida.

Otro trabajo de investigacion de caracter epistémico fenomenologico basado en un
método hermenéutico y etnografico pertinente es el realizado por Borges (2015) titulado La
escuela como espacio de socializacion en salud bucal, para la obtencion del titulo en doctorado de
ciencias sociales de la Universidad de Carabobo, cuyo objetivo fue develar las representaciones
sociales del proceso salud bucal construidas por los nifios, como se revela la practica de
educacion para la salud bucal desde la familia, escuela y comunidad y la comprension del
vinculo del modelo médico/modelo educativo en los procesos de educacion en salud, llegando a
la conclusion que en la representacion de la salud bucal de los nifios y nifias emergen los
binomios salud/ausencia de enfermedad y salud/ausencia de dolor y la enfermedad como
resultado exclusivo de microbios, falta de higiene y mala alimentacion propios de la concepcion
biologista-determinista de la salud; donde el odontologo fue visto como encargado de curar los

dientes con enfermedad.
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Llegando a la conclusion que es la escuela un espacio natural de confluencia de los nifios
y nifas, las familias y la comunidad y es considerada el ideal para desarrollar estrategias que
conduzcan a la creacion de espacios de socializacion en salud bucal. Ademas, reflejo el charlismo
como practica casi exclusiva en el desarrollo de los programas de salud bucal de los estudiantes
de odontologia en la escuela.

El trabajo expuesto anteriormente es fundamental en el basamento de esta investigacion,
debido a que es un reflejo de la situacion suscitada en los diferentes ambitos de la salud bucal, en
el cual los estudiantes y profesionales de la odontologia se enmarcan en la atencion y curacion de
las enfermedades bucodentales y no a los terrenos de promocién y prevencion y generalmente se
direccionan a charlas de caracter educativo sin empleo de estrategias comunicacionales

generadoras de cambios, proponiendo a las escuelas como los espacios ideales para establecerlos.

Otra investigacion de caracter vinculante, es el realizado en el afio 2010 por Gaspieri
titulado La escuela como centro promotor de salud, realizado con el objetivo de evaluar los
logros del proyecto de Extension Escuelas Promotoras de Salud, ejecutado en cinco escuelas de
los municipios Iribarren y Palavecino del estado Lara, Venezuela. El enfoque utilizado fue el
cualitativo y onto-epistemologico fue hermenéutico eminentemente interpretativo. Concluy6 que
la confluencia entre salud y educacion son sectores participantes o entrelazados en las
aspiraciones y objetivos del desarrollo humano, contemplados en las metas del milenio de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Ademas, establecieron la necesidad de implantar estrategias
para concientizar en el docente en su formacién profesional, el rol de promotor de la salud y
promotor social, debido a los innumerables beneficios que esto les proporcionaria a los nifios y a

la escuela.
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Es probatorio la utilidad de esta investigacion al proposito de este estudio, a pesar de los
afnos que tiene de realizado, por su ejecucion en una poblacién venezolana donde se emplearon
estrategias para promover la salud en escuelas, y se establecieron los fundamentos basicos en la
relacion educacion-salud. En la formacion de todo docente y profesional del area de la
odontopediatria deben estar presentes debido a que es la clave en el proceso ensefanza de la
salud bucal de la poblacién infantil.

Bases Tedricas

Este programa educativo donde los nifios-adolescentes son promotores de salud bucal
bajo la estrategia del Marketing Social en el area de Odontopediatria I de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo se centra en la formacion de nifios y adolescentes
que servirian como agentes de cambios en relacion a la salud bucal. Se brindaria informacion
valiosa en su formacion personal, educativa y futuro profesional, enmarcado en conocimientos de
prevencién y promocion de salud bucal, su influencia local y a nivel general. Bajo este esquema
se estaria desarrollando la teoria social de Albert Bandura, en primera instancia por enmarcar este
programa en el aprendizaje por observacion, es evidente que en la cotidianidad del hogar y en
todas las culturas, los nifios adquieren y modifican patrones complejos de comportamientos,
conocimientos y actitudes a través de la observacion de los adultos. Aqui serian los nifios y
adolescentes los que a través de su formacion en el programa impartido por la Facultad de
Odontologia de La Universidad de Carabobo, serviran como agente modelo. Asi lo plantea
Bandura, «afortunadamente, la mayor parte de la conducta humana se aprende por observacion
mediante modelado» (1987, p. 68).

Ahora bien, también se puede hablar del aprendizaje vicario. Porque segin Bandura” No basta
solo con observar lo que otros hacen, sino ver también que recompensas 0 que consecuencias

obtienen los demas” por ese comportamiento determinado.(1987,p.70)
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En relacion a esto, es importante mencionar que el programa utilizarad estrategias del
marketing social para producir un cambio de perspectiva y mostrar la salud bucal como un
eslabon de gran importancia no solamente en su salud general, y explicaria las consecuencias no
solamente a nivel individual sino comunitario, donde estos nifios y adolescentes se estarian
empoderando de herramientas para el desenvolvimiento en un futuro. Aqui el profesor de
Odontopediatria generaria estrategias direccionadas a la edad de los participantes, transmitiendo
conocimientos para que sus promotores lo pongan en practica y ademads lo repliquen. Dando
como resultado, cambios en los estilos de vida generados por las modificaciones conductuales y
procesos cognitivos de cada nifio y adolescente participante del programa.

De acuerdo al planteamiento anterior, también puede estar relacionado con la Teoria

Vygotskiana (2000), expone:

El uso de medios artificiales, la transicion a la actividad mediata, cambian
fundamentalmente todas las funciones psicoldgicas, al tiempo que el uso de
herramientas ensancha de modo ilimitado la serie de actividades dentro de las que
operan las nuevas funciones psicologicas. En este contexto, podemos emplear el
término de funcidon psicoldgica superior o conducta superior, al referirnos a la

combinacion de herramienta y signo en la actividad psicoldgica. (p.92)
Asi pues, es notoria la fundamentacion de este trabajo con el tedrico Vigotsky, la relacion del
individuo con el entorno social y como las herramientas psicologicas (herramientas del marketing
social) serian una especie de puente entre las funciones mentales inferiores y superiores, es decir, las

habilidades interpsicologicas o sociales y las intrapsicologicaso o personales que median los

pensamientos, sentimientos y conductas.
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Otra teoria fundamental en el desarrollo de éste trabajo es la del Marketing Social. Esta
surgid en la busqueda de estrategias para el desarrollo de programas preventivos en programas de

salud, el cual puede ser definido en el area social por Phillip Kotler (2003) como:

El término Marketing Social fue acufiado por primera vez en 1971, refiriéndose al
uso de los principios y técnicas del marketing para hacer progresar una idea o
conducta sociales. Desde entonces, el marketing social ha llegado a significar una
tecnologia de gestion del cambio social que incluye el disefio, la puesta en practica
y el control de programas orientados a aumentar la aceptabilidad de una idea o
practica social en uno o mas grupos de adoptantes en la planificacion integrada y
un marco de accion. Utiliza los avances en las tecnologias objetivo. Se apoya de

las comunicaciones y las habilidades del marketing. (p. 29)

Para el afio 2002, uno de los estudiosos de esta filosofia, Foreros la conceptualizé de forma mas
extensa:

Es una estrategia que permite el cambio de ideas, creencias, habitos, mitos,
actitudes, acciones, comportamientos, conductas, valores o practicas sociales para
mejorar y desarrollar integralmente la salud de los individuos y las comunidades
intervenidas por los planeadores de salud, mediante la investigaciéon de
necesidades, la planeacion ejecucion y control de programas de comunicacion y
educacion social en salud; basadas en las mismas técnicas analiticas del mercadeo
comercial que permiten el analisis y comportamiento ordenado y sistematizado de:
el producto social a promover (la salud),la comunidad y las diferentes variables
que median entre estos dos (factores individuales, colectivos, ambientales y
culturales) para disefiar mensajes, seleccionar los medios de difusion, difundir los
mensajes y controlar y evaluar el impacto de los mismo, que reforzaran los hdbitos

y los comportamientos saludables.(p.6)
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Esta teoria percibe no solamente los aspectos del marketing, sino también la
comunicacion, los aprendizajes que deben estar inmersos en los programas de promocion de
salud cuyo objetivo es promover conductas saludables y producir cambios en los estilos de vida,
no en la generacion de estrategias para brindar informacion solamente. A partir de esta premisa se
hace indiscutible la importancia de esta estrategia ya que en relacion a la promocion de salud
bucal donde solamente se les ha proporcionado a la poblacion informacion durante décadas, se
han hecho insuficiente, por lo que podria convertirse en una nueva opcion para disminuir la alta
prevalencia de patologias bucales en la poblacion infantil.

En este sentido, el soporte para esta investigacion, claramente se define segin en
promover el estado dptimo de salud, proteger especificamente el hombre contra los agentes de la
enfermedad y ser la base de la atencioén primaria de salud, primer nivel de Leavell y Clark . Por
consiguiente, este nivel comprende dos fases, el fomento de la salud que tiene el objetivo de
salvaguardar, mejorar la salud en general y bienestar tanto del individuo, la familia y la
comunidad y el segundo nivel es la proteccion especifica que son medidas que protegen al
individuo especificamente contra algun tipo de patologia. Concretamente en el area de la
Odontopediatria, la busqueda de salud bucal mediante la prevencion de las patologias orales, es
promoviendo la educacion mediante programas de salud preventivos.

Segun Katz, (1982) para el desarrollo de un programa de prevencién odontolégico se debe
tomar en cuenta los siguientes elementos segun

a- La filosofia de la odontologia preventiva.

b- Las condiciones necesarias para que la prevencion sea posible, condiciones socioeconémicas
c- El compromiso del profesional en la importancia de la prevencion en la primera infancia y su
capacidad o habilidades para transmitir sus conocimientos.

d- Entrenamiento de un equipo preventivo.
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e- Motivacion y educacion de los padres.

Todos estos factores, a pesar de ser fundamentos desde hace mas de dos décadas
definitivamente tienen vigencia, por lo que podrian determinar el éxito o fracaso de un programa
preventivo en odontologia, y por tal motivo deben ser estudiados de manera detallada y
correlacionados entre si. Por tal motivo son desglosados y trabajados en la propuesta de la
investigacion.

Los Programas de Educacion para la Salud segun (Serrano, 2002) son documentos que
recogen un plan ordenado y organizado de intervenciones educativas dirigidas a la solucién de un
problema de salud. Este autor los desarrolla en cinco capitulos, entre los cuales se encuentra: la
definicion de la problematica, su justificacion y analisis de la situacion, los aspectos educativos

del problema, los objetivos que se proponen con sus respectivas actividades y los resultados.

Todo programa de educacion para la salud debe realizarse de forma proyectiva, es
decir, ha de conducir a la comunidad a la toma de conciencia del problema que
nos lleve a un cambio en la situacion. Asimismo, debe hacerse de forma creativa y

positiva, a la busqueda de soluciones, evitando el fatalismo y resignacion. (p.345)
Es de gran importancia la metodologia a desarrollar dentro estos planes o programa,
dependiendo el publico a quien va dirigido y por los diferentes recursos tanto humano como
materiales para poder desarrollarlo. Es interesante como este autor explica que deben ser una
metodologia participativa donde se crea un lazo afectivo, donde sean receptores activos de la

informacion con el uso de materiales didacticos y cuyo mensaje perdure en el tiempo,

fundamento principal en este programa.
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Fundamentos basicos

A continuacion se desarrollan los aspectos fundamentales en que se desarrolla la investigacion:

La caries dental
Entre las diferentes patologias de la cavidad bucal, la de mayor prevalencia en la cual esta
enfocada este estudio es la caries dental, B. Nyvad, V. Baelum (1999) citado en Prieto (2017) la
definieron como:

La destruccion localizada del tejido dental duro susceptible de ser atacado
por subproductos acidos procedentes de la fermentacion bacteriana de los
hidratos de carbono alimenticios. Si esto continua su curso, el proceso
llevaré consigo cambios perceptibles en la estructura del diente que en un

principio no produce una cavidad. (p. 36)

Esta enfermedad en la actualidad tiene definiciones especificas, como es el caso en de aquellas
que se presenta en edades tempranas, La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
conceptualizd la Caries de la Infancia Temprana (CIT) como: “la presencia de una o mas
lesiones de caries dental (con o sin lesion cavitada), dientes perdidos por caries o superficies
obturadas en la denticidon decidua en nifios menores de 71 meses de edad” Phantumvanit,
Makino , Ogawa , Rugg-Gunn , Moynihan , Petersen, et al(2018) citado en Romero (2019)p.6

El proceso etiologico durante afios ha sido estudiado, hoy se establece que el
desequilibrio que ocasiona la desmineralizacion del esmalte puede ser ocasionado tanto por leche
materna (lactosa), sacarosa , carbohidratos, cuando entra en contacto con el esmalte dental por un
prolongado tiempo.

Segun Moscardini M, Diaz S, Rossi M, Filho P , Rossi (2017) citado en Guerra et al
(2019) entre los factores primordiales que se tienen que tomar en cuenta para evitar e el proceso

de formacion de la caries dental, es el cepillado o higiene dental nocturno, debido a que durante
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el suefio se genera una disminucion del flujo salival, no se realiza la autolimpieza por los
musculos masticatorios y al tener el sustrato alimenticio adherido a la superficie del esmalte en la
cavidad bucal desciende el Ph, ocasionando la adhesion bacteriana, especificando que la principal
bacteria es el estreptococos Mutans, que los bebés adquieren principalmente de sus madres;
Catari, Portocarrero, Ojeda y Hoffmann (2019) establecen que ese proceso parece ocurrir
durante un rango de edad bien delineado (ventana de infectividad), que se estima que es de 19 a
31 meses de edad.

De alli la importancia de los cuidados e higiene bucal del bebe, en todas las fases de
crecimiento, mas cuando aparecen los azucares en la dieta, por lo que se hace necesario impartir
programas de salud donde se brinde esta informacion no solo a los padres y representantes, sino a
todo el grupo familiar recordando que en la actualidad es comuin observar hermanos mayores
como cuidadores.

Segun Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E citado en Sanchez et al “cuando se rompe el
equilibrio entre la pérdida y la ganancia de minerales en el esmalte y se inclina a favor de la
desmineralizacién progresiva, se da la primera manifestacion clinica de caries que es la lesion
blanca sin cavitacion”.(2018) p340
Entre las consecuencias del avance de la caries de dental se puede mencionar, dolor, procesos
infecciosos que requieran tratamientos invasivos, complicaciones no solamente a nivel bucal sino
sistémico, emocional, entre otras.

Bases Legales

Por otra parte, las bases legales que sustentan esta investigacion se encuentran:
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A nivel Nacional

En primer lugar, la Constitucion Bolivariana de Venezuela de 1999 en su Capitulo 5 de Los
Derechos Sociales y de las Familias en su Articulo 83 expresa:

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

la Republica. (p. 88).
Asimismo, en la ley Orgénica de Salud, en Disposiciones Fundamentales en su articulo N° 2

postulado el 15 de agosto de 2002 se plantea en el articulo 2:

Salud es el estado de completo bienestar fisico, social y mental, y no solo la
ausencia de enfermedad o invalidez, que le permita a las personas ejercer a
plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la vida; es el
resultado de condiciones bioldgicas, materiales, psicoldgicas, sociales, culturales y
de la organizaciéon y funcionamiento del sistema de salud; se manifiesta como
expresion individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, y se alcanza a

través del esfuerzo colectivo, intersectorial y participativo de todos y todas.

De la misma manera, la Ley Organica Para La Proteccion De Nifios, Nifias y Adolescentes
(LOPNNA) Gaceta Oficial N°. 5.859 Extraordinaria de fecha 10/12/2007 en relacion a las

variables en estudio se refiere en los articulos:

Articulo 30: Derecho a un nivel de vida adecuado: Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado que asegure su desarrollo

integral. Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de: a) Alimentacion
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nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las normas de la
dietética, la higiene y la salud. b) Vestido apropiado al clima y que proteja la
salud. ¢) Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios
publicos esenciales. Paragrafo Primero. El padre, la madre, representantes o
responsables tienen la obligacion principal de garantizar, dentro de sus
posibilidades y medios economicos, el disfrute pleno y efectivo de este derecho.
El Estado, a través de politicas publicas, debe asegurar condiciones que permitan
al padre y a la madre cumplir con esta responsabilidad, inclusive mediante
asistencia material y programas de apoyo directo a los nifios, nifias, adolescentes y

sus familias’

Es de gran importancia para esta investigacion la mencién a dichos articulos ya que
fundamentan el marco legal del derecho de los nifios a la salud, y la responsabilidad del Estado
de desarrollar politicas que la sustenten y de igual manera, la responsabilidad de los padres y

familia de asegurar su bienestar fisico, emocional y mental.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El objetivo de este capitulo fue describir la metodologia que se desarrolla en este trabajo
teniendo por finalidad proponer un programa educativo donde los nifios-adolescentes sean
promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area de Odontopediatria I
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, de igual manera se presenta el
proceso de recoleccion de informacion, el disefio del estudio, poblacion y muestra.

Este estudio es sostenido en un enfoque cuantitativo, fundamentado con fuertes bases en
el positivismo el cual, de acuerdo con lo esquematizado por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006), “Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.” (p.15)

Disefio y tipo de investigacion

El disenio de este estudio fue no experimental, es decir “se realiza sin manipular
deliberadamente variables, por lo tanto, se observan fenomenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos”. Asi sefiala Kerlinger (1979, p. 116).El tipo de investigacion
fue catalogado de campo, segun la UPEL (2003):

Se entiende por Investigacion de Campo, el andlisis sistematico de problemas en
la realidad, con el proposito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de
interés son recogidos en forma directa de la realidad; en éste sentido se trata de

investigaciones a partir de datos originales o primarios (p. 14).
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Esto se origina de una realidad observada dia a dia en el area de Odontopediatra I de la
Universidad de Carabobo donde la alta prevalencia de enfermedades bucodentales como la caries
dental trae consigo un sinfin de consecuencias en la poblacioén infantil y es un reflejo de la
situacion de salud bucal de las comunidades. Y los datos aportados por el estudio no se veran
influenciados por el criterio o vision del investigador.

Modalidad de la investigacion:

Es considerada un Proyecto Factible, por cuanto la finalidad de este estudio fue proponer
un programa de nifios y adolescentes promotores de salud bucal bajo el Marketing Social en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Por su parte, la conceptualizacion del proyecto factible, la Universidad Experimental
Libertador (2003) la define como:

El proyecto factible consiste en la elaboracion de una propuesta de un modelo
operativo viable, o una solucidon posible a un problema de tipo practico para
satisfacer necesidades de una institucion o grupo social. La propuesta debe tener
apoyo, bien sea en una investigacion de tipo documental y debe referirse a la
formulacion de politicas, programas, métodos y procesos. El proyecto debe tener
apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que incluya

ambos modalidades. (p.16)

Surge la iniciativa de crear un programa destinado a esta poblacion objetivo debido a la
problematica existente, donde se aborden desde diferentes sectores como lo son el area educativa,
la promocion de salud y estrategias de comunicacion la posible solucion a los altos indices de

enfermedad bucodental.
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Poblacion y muestra

En el diagnostico de la necesidad y factibilidad del disefio de un programa donde los nifios y
adolescentes promotores de salud bucal bajo el Marketing Social se seleccion6 un sector de la
poblacion de gran interés.

El sector lo constituyeron los nifios y adolescentes asistentes al area de Odontopediatria |

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en edades comprendidas (5-17
afios) durante el periodo mayo-octubre 2019. En el diagnostico es relevante conocer los
conocimientos e importancia en relacion a la salud bucodental en esta poblacion. Es importante
destacar, los aspectos de bioética, bajo un consentimiento informado a los representantes de los
nifios y adolescentes menores de edad. (Ver anexo N°4). La muestra de esta investigacion se
selecciond aplicando el método de muestreo aleatorio simple, en el cual todos los individuos
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Estuvo conformada por cuarenta (45)
pacientes, quienes respondieron el instrumento y cuyos padre dieron el consentimiento informado
para la investigacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para el diagnodstico en este trabajo fue la encuesta, se
aplicd un instrumento tipo cuestionario de forma dicotomica donde se registraron una serie de
preguntas (21 items) sobre la promocion y condicion bucal de nifios. Este instrumento permitio
la recoleccion de la informacion necesaria y lograr los objetivos de la investigacion.
Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento de recoleccion de datos, se realizé segln el juicio de tres expertos
constituidos por dos especialistas en el area de metodologia de Investigacion y uno en el area de

la Odontologia, los cuales evaluaron y observaron la validez de dicho instrumento. (Ver anexo
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N°2) Segun Hernandez et al (2014), “la validez en términos generales, se refiere al grado en que
un instrumento realmente mide la variable que quiere medir” (p.200)
En lo que respecta a la confiabilidad, se realiz6 una prueba al instrumento dicotomico, cuyos

resultados seran evaluados mediante el coeficiente Kiider Richardson (KR»), cuya férmula es:
5
KR20 =(nl') XAk
- u'.
a: = variacion de las cuentas de la prueba.
N = a un nimero total de items en la prueba.

pi = es la proporcion de respuestas correctas al item I.

Indice de inteligencia = proporcion de respuestas incorrectas al items 1.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) propone una manera para establecer los rangos de
magnitud del coeficiente, que son: 0,81 a 1,00, muy alta; 0,61 a 0,80, alta; 0,41 a 0,60, moderada;
0,21 a 0,40, baja y 0,01 a 0,20, muy baja. Lafourcade (2001) considera confiable un instrumento
cuyos resultados en prueba piloto, arrojen un coeficiente de 0,60 o mas. El instrumento aplicado

obtuvo una confiabilidad de 0,78 (Ver anexo 3)

Procesamiento y Analisis de los Datos

Al obtener la informacion del instrumento de recoleccion de datos se sometio a la
organizacion, tabulacion y graficacion en donde se verifico los resultados y su correspondencia

con los objetivos planteados, a los cuales se les aplico un tratamiento estadistico descriptivo.

Procedimientos
Hacia el logro de los objetivos de este estudio, en primera instancia se agrupd la
informacion necesaria recolectada de bases tedricas y antecedentes y la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos determinaran los parametros a incluir en el programa

educativo de nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing
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Social en el area de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo En segundo lugar, con la obtencion de los resultados se diagnosticara la necesidad,
factibilidad y se propone un disefio en la busqueda de mejorar la calidad de vida de la poblacion
infantil representando asi un gran aporte a la comunidad carabobefia y a la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DEL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

En este capitulo, se exponen los resultados obtenidos de la investigacion obtenida de la
aplicacion del instrumento a los nifios y adolescentes asistentes al area de Odontopediatria I en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en edades comprendidas (5-17afios)

durante el periodo mayo-octubre 2019.

Por consiguiente se vacio la informacion obtenida en cuadros y graficos de diagramas de
barras computarizadas para su analisis y facil compresion de los resultados que nos arrojara las

conclusiones determinadas por dicha investigacion.

A continuacion, se presentan los resultados con su respectivo analisis e interpretacion que
fueron realizados a través del desglose de cada item, dimension y variable contenida en cada uno
de ellos
Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento
Subdimension: Caries Dental
Indicador: Definicion de caries dental

ftem 1: ;Conoces qué es la caries dental?

Tabla N°1: Distribucion de frecuencia para el item 1:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 28 62.22%
NO 17 37.78%
Total 45 100,00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)
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Grafico N°1: Distribucion de Porcentaje del item 1

Grafico N 1: Distribucion de Porcentaje del item 1
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: De acuerdo a lo observado en la tabla y grafico N°I, mas de la mitad de la
poblacion encuestada 62,22% refieren conocer la caries dental, mientras que el 37,78% plantea
desconocerla, porcentaje elevado que podria manifestar la poca informacion e importancia sobre
este ambito.

Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimensién: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Definicion de caries dental

ftem 2: ;La caries dental es una enfermedad?

Tabla N°2: Distribucidn de frecuencia para el item 2:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 26 57.78%
NO 19 42.22%
Total 45 100,00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)
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Grafico N°2: Distribucion de Porcentaje del item 2

Grafico N°2. Distribucion de porcentaje del item 2
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: La mayoria representada por el 57,78 % de los nifios encuestados manifestd que la
caries dental es una enfermedad, lo que evidencia que esta patologia en su concepcién es la
indicacion de no tener salud. Mientras que un 42,22% lo niega, por lo que es importante
desarrollar estrategias que proporcionen informacion de ésta patologia.

Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Definicion de caries dental

ftem 3: ;La caries es contagiosa?

Tabla N°3: Distribucion de frecuencia para el item 3:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 10 22.22%
NO 35 77.78%
Total 45 100,00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)
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Grafico N°3: Distribucion de Porcentaje del item 3

Grafico N°3. Distribucion de porcentaje del item 3
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En relacion a la infectividad de la caries dental, el 77,78% especificd que la caries
dental no es contagiosa, por lo que demuestra que aunque la mayoria de la poblacion conoce el
termino y la clasifica como patologia, desconoce su proceso infectocontagioso, como lo refiere
Catari, Portocarrero, Ojeda y Hoffmann en una de sus investigaciones, Uno de los factores que
influye en este proceso infectocontagioso, es la falta de informacion acerca de las practicas
preventivas de la transmisibilidad bacteriana por parte de las gestantes, lo que evidentemente
demuestra que toda informacién en relacion a este topico cumplird un papel protagénico en la
formacion de los nifios sobre salud bucal. Es importante destacar que la etiologia de la caries es
multifactorial, por lo que solamente la presencia de bacterias sin sustrato (azucares) no produciria

la enfermedad.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Etiologia de la caries dental

ftem 4: ;La caries dental es producida por bacterias?

Tabla N°4: Distribucion de frecuencia para el item 4:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
S1 31 68,89%
NO 14 31.11%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°4: Distribucion de Porcentaje del item 4

Grafico N°4 Distribucion de porcentaje del item 4
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: Respecto a la patogénesis de la enfermedad la mayoria de los nifios conoce que la
caries dental es producida por bacterias, dando indicadores que conocen el proceso de formacion
de la misma. Siendo éste uno de los factores principales desencadenante de la enfermedad La
principal bacteria es el estreptococos Mutans, que los bebés adquieren principalmente de sus
madres, la adquisicion inicial de estas bacterias parece ocurrir durante un rango de edad bien
delineado (ventana de infectividad), que se estima que es de 19 a 31 meses de edad. Catari,

Portocarrero,Ojeda y Hoffmann (2018)
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Etiologia de la caries dental

ftem 5: ;La caries dental se produce por los alimentos que consumimos?

Tabla N°S: Distribucion de frecuencia para el item 5:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
S1 37 82.22%
NO 08 17.78%
Total 45 100,00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°S: Distribucion de Porcentaje del item 5

Grafico N°5 Distribucion de porcentaje del item 5
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: Los alimentos que se consumen son uno de los factores de riesgo para el
desarrollo de la caries dental, en este items el 82,22 % de los nifios, lo identific6 como uno de

ellos, aspecto de gran importancia para el conocimiento de la patogénesis de esta enfermedad.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Etiologia de la caries dental

ftem 6: ;La técnica de cepillado dental influye en la aparicién de caries dental?

Tabla N°6: Distribucion de frecuencia para el item 6:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 33 73.33%
NO 12 26.67%
Total 45 100,00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°6: Distribucion de Porcentaje del item 6
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Comentarios: Otro aspecto de gran relevancia en la etiologia de la enfermedad son las medidas

de higiene oral, por lo que en este tdpico, el mayor porcentaje de la poblacién con un 73.33%

confirman que la técnica de cepillado influye en la aparicion de la caries dental. Ademas muestra

que la mayoria de la informaciéon impartida a los nifios va dirigida a la prevencién. Como lo

refiere la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria, ALOP, la prevencion de la caries

dental actualmente esta enfocada en la educacion y la promocion de las practicas de higiene

bucal.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Etiologia de la caries dental

ftem 7: ;Las veces que comes dulces pueden producir caries?

Tabla N°7: Distribucion de frecuencia para el item 7:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 44 97.78%
NO 01 2.22%
Total 45 100,00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°7: Distribucion de Porcentaje del item 7
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En relacion a otro de los factores generadores de esta patologia, el 97,78% de los
nifios encuestados identifican a la frecuencia del consumo de alimentos (con gran cantidad de
hidratos de carbono) como uno de los etiologicos de la caries dental. Por su parte solo el 2,22%

nego esa asociacion.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Caracteristicas clinicas de la caries dental

ftem 8: ;La caries se ve en el diente de color negro?

Tabla N°8: Distribucion de frecuencia para el item §:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 42 93.33%
NO 03 6.67%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°8: Distribucion de Porcentaje del item 8

Grafico N°8: Distribucién de porcentaje del item 8
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: Un porcentaje alto de los nifios encuestados especificamente el 93,33% visualizan
a la caries dental como una cavidad de color negro, aspecto que hoy en dia con el transcurrir de
las investigaciones, existe evidencias subclinicas de la enfermedad antes del proceso de

cavitacion.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Caracteristicas clinicas de la caries dental

ftem 9: ;Cepillarse tres veces al dia previene la caries?

Tabla N°9: Distribucion de frecuencia para el item 9:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 35 77.78%
NO 10 22.22%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grifico N°9: Distribucion de Porcentaje del item 9

Grafico N°9: Distribucion de porcentaje del item 9
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: El 77,78% de la poblacion encuestada manifiesta que la frecuencia de cepillado
(tres veces) puede prevenir la caries, aspecto que indica que las medidas de prevencion de
higiene bucal siempre han estado dirigidas a establecer un patrén, sin dar mayor explicacion de
las mismas, donde se especifiquen las causas y los momentos idoneos para la realizacion de esta

técnica.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Caracteristicas clinicas de la caries dental

ftem 10: ;La caries destruye al diente?

Tabla N°10: Distribucion de frecuencia para el item 10:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 41 91.11%
NO 04 8.89%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°10: Distribucion de Porcentaje del item 10

Grafico N°10:Distribucién de porcentaje del item 10
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En relacion al items 10, 41 de los 45 nifos encuestados saben que la caries
dental destruye a los dientes, mostrando sus conocimientos en relacion a las consecuencias que
puede ocasionar esta patologia. La caries dental trac consigo un sin numero de consecuencias,
entre ellas se pueden mencionar: dolor, infecciones dentoalveolares, perdida prematura de los
dientes, problemas en la masticacion, fonacion, deglucion y complicaciones en pacientes

sistémicamente comprometidos.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Prevencion de la caries dental

ftem 11: ;La caries puede ser de color blanco?

Tabla N°11: Distribucion de frecuencia para el item 11:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 04 8.89%
NO 41 91,11%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grifico N°11: Distribucion de Porcentaje del item 11

Grafico N°11:Distribucién de porcentaje del item 11
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En relacion a las caracteristicas clinicas de la caries dental, el 91,11% de los nifios
niegan que esta patologia se pueda observar de color blanco, aspecto que puede demostrar que la
informaciéon que manejan estd enfocada en la manifestacion clinica final de la caries, es decir,
desconocimiento en el proceso de formacion de la misma. Segun Fejerskov , Nyvad , Kidd
(2008) ““cuando se rompe el equilibrio entre la pérdida y la ganancia de minerales en el esmalte y
se inclina a favor de la desmineralizacion progresiva, se da la primera manifestacion clinica de

caries que es la lesion blanca sin cavitacion”.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Prevencion de la caries dental

ftem 12: ;Te gusta ir al odont6logo?

Tabla N°12: Distribucion de frecuencia para el item 12:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 38 84.44%
NO 07 15.56%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°12: Distribucion de Porcentaje del item 12

Grafico N°12:Distribucién de porcentaje del item 12
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: El 84,44% de los nifios encuestados manifiestan que les gusta ir al odont6logo
mientras que un 15,56% manifiesta su negacion. Aspecto que debe ser tomado en cuenta ya que
es la motivacién a la asistencia a la consulta odontopediatrica un factor que debe reforzarse y

serviria de base para la formacion de estos nifios como promotores de salud bucal.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Prevencion de la caries dental

ftem 13: ;Crees que es importante ir al odont6logo?

Tabla N°13: Distribucion de frecuencia para el item 13:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 43 95.56%
NO 02 4.44%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°13: Distribucion de Porcentaje del item 13

Grafico N°13:Distribucién de porcentaje del item 13
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En relacion con el items 13, el 95,56% considera importante la visita al
odontologo, lo que estaria indicando lo significativo que es para esta poblacion objeto de estudio
dicha visita, y el potencial generador de promotores de salud bucal. Mientras que el 4,44% de
los nifios contradice esta premisa, por lo que, aunque es bajo el porcentaje deben propiciarse

estrategias de promocion en dicha poblacion.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Prevencion de la caries dental

tem 14: ;Alguna vez has usado el hilo dental?

Tabla N°14: Distribucion de frecuencia para el item 14:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
S1 19 42.22%
NO 26 57.78%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°14: Distribucion de Porcentaje del item 14

Grafico N°14: Distribucion de porcentaje del item 14

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

Porentaje

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

57,78%
76

42,22% 19

| NO

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En relacion al uso del hilo dental, como método fisico para la higiene bucal, el
57,78% de la poblacion negd su uso en alguna oportunidad, aspecto que llama la atencion debido
a la importancia que tiene este elemento para la prevencion de la caries dental y el cual debe ser

reforzado en las medidas de higiene bucal que se les imparte en los programas educativos de

salud bucal.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Consecuencias de la caries dental

tem 15: ;La caries dental produce dolor?

Tabla N°15: Distribucion de frecuencia para el item 15:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 40 88.89%
NO 05 11.11%
Total 45 100.00%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°15: Distribucion de Porcentaje del item 15
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Grafico N°15:Distribucién de porcentaje del item 15
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: El 88,89% de la poblacion relaciona la caries dental con dolor, lo que podria estar
indicando que los nifios han sufrido esta consecuencia o han escuchado sobre este aspecto. Como
lo evidencia Borges (2015) la representacion de la salud bucal de los nifios y nifias emergen los
binomios salud/ausencia de enfermedad y salud/ausencia de dolor y la enfermedad como

resultado exclusivo de microbios, falta de higiene y mala alimentacion propios de la concepcion

biologista-determinista de la salud.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Importancia

ftem 16: ;Los dientes de leche son igual de importantes que los permanentes (grandes)?

Tabla N°16: Distribucion de frecuencia para el item 16:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
S1 27 60.00%
NO 18 40.00%
Total 45 100.%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grifico N°16: Distribucion de Porcentaje del item 16

Grafico N°16: Distribucion de porcentaje del item 16
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En cuanto a la relevancia de la denticion primaria, los nifios en su mayoria
especificamente el 60% de ellos manifestaron que ambas denticiones son de igual importancia,
mientras que el 40% lo desconoce. Es de caracter obligatorio en los programas de promocion y
prevencion, resaltar la importancia de esta denticion ya que en diversos trabajos cientificos como
el de Quintero, Machado, Bisamon , Blanchard y Hernandez (2015) realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, se les consulto a los padres y representantes si tiene
alguna importancia la pérdida temprana de dientes primarios y el 65% de los encuestados indico
que si representa importancia; mientras que el 12.5% reflejo que no habia problema alguno y el

22.5% no conocia el tema. Esto es un hallazgo de importancia recordando que la principal fuente
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de informacion y ensefianza en relacion a los dientes y a salud bucal vienen de los padres y

representantes.

Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento
Subdimension: Caries Dental
Indicador: Promocion de salud

ftem 17: ;Alguna vez les has explicado a un amigo, hermano o a tus padres como debe

cepillarse?

Tabla N°17: Distribucion de frecuencia para el item 17:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 18 40.00%
NO 27 60.00%
Total 45 100.%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°17: Distribucion de Porcentaje del item 17

Grafico N°17: Distribucion de porcentaje del item 17
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: el 60 % de la poblacion manifestdé que nunca ellos han explicado a un familiar o
amigo la técnica de cepillado. Mientras que un 40% si lo han realizado, evento importante para la
realizacion de esta investigacion debido a que evidencia que existe una poblacion infantil y

adolescente que ha generado educacion a pares.
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento
Subdimension: Caries Dental
Indicador: Promocion de salud

tem 18: ;En tu escuela te han ensefiado la importancia de los dientes?

Tabla N°18: Distribucion de frecuencia para el item 18:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
S1 29 64.44%
NO 16 35.56%
Total 45 100.00.%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°18: Distribucion de Porcentaje del item 18

Grafico N°18: Distribucion de porcentaje del item 18
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: En la tabla y grafico del items 18, el 64,44% de los niflos y adolescentes
encuestados afirmaron que en su escuela le han ensefado la importancia de los dientes, es de
relevancia mencionar aunque no es el mayor porcentaje un 35,56% manifestaron que su
institucion educativa no lo hacia. Gaspieri (2010) explica la importancia de implantar estrategias
para concientizar en el docente en su formacién profesional, el rol de promotor de la salud y

promotor social, debido a los innumerables beneficios que esto les proporcionaria a los nifios y a

la escuela.

35,56%
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Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento
Subdimension: Caries Dental

Indicador: Promocion de salud

ftem 19: ; Tus padres te han explicado como cepillarte los dientes?
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Tabla N°19: Distribucion de frecuencia para el item 19:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 42 93.33%
NO 03 6.67%
Total 45 100.00.%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°19: Distribucion de Porcentaje del item 19

Grafico N°19: Distribucion de porcentaje del item 19
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentario: El 93,33% de la poblacion encuestada respondid que sus padres le habian
explicado como cepillarse, aspecto importante ya que en la formacién que tengan ellos en
relacion a salud bucal y medidas de higiene, son los principales conocimientos que los nifios y
adolescentes tendran en correspondencia a ese ambito. Mani S, Aziz A, John J, Ismail N (2010)
plantean la importancia de que los padres conozcan cudl es la técnica correcta para el cepillado
dental antes de ensefiarla a sus hijos, porque si el procedimiento no se aprende bien desde el

principio, luego resulta dificil de corregir. Ademas, el nifio aprende por imitacion, observando las
acciones de sus padres y hermanos.

Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal
Dimension: Conocimiento

Subdimension: Caries Dental

Indicador: Promocion de salud

tem 20: ; Te gustaria que un amigo te hable de salud bucal?
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Tabla N°20: Distribucion de frecuencia para el item 20:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 41 91.11%
NO 04 8.89%
Total 45 100.00.%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°20: Distribucion de Porcentaje del item 20

Grafico N°20:Distribucién de porcentaje del item 20
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Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: E1 91,11 % manifestd su agrado ante la posicién de que un compaiiero o amigo les
hable sobre salud bucal, aspecto que segun la investigacion de Tarro, Laurado, Aceves-Martins ,
Morina,Papell-Garcia, Arola, Giralt, Sola publicado este ano (2019) las estrategias lideradas por
pares e intervenciones de mercadeo social durante diez meses en las horas escolares disefiadas
por adolescentes direccionadas a nifios mas pequefios en la escuela podria ser una solucion para

revertir el empeoramiento global de los estilos de vida.

Variable: Programa Educativo de Promotores de Salud Bucal

Dimension: Conocimiento

Subdimension: Necesidad

Indicador: Disefio

tem 21: ;Te parece importante que otros nifios te ensefien los temas de los dientes?
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Tabla N°21: Distribucion de frecuencia para el item 21:

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 42 93.33%
NO 03 6.67%
Total 45 100.00.%

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Grafico N°21: Distribucion de Porcentaje del item 21

Grafico N°21:Distribucién de porcentaje del item 21

100,00% 93.33% 42 45
90,00% 40
wv
80,00% 35 2
Y W
70,00% 50 &
2 60,00% S
g 25 2
@ 50,00% >
{i:; 20 w
2  40,00% 2
30,00% 15 j
20,00% 10 Z
10,00% 6,67% 5
3
0,00% 0
S| NO

Fuente: Datos compilados por Acevedo (2019)

Comentarios: El 99,33% de los nifos y adolescentes afirmaron la importancia de que sus pares
le ensefien sobre la salud bucal, un items de relevancia para la investigacion debido a que sienta
base para la factibilidad de la aplicacion de un programa donde ellos mismos sean los promotores

de salud bucal.
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Conclusiones

Al finalizar el proceso de recoleccion y analisis de datos, confrontando las teorias o literatura
estudiada con la realidad observada, se obtuvo las siguientes conclusiones, trazadas bajo el logro del
objetivo general de la investigacion el cual fue Proponer un programa educativo donde los nifios-
adolescentes sean promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area de
Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

El primer objetivo estuvo orientado a diagnosticar la necesidad de dicho programa
educativo, por lo que se realizd un cuestionario de 21 items a la poblacion de nifios y
adolescentes correspondientes al area, donde se demostrd en primera instancia, que el 37,78%
desconoce a la patologia caries dental, 42,22% niega que ésta sea una enfermedad.

En relacion a la infectividad de la caries dental, el 77,78% especifico que la caries dental
no es contagiosa, por lo que demuestra que se desconoce su proceso infectocontagioso, y su
origen multifactorial como lo refiere Catari, Portocarrero, Ojeda y Hoffmann (2018) en una de
sus investigaciones, uno de los factores que influye en este proceso, es la falta de informacion
acerca de las practicas preventivas de la transmisibilidad bacteriana por parte de las gestantes.

Por su parte, en el ambito de las caracteristicas clinicas de la caries dental, el 91,11% de
los niflos niegan que esta patologia se pueda observar de color blanco, aspecto que puede
demostrar que la informacién que manejan estd enfocada en la manifestacion clinica final de la
caries, es decir, desconocimiento en el proceso de formacién de la misma.

Las medidas de higiene, son un factor de gran influencia en el desarrollo o proceso
etiologico de la caries, y al preguntarles sobre el uso del hilo dental, como método fisico para la
higiene bucal, el 57,78% de la poblacion negd su uso en alguna oportunidad, aspecto que llama la

atencion debido a la importancia que tiene este elemento para la prevencion de la caries dental.
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En relacion con el item 13, el 95,56% considera importante la visita al odontélogo, lo que
estaria indicando lo significativo que es para esta poblacion objeto de estudio dicha visita, y el
potencial generador de promotores de salud bucal, ademas, el 91,11 % manifesto su agrado ante
la posicion de que un compaiiero o amigo les hable sobre salud bucal y un 99,33% de los nifios y
adolescentes afirmaron la importancia de que sus pares le ensefien sobre la salud bucal, items de
relevancia para la investigacion debido a que sientan base para determinar el desconocimiento en
la etiologia y medidas de higiene de la caries dental, la necesidad y factibilidad de la aplicacion
de un programa donde ellos mismos sean los promotores de salud bucal.

Lo antes expuesto evidencia la poca informacién que tienen este sector de la poblacion en
relacion a salud bucal y la patologia caries dental, a pesar de los multiples programas educativos,
preventivos y de promocidon generados no solo en el ambito universitario sino a nivel regional y
nacional. Por lo que, se podria decir, que la realidad venezolana demuestra su poco interés en este
ambito, la cavidad bucal entra siempre en un segundo plano, y en dia a dia en las consultas la
promocioén y prevencion también. Una generacion que en la actualidad tengan un porcentaje tan
alto de desconocimiento, y la existencia de planes que no hayan impactado a la poblacién, son la
mayor muestra de que se deben propiciar cambios en la concepcion de la salud bucal y como ésta

es difundida.

Recomendaciones
En primer lugar, se recomienda la aplicacion del programa educativo donde los nifios-
adolescentes sean promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area de

Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Ademas, se sugiere realizar con mayor grupo poblacional diferentes estudios que develen
la prevalencia de caries dental en la poblacion a nivel regional, y el impacto que tienen los
diferentes programas de promocion y prevencion en la actualidad.

Es relevante, proporcionarle los resultados de la investigacion a los sectores involucrados.
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CAPITULO V
3 LA PROPUESTA
ESCUELA DE NINOS Y ADOLESCENTES PROMOTORES DE SALUD BUCAL
Presentacion y justificacion de la propuesta

La propuesta de la creacion de un programa educativo para nifios y adolescentes
promotores de salud bucal bajo el marketing social, se basé en la revision exhaustiva de la
literatura y los resultados obtenidos a través de un instrumento tipo cuestionario realizada a la
poblacion que asistia al area de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, el cual determino el diagnostico de la necesidad, donde el 91,11 %
manifestd su agrado ante la posicion de que un compaiiero o amigo les hable sobre salud bucal y
ademas el 99,33% afirmaron la importancia de que sus pares le ensefien sobre este ambito. Por
su parte, el 35,56% de nifos y adolescentes manifestaron que su institucion educativa no les
proporcionaba informacion sobre salud bucal, a pesar de que el 95,56% consideraba de gran
importancia la visita al odontologo, lo que estaria indicando lo significativo que es para esta
poblacion objeto de estudio dicha visita, y el potencial generador de promotores de salud bucal.

Este programa de educacion se cimienta en la prevencion primaria de Leavy y Clarck, en
las fases de fomento y proteccion especifica de la salud, con conocimiento de la historia natural
de la enfermedad de la caries dental, enfermedad periodontal, entre otras y la promocién de la
prevencion a nivel individual, familiar y comunitario.

Por su parte, dicho programa seria la primera escuela a nivel nacional de nifios y
adolescentes promotores de salud bucal, donde éste grupo etario no solo seria la poblacion objeto
de estudio sino el recurso y eslabon principal para la difusion de estrategias y planes para la
educacion bucal a nivel escolar, familiar y comunitario. Y es la universidad el espacio generador

de esta escuela, donde los nifios y adolescentes se convertirian en lideres en positivo, con la
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formacion en valores personales, liderazgo, oratoria, marketing social, en medidas de higiene
bucal en general, y por ende en futuros profesionales e individuos sanos y promulgadores de la
salud en general.

El establecimiento de nuevas estrategias para la promocidn y prevencion en el area de la
salud bucal es de caracter probatorio por lo que este nuevo enfoque busca generar cambios en los
nifios y adolescentes promotores de salud bucal y a nivel de la poblacion infantil y joven de las
comunidades a nivel regional, donde los cuidados o medidas de higiene, las herramientas ante
situaciones de traumatismo dentario, el conocimiento sobre la caries, sus causas y consecuencias,
sean vistas de una manera diferente, es decir, que les propicie el interés y el impacto que genere
cambios a nivel actitudinal y aptitudinal ante la salud bucal.

Objetivo General
- Crear un programa educativo de nifios y adolescentes promotores de salud bucal bajo el

marketing social.

Objetivos especificos.
1. Educar al participante en las diferentes areas del conocimiento sobre salud bucal
2. Fomentar estrategias del marketing social en la poblacion estudiantil del programa
3. Ensefiar la importancia sobre la promocioén y prevencion en salud bucal.
4. Formar nifios y adolescentes en el area de valores, oratoria, liderazgo y crecimiento

personal.

Estructura axiologica:
Esta propuesta dirigida a la poblacién de nifios y adolescentes que asisten al area de
Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, se centra en

el desarrollo de un programa de promocion y prevencion de salud bucal, donde dicha
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poblacion son los protagonistas y se conciban las estrategias de manera distinta, atractiva y de
forma actualizada. En funcion a esto, dicho programa consta de tres médulos: denominadas
Formacién en salud bucal, Formaciéon integral y Formacion en Marketing social, con la
finalidad de obtener una certificacion como Promotor de Salud bucal.
Mision
Educar a nifos y adolescentes en la promocién y prevencion en salud bucal, con vocacion
de servicio, valores, disciplina, responsabilidad y conocimiento en la difusion de planes y
estrategias para la educacion en salud dirigido a sus pares, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la poblacion infantil carabobeiia.
Vision
Ser el programa educativo de formacion de promotores de salud bucal con mayor impacto
a nivel nacional e internacional, que logre un cambio en la perspectiva en la formacion de
nifios y adolescentes como en la vision de la importancia de la salud bucal de la poblacion en
el ambito familiar, escolar y comunitario.
Factibilidad de la aplicacion de la propuesta.
Esta fase permiti6 la confirmacion de la factibilidad de la propuesta mediante el estudio de
diversos aspectos, como lo son:
- Factibilidad didéctica: la propuesta estd disefiada bajo un esquema actualizado, dindmico
y atractivo para la poblacion a la cual esta dirigida.
- Factibilidad técnica: el programa estd enmarcado en la realizacion de 17 encuentros
desarrollados una vez a la semana durante cuatro meses, para la formaciéon mediante
clases dinamicas de forma gratuita que tendran como facilitadores a docentes especialistas

en las diferentes areas.
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- Factibilidad institucional y académica: A nivel institucional, la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, desarrolla planes de promocion y prevencion de salud
bucal para la poblacion carabobena, especificamente en el area de Odontopediatria I es
donde se ejecutan los mismos y éste es otro aporte para el mejoramiento de las estrategias
y por ende para la obtencion de resultados satisfactorios en la condicion bucal de los
mismos. Los temas o contenidos a desenvolverse son enfocados o direccionados segun la
edad de los participantes, ademas desarrollados bajo la vision de especialistas en las
diferentes areas, como: odontopediatras, psicopedagogos, psicologos, profesores de
oratoria y marketing social.

- Factibilidad economica: El desarrollo de esta propuesta, no desencadenaria altos costos,
por lo que la autora del mismo estd en la capacidad de sustentarlo. Por su parte, a nivel
profesoral, éste programa puede derivar en un futuro programa de extension de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Fundamentacion legal:

Las bases legales que sustentan este programa se encuentran:

A nivel Nacional

En primer lugar, la Constitucién Bolivariana de Venezuela de 1999 en su Capitulo 5 de Los
Derechos Sociales y de las Familias en su Articulo 83 expresa:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promociéon y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificado por
la Republica. (Pag. 88).
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Asimismo, en la ley Orgénica de Salud, en Disposiciones Fundamentales en su articulo N° 2

postulado el 15 de agosto de 2002 se plantea en el articulo 2:

Salud es el estado de completo bienestar fisico, social y mental, y no solo la
ausencia de enfermedad o invalidez, que le permita a las personas ejercer a
plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la vida; es el
resultado de condiciones bioldgicas, materiales, psicoldgicas, sociales, culturales
y de la organizacion y funcionamiento del sistema de salud; se manifiesta como
expresion individual y colectiva de calidad de vida 'y bienestar, y se alcanza a
través del esfuerzo colectivo, intersectorial y participativo de todos y todas®.

De la misma manera, la Ley Orgéanica Para La Proteccion De Nifos, Ninas y Adolescentes
(LOPNA) Gaceta Oficial N°. 5.859 Extraordinaria de fecha 10/12/2007 en relacion a las variables

en estudio se refiere en los articulos:

Articulo 30: Derecho a un nivel de vida adecuado: Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado que asegure su
desarrollo integral. Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de: a)
Alimentacion nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las
normas de la dietética, la higiene y la salud. b) Vestido apropiado al clima y que
proteja la salud. c¢) Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los
servicios publicos esenciales. Pardgrafo Primero. El padre, la madre,
representantes o responsables tienen la obligacion principal de garantizar, dentro
de sus posibilidades y medios econoémicos, el disfrute pleno y efectivo de este
derecho. El Estado, a través de politicas publicas, debe asegurar condiciones que
permitan al padre y a la madre cumplir con esta responsabilidad, inclusive
mediante asistencia material y programas de apoyo directo a los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias

Descripcion del medio operativo.

Previa aprobacion por parte del Departamento de Atencion del nifio y del
adolescente de la Universidad de Carabobo, y de la unidad curricular Clinica
Odontopediatrica I, adscrita al mismo, la implementacion del programa constara de tres
fases de formacion: la primera destinada al area de Salud bucal, la segunda en la
formacion integral del estudiante, y por ultimo, ensefianzas en el area de la
mercadotecnia social. En este ambito, podran participar todo nifio y adolescente de

edades comprendidas de 5 a 17 afos que asisten a las areas clinicas de odontopediatria,
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que expresen su voluntad y bajo la autorizacion previa de padres y representantes. El

moédulo de Salud Bucal constara de 16 clases, cada una de 45 min, direccionada a la

edad de cada participante, donde los especialistas en el area de odontopediatria,

desarrollara los siguientes temas:

Tabla N°22: Clase inaugural de la Escuela Promotores de Salud Bucal.

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
-Bienvenida a la Dirigido a padres y Presentacion en 30min
Escuela de representantes: Power Point
Promotores de (Qué es un promotor de salud realizada por el
Salud bucal. bucal? ;Qué hace? Odontopediatra,

-Entrega de material
informativo a los
participantes,
padres y
representantes.

(Qué estrategias utiliza?

(Qué beneficios tiene para tu hijo,
para ti y tu comunidad que sea uno
de ellos?

Dirigido a los nifios y
adolescentes:

(Qué es un promotor de salud
bucal?

(Qué hace?

(Como ta puedes ser uno de ellos?

Profesor adscrito
al departamento.
Video Beam
Laptop

Sillas

Papel

Impresora

Tinta

Fuente: Acevedo (2021)

Figura N° 1: Flyer de invitacion de la Escuela de promotores de Salud Bucal

Fuente: Acevedo (2021)
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Tabla N°23: La cavidad bucal y sus partes.

Estrategias

Contenido

Recursos

Tiempo

- Dindmica de apertura.
(Lanchas-conocimiento de la
personalidad del nifio)
-Entrega de material. (guia
educativa)
Videos Educativos
Ver el link:
https://www.youtube.com/wat
ch?v=c6K Dezlj3g
https://www.youtube.com/wat
ch?v=tsD8BzeZ61Y

- La cavidad bucal
(estructura y funcion).
- Dientes primarios y
permanentes.
(Clasificacion,
nomenclatura)
-Encia y sus partes.
-Saliva.

-Paladar.

-Lengua.

-Labios.

- Importancia de los
dientes.

Presentacion en
Power Point
realizada por el
Odontopediatra,
Profesor adscrito
al departamento.
Video Beam
Laptop

Sillas

30min

Fuente: Acevedo (2021)

Figura N°2: Cavidad Bucal

Encia

Dientes

Incisivo Central
_____,--’f:_: Incisivo Lateral
-—-___-*-ﬂ_— Colmilio (Cuspide)
- Primer Premolar (Bicuspide)

— Segundo Premolar (Bictspide) 11.05

-_—

Primer Molar
Segundo Molar
Tercer Molar

Tercer Molar
Segundo Molar
Primer Molar

R it (Clspide)

S acisivo Latersl

——

— Central

Edad en que salen
los dientes (en afos)

Varia 1710 21

Segundo Premolar (Bicdspide) 11.20
Primer Premolar (Bicuspide )

7.35
8.45
11.35
10.20

6.30
12.25

11.90
6.05

10.50
10.35
7.50
6.40

Fuente: Acevedo (2021)
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Tabla N°24: Lactancia Materna y cuidados al recién nacido y bebe (0-6 meses)

Estrategias

Contenido

Recursos

Tiempo

- Dindmica de
grupo.( pelota
imaginaria-
creatividad)

- Videos educativos
Ver el link:
https://www.youtub
e.com/watch?v=90j
H5JfmZ5s

- Demostracion en

-Cuidados en el embarazo
-Promocion de Lactancia Materna
(succion/deglucion/ respiracion).
-Cuidados en la dieta

- Técnicas de Higiene Oral segin
su edad y aparicion del primer
diente (limpieza con gasas, dedal,

uso de Cepillo dental, seda dental).

-Transmisibilidad de la caries
dental

Presentacion en
Power Point
realizada por el
Odontopediatra,
Profesor adscrito
al departamento.
Video Beam
Laptop

Sillas

45 min

vivo de técnica de
higiene bucal segin
la edad del bebe.

Fuente: Acevedo (2021)

Figura N°3: Embarazo y Lactancia Materna

0 SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO

Umbm.mtdﬁnd.hmdnﬁzﬂ

Mmmumdmmlh otnllluan
su vientre.
l.nogndll imi deberd se durante toda la
vida.

@;‘“m

@ Es recomendsble una dieta con bajo contenido de anicar.

@ Evitar las gaseosas, los juges acidos y Jas bebidas
energizantes.

@ Los buenos hibitos alimenticios favorecen el desarrolle de
los dientes y maxilares, y disminuyen e| riesgo de caries

@ @

@ Realizar un comecto copillads con pasta dental fluorada.

® Usar hio dental y enjuagues bucales con fliar

@ Vsitar penddicamenta  al ndnnté[qhgo i
para recbir arientacién sobre el cuidado '
bucal de la madre y &l nifio.

® Los cambios hormonales durante el embarazo pueden
predisponer o k gingivitis (sangraclo en las encias), ya que
van a alterar una condicion o estado preexistente,

@ 5i una embarazada presenta enfermedad de las encias,
puede Begar a tener un mayor riesgo de parto pretérming y
de un bebé con bajo peso al nacer.

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
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Tabla N°25: Caries dental

Estrategias

Contenido

Recursos

Tiempo

- Dindmica de grupo.(la
silla cooperativa-
fomentar la
cooperacion)

-Entrega de material.
(guia educativa)

- Videos educativos
Ver el link:
https://www.youtube.c
om/watch?v=-
shs1L1BCrs

- Asistencia al area
clinica de
Odontopediatria 1.

- Definicion de caries dental.
-Caries de la primera infancia
-Etiologia y transmisibilidad de
la caries.

- Caracteristicas clinicas de la
caries dental.

- Signos y sintomas.

Presentacion en
Power Point
realizada por el
Odontopediatra,
Profesor adscrito
al departamento.
Video Beam
Laptop

Sillas

45 min

Fuente: Acevedo (2021)

Figura N°4: Caries Dental

LA CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA,

ANTES LLAMADA CARIES DE BIBERON,

ES UNA ENFERMEDAD DE LOS DIENTES

DE LECHE O PRIMARIOS

Desde que aparece el primer diente — ~
en la boca, el nifio esta en riesge de &A-
sufrir caries. La caries comienza con LTS
una mancha blanca en los dientes /

superiores frontales. [ . \
Para  evitar que progrese | ° [
rapidamente hacia |as zonas mis | Ll
profundas del diente y cause dolor, A

debe tratarse a tiempo. De lo

contrario, puede dificultar la correcta \\H‘ o ;

alimentacién del nifio. et

Esta enfermedad puede provocar inflamacién de la cara y, en
ocasiones, requerir la hospitalizacién del nifio para su

tratamiento.

@ Falta de EDUCACION EN SALUD ORAL y asistencia durante

el embarazo,

@ Dormir al bebé con el biberdn o el pecho materno en la

boca.

® Leche de férmula o alimentos azucarados retenidos

alrededor de los dientes por largo tiempo,

@ Meriendas frecuentes con bebidas azucaradas, dulces y otras

golosinas.

@ Falta de higiene bucal,

AL?!“ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Fuente : Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
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Tabla N°26: Consecuencias de la caries dental

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dindmica de - Consecuencias a nivel bucal. Presentacion en 45 min
grupo.(pictionary -Consecuencias a nivel general. Power Point
odontologico- - Consecuencias en personas con | realizada por el
creatividad — patologia sistémica. Odontopediatra,
conocimiento) -Consecuencias a nivel emocional, | Profesor adscrito
-Entrega de escolar, social. al departamento.
material. (guia Video Beam
educativa) Laptop
- Videos educativos Sillas
https://www.youtub
e.com/watch?v=-
shs1L1BCrs
- Asistencia al area
clinica de
Odontopediatria I.
Fuente: Acevedo (2021)
Tabla N°27: Traumatismo dentario
Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dinamica de - Definicion de traumatismo dental. | Presentacion en 45 min
grupo. -Tipos de Traumatismo. Power Point
-Entrega de (Qué hacer ante un traumatismo realizada por el
material. (guia dentario? Odontopediatra,
educativa) (Qué consecuencias tiene? Profesor adscrito
- Videos educativos | (Cuando tengo que ir al al departamento.
Ver el link: Odontopediatra? Video Beam
https://www.youtub Macromodelo

e.com/watch?v=IL

DPwjSmk48
-Demostracion con

macromodelos.

Fuente: Acevedo (2021)
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Figura N°5: Traumatismo Dental

0

EMSERANDD A LOS MIRDS A
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b B PN Ny e Brotectoess bocales
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e TFCA TSR

E} Eviiar ol uno de sndedesras an balbas

#mmum

Fuente : Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria

Tabla N°28: Enfermedad periodontal

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Definicion de enfermedad Presentacion en 45 min

-Entrega de peridontal Power Point
material. (guia - Clasificacion de la enfermedad realizada por el
educativa) periodontal Odontopediatra,
- Videos educativos | (gingivitis/periodontitis). Profesor adscrito
https://www.youtub | - Consecuencias. al departamento.
e.com/watch?v=tsD Video Beam
8BzeZ61Y Macromodelo
-Demostracion con
macromodelos.

Fuente: Acevedo (2021)
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Tabla N°29: Higiene bucal

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dinamica de - Técnica de cepillado dental. Presentacion en 45 min
grupo.( scrabble -Uso de seda dental. Power Point
odontologico- - Pasta dental realizada por el
conocimiento) -Enjuague bucal Odontopediatra,
-Fluor. Profesor adscrito
- Videos educativos | (Direccionada segiin edad, al departamento.
https://www.youtub | condicién motriz, necesidad Video Beam
e.com/watch?v=- especial, tratamiento ortodontico) Macromodelo
shs1L1BCrs
-Demostracion con
macromodelos.
-Entrega de
material.
Fuente: Acevedo (2021)
Tabla N°30: Visitas al Odontopediatra
Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- ¢ Quién es el Odontopediatra? Presentacion en 45 min
-Entrega de - Cuando visitar el Power Point
material. (guia Odontopediatra? realizada por el
educativa) Papel del odontopediatra en la Odontopediatra,

- Videos educativos
https://www.youtub

promocion de la salud
Importancia de la visita al

Profesor adscrito
al departamento.

e.com/watch?v=kd | odontologo Video Beam
TQoUl 7UE Macromodelo

Fuente: Acevedo (2021)

El desarrollo de las clases de marketing social, oratoria y la de crecimiento personal o fomento de
la autoestima en la escuela de nifios y adolescentes promotores de salud bucal seran dictadas por
especialistas en las diferentes areas (marketing, oratoria y psicologia infantil) que previamente

fueron consultados y plasmaron la planificacion que se desarrolla a continuacion:
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Tabla N°31: Aprendiendo sobre el Marketing social

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dinamica de - Definicion de Marketing Social. Presentacion en 45 min
grupo. - Filosofia del Marketing Social. Power Point
-Entrega de - Aportes del Marketing Social a la | realizada por el
material. promocion de Salud. Odontopediatra,
- Profesor adscrito
al departamento.
Video Beam
Macromodelo
Fuente: Acevedo (2021)
Tabla N°32: Andlisis de la situacidon y proceso de planificacion en Marketing social
Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dinamica de - Analisis de la situacion Presentacion en 45 min
grupo. problemadtica en una escuela, Power Point
-Entrega de comunidad, hogar. realizada por el
material. - Matriz DOFA. especialista en

- Practica dentro del
salon de clase

Marketing.
Video Beam

Fuente: Acevedo (2021)

Tabla N°33: Identificacion del publico objetivo y cambios de comportamientos en Marketing

social

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dinamica de - Como se identifica al publico Presentacion en 45 min
grupo. primario, secundario y terciario, a | Power Point
-Entrega de quien va dirigida la accion de realizada por el
material. promocion de salud bucal. especialista en

- Pratica dentro del
salon de
clase.(ejemplos de
mapeo de mensaje
con las medidas de
higiene)

- Disefio de Mapeos de mensaje
- Disefio de estrategias para el
cambio.

Marketing.
Video Beam

Fuente: Acevedo (2021)
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Figura N°6: Mapeo de Mensajes

&

Mapa de memsajes
PreguntaPreocupaciin: Cardes de la primera Infancia
Autor/sudiencia: Padees v representanies
Categoria: Salud bucal

Condicién optima para utilizar: Matenal de apoyo’ discuntn - . s |
Mensaje clave 11 Prevenir la carbes, o0 mejor que curaria, =
SWSW : 1 E\fﬂ:’ﬂ :Ml!ﬂ PREVERIN que cuiar Al Endulzar La Vida A Tu Hijo.
1. No doe venil ; i

1.3. Una muﬂ‘;m sube Lo sutcestina de tu hijo ARSSTHITE L) Creie LORTIces
Mensaje clave 2: Visitar al Odontopediatra. o1 importante.
Scporte 2.1. El Odoniopediatra te envefia sobee salud bucal d -
Q Soporte 2.2, El Odontopediatra te ensella a prevenis La canes -
}.

Seporte 2.3. El Odontopediatra mepora a salud bucal de to hajo

. - i

Fuente : Acevedo (2021)

Tabla N°34: Oratoria

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Claves para hablar en publico Presentacion en 45 min
-Entrega de -Estrategias para hablar en publico | Power Point
material. —Preparacion del discurso realizada por el
- Préctica dentro del | Difusion de informacion especialista en
salon de clase. oratoria

Fuente: Acevedo (2021)
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Tabla N°35: Oratoria-y sus lenguajes

Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Lenguaje Verbal Presentacion en 45 min
-Entrega de -Lenguaje Corporal Power Point
material. -Estrategias para mejorar la realizada por el
- Practica dentro del | expresion oral y gestual especialista en
salon de clase. oratoria
Fuente: Acevedo (2021)
Tabla N°36: Oratoria-y sus recursos
Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Recursos audiovisuales Presentacion en 45 min
-Entrega de Portafolios Power Point
material. Power point realizada por el
- Practica dentro del | Estrategia en dinamica de grupo especialista en
salon de clase. oratoria
Fuente: Acevedo (2021)
Tabla N°37: ;Quién soy y cuanto valgo?
Estrategias Contenido Recursos Tiempo
- Dinamica de - Autoestima Presentacion en 45 min

grupo (la silla
motivadora)
-Entrega de
material.

- Pratica dentro del
salon de clase.

- Aprender a aceptarse
- Desarrollar autoestima en los
demas

Power Point
realizada por el
especialista por
psicologo.

Fuente: Acevedo (2021)
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Figura n® 7: Guia educativa:

Gula Educ.a.twa
Escucla de nifios y
adolescentes
Promotorcs de salud

Iaucal

Fromotor de 5a|uc|

Un promotor de salud bucal es un nifio lider que lograr motivar a la familia,
amigos, comparieros de clases y comunidad a gozar de salud bucal

Que beneficios tendra tu hijo al
ser un promotor de salud bucal
Tu hijo recibird clases de oratoria,
liderazgo, de crecimiento personal
donde se utilicen estrategias que
refuercen su autoestima y pueda
potenciar sus habilidades vy
destrezas en la comunicacion y en
el desenvolvimiento social.
Ademas se le educard mediante
clases divertidas y entretenidas
todo lo relacionado con Salud
' bucal y aprendera lo mas
S ticucs cxthe 5 ¢ 17 ais de cdsd asiste ¢ ls o novedoso en promocion de salud
Fasettad de Oddostologia de s Wiiversidad de . como lo es el Marketing social .
Garabdo prm.. f Tu hijo puede ser un generador de
g } cambios en la familia y en la
comunidad .
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(_avidad bucal

Labio,
superior

La cavidad bucal, es un o6rgano que
permite que se pueda ingerir los
alimentos y emitir sonidos y palabras.
Esta compuesta por tejidos blandos
como la mucosa y la lengua y tejidos
duros como los dientes y los huesos
maxilares.

La forman los labios, el paladar duro, el
paladar blandos ,los misculos, la lengua,
la encia y la mucosa bucal

La denticién primaria comienza a partir de 6 a 8 meses de edad. Los nifios tienen
20 dientes primarios o de leche que se van mudando con el tiempo.

La denticion permanente comienza a partir de los seis afios de edad, y los adultos
tienen 32 dientes que deben permanecer durante toda la vida

68



Funciones de los dientes

Los caninos son fuertes, con
puntas para triturar la comida.
Canino Por ejemplo, los utilizamos
para triturar un pedazo de
carne.

Los molares son anchos y
planos en la parte superior, para
aplastar y moler la comida. Por
ejemplo, los ocupamos para
moler frulos secos.

Oo——o0O

\ Los premolares comparten
Premolar caracteristicas de los caninos y
los molares. Los ocupamos

para moler y triturar comida.

Oo———o0O

Los incisivos son como una hoja
afilada para cortar comida. Los
ocupamos por ejemplo, para
morder las manzanas.

Incisivo

(aries Dental

Lla caries dental es una enfermedad azicar
dependiente, es decir, es ocasionada por la cantidad
— - de azucares que se consume ligado a malz higiene
bucal, puede ocurrir desde la aparicion del primer

diente a los seis meses de edad y después durante
el trascurso de toda la vida.

Hay estudios que demuestran que puedes trasmitir
algunas bacterias de la cavidad bucal cuando soplas

' los alimentos, o limpian los chupones de los bebas

"' "' con la lengua por lo que se recomienda no hacerlo.

“'. 't Con esta informacién no se puede decir que la
.= -., ' caries una enfermedad trasmisible porque depende

<+ 5" de muchos factores que a continuacién se explicara:
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;(Cémo se Producc |a Caries dental?

Esta enfermedad se inicia con la presencia de
alimentos azucarados y las bacterias ante ellos
u producen dcidos que debilitan al esmalte de los
Q‘_‘f—-’ dientes, y comienza a observarse como una
mancha de color
blanco, al trascurrir el tiempo sin ninguna o
buena técnica de cepillado, sigue avanzando
hasta formar una cavidad.
Cuando la lesién llega a la dentina y pulpa
y produce dolor, molestias
al masticar y si no se atiende tempranamente
. puede avanzar hasta que cause dafios a nivel de
. la base o furca de los dientes y sea necesario

« * ' " sacarlo.

iy

La caries dental puede generar muchos problemas,
entre ellos se puede mencionar :dolor fuerte, molestias
al comer, y en nifios y adolecentes que tienen alguna
enfermedad del corazén, rifiones, o padecen cancer
pueden ser un riesgo para su salud general

Los nifios que sufren la caries dental pueden sentirse
tristes,

desmotivados por el dolor, y muchas veces por su
aspecto no estético.

Frcvcnaén
£Como puedo evitar la caries dental?
-Lo mejor que podemos hacer para evitar la caries dental
es tener una dieta balanceada, y tener una buena higiene
bucal.
-Cepillarse al despertarse y al acostarse a dormir, sin dejar
de hacerlo después de cada comida con pasta dental con
fluor de mas de 1000 ppm
-Para evitar la caries entre diente y diente el uso de la
seda dental
Uso de enjuague bucal.
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T raumatismo Dental

Al jugar, correr o practicar algin deporte podemos
tener accidentes que pueden afectar nuestros dientes .
Lo importante siempre al divertirnos es usar protectores
que nos protejan de golpes.

Existen muchos tipos de traumatismos, ellos depende
de la zona del diente que se ve afectada. Lo ideal es
reconocer gue ante cualquier golpe se debe ir a consulta
con el Odontopediatra, para la toma de una radiografia
y la evaluaciéon del diente.
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T raumatismo Dental

Salva tu diente!

un diente primario o permanente por un golpe,
es vital ir al odontopediatra, aqui el tiempo es
de suma importancia. Si sucede con un diente
de leche, éste no puede ser reimplantado otra
vez en la boca porque alli se van a encontrar los
dientes permanentes y debemos tener mucho
cuidado .

Si el diente que se pierde es permanente,
debemos actuar con mucha rapidez .. se debe
tomar el diente por la corona, y colocarlo en un
envase con agua potable, leche o si no existe
otra opcién puede ser con la saliva del paciente.
Si no tienes un vaso a la mano y el nifio o
adolescente puede mantenerlo en Ia
boca,(cuando no exista riesgo de que se lo
trague) mientras llega al consultorio
Odontoldgico también es una buena opcidn.
Recuerda los dientes tanto primarios como
permanentes cumplen funciones primordiales
para poder masticar, hablar, sonreir. Debemos
protegerlos !!!

Higicnc E)ucal

La higiene bucal del bebé se inicia
desde los primeros dias de la vida, se
debe con una gasa limpiar las encias
del bebé principalmente en la noche
para evitar el acumulo de leche
materna. Al erupcionar el primer diente
debemos cepillarlo con un cepillo
dental de cerdas suaves y con una
pasta dental con flior de 1000ppm o
mas, lo importante es dosificar la
cantidad que se coloca en el cepillo
dental.

El uso del hilo dental debe usarse
siempre para acompafar la técnica de
cepillado, ya que las cerdas del cepillo
no pueden llegar hasta los espacios
interdentales. El uso del enjuague bucal
sin alcohol lo deben usar los nifios que
sepan escupir, por lo menos una vez al
dia.
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Higicnc BPucal

Todas estas medidas de higiene bucal, deben
hacerse después de cada comida. El cepillado
mas importante es el de la noche, ya que
nuestra saliva disminuye y ella contiene unos
protectores o defensores , por lo que antes de
dormir es importants no tener restos de
comida porque aumenta el riesgo a caries
dental.

Tedo eso.
3 veces al dia!

Embarazoy Desde el embarazo se pueden cuidar los

dientes del bebé, con una alimentacion
Lacta ncia Matema balanceada rica en nutrientes podemos hacer
que en las etapas en que se formen los dientes
estos lo hagan de manera adecuada. También
es importante saber que algunos
medicamentos en esta etapa pueden alterarlos
por los que debemos siempre visitar al
odontélogo durante el embarazo .
La lactancia materna le da al bebé muchos
beneficios, primero la hermosa conexion con
su madre y por supuesto le trasmite las
defensas para muchas enfermedades .. A parte
con el amamantamiento permite que se
pongan fuertes los misculos de la cara.
Cuando ya el bebé puede comer otros
alimentos aparte de la leche materna
recomendamos que no se usen los mismos
utensilios de papa y mama .
No se debe limpiar los chupones con la saliva
de los papds, es importante cuidarnos de
enfermedades y esto puede ser uno de los
motivos.
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Mapeo de Mcnsz!jcs

Perder un
diente por un
golpe nos quita
la sonrisa

Fuente : Acevedo (2021)

Al finalizar las diferentes clases de formacion en promocion de salud bucal, el participante debera
generar una estrategia de promocion social dirigido a la poblacion de pacientes que asisten al area

clinica de Odontopediatria, que luego serd llevada a su escuela, comunidad o diferentes

ambulatorios que ellos asistan.

Es una interesante estrategia que te ayuda a
crear frases positivas para generar cambios
Primero debes saber cual es el problema que
quieres solucionar y a quien le vas a decir esas
frases!!

Por ejemplo :

Propuesta_ preocupacion:

En mi escuela los nifios juegan con golpes en la
cara

Audencia/Autores: nifios y adolescentes de mi
escuela

Categoria: Salud bucal

Mensaje clave: Juguemos sin tocarnos la cara
Soporte 1.1 Es mejor protegernos la cara que
tener un golpe en los dientes

Soporte 1.2 No duele protegernos

Soporte 1.3 Perder un diente por un golpe nos
quita la sonrisa
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ANEXO N°1

CUADRO N° 4: Operacionalizacion de variables

Objetivos Variables Definicion Dimensiones | Subdimensiones Indicadores items
Especificos Operacional
Instrumento
Definicion de caries dental A
Diagnosticar la 1,2,3
necesidad de la Conocimiento | Caries dental Etiologia de la caries dental 4,5,6,7
elaboracion de un | Programa | Conjunto de
programa educativo | educativo | estrategias y Caracteristicas  clinicas de la caries | 8,9,10
nifios-adolescentes | de planes dental
promotores de | promotore | educativos Prevencion de la caries dental 11,12,13,14
salud bucal bajo la | s de salud | para la
estrategia del | bucal. formacion en Consecuencias de la caries dental 15
Marketing  Social el area de la _
en el drea de promocién de Importancia 16
doedogt"gzgﬁgj “ (Si?glgdido bucal Promocion de salud 17-18-19-20
Odontologia de la nifios y
Universidad de adolescentes Necesidad Disefio Disefio del programa 21

Carabobo.

Fuente: Acevedo (2019)
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ANEXO N°2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION EDUCATIVA

Profesor:
Estimado Docente:

Ante todo, reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente cumplo con participarle que usted ha sido seleccionado en calidad de
experto, para la validacion del instrumento que fue elaborado con el fin de recolectar la
informacion necesaria para la investigacion titulada: Programa educativo nifios-adolescentes
promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social Caso: Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, la cual es realizada por la participante del

Programa de Maestria de Investigacion Educativa

Esperando de usted su valiosa colaboracion, y sin otro particular a que hacer referencia,

queda de usted.
Atentamente,
Od. Andreina Acevedo Rodriguez
CI: V-18.410.546

Anexos:

e Titulo y Objetivos de la investigacion

e [nstrumento

e Tabla de Operacionalizacion

e Formato de Validacion
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OEUS LBERTES CUTURA UNIVERSIDAD DE CARABOBO awd de Cie,,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION <4
DIRECCION DE POSTGRADO H

MAESTRIA EN INVESTIGACION EDUCATIVA %, W

TITULO

Programa educativo nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia del

Marketing Social .Caso: Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Objetivo General
Proponer un programa educativo nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia

del Marketing Social en el area de Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.
Objetivos especificos
1. Diagnosticar la necesidad de la elaboracion de un programa educativo nifios-adolescentes
promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social en el area de
Odontopediatria I de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
2. Establecer la factibilidad de elaborar un programa educativo nifios-adolescentes
promotores de salud bucal bajo la estrategia del Marketing Social
3. Disenar un programa educativo nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la

estrategia del Marketing Social.

TUTORA: AUTORA:
Dra. Gladys Orozco Od. Andreina Acevedo

84



DEUS LIBERTAS CULTURA

ad de Cj,
b"\‘\ 2%,

La presente actividad tiene como finalidad recabar informaciéon necesaria y pertinente relacionada con la
investigacion titulada: Programa educativo nifios-adolescentes promotores de salud bucal bajo la estrategia del
Marketing Social. Caso: Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. La informacién que usted
aporte es totalmente confidencial y sera de utilidad para alcanzar los objetivos planteados; por lo que se agradece su
colaboracion y sinceridad. INSTRUCCIONES

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION EDUCATIVA

£

ad0 de
e
&
ea,,p:] a®

)

e Laactividad consta del instrumento para el logro del objetivo.
e Seleccione con una equis (x) la opcion que Usted considere.
e Evite responder al azar.

INSTRUMENTO A
ITEMS ENUNCIADOS SI | NO

1 (Conoces qué es la caries dental?

2 [La caries dental es una enfermedad?

3 (La caries es contagiosa?

4 [La caries dental es producida por bacterias?

5 (La caries dental se produce por los alimentos que consumimos?

6 (La técnica de cepillado dental influye en la aparicion de caries
dental?

7 (Las veces que comes dulces pueden producir caries?

8 (La caries se ve en el diente de color negro?

9 (Cepillarse tres veces al dia previene la caries?

10 [La caries destruye al diente?

11 (La caries puede ser de color blanco?

12 [ Te gusta ir al odontologo?

13 (Crees que es importante ir al odont6logo?

14 (Alguna vez has usado el hilo dental?

15 (La caries dental produce dolor?

16 (Los dientes de leche son igual de importantes que los permanentes
(grandes)?

17 (Alguna vez les has explicado a un amigo, hermano o a tus padres
como debe cepillarse?

18 (En tu escuela te han ensenado la importancia de los dientes?

19 [ Tus padres te han explicado como cepillarte los dientes?

20 [ Te gustaria que un amigo te hable de salud bucal?

21 [ Te parece importante que otros nifios te ensefien los temas de los
dientes?

Muchas Gracias por su participacion
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instrumento contiene instrucciones para responder

Tos items permiten el logro del objetivo relacionado con
el diagndstico

ftems estan presentados de una forma logica ¥
iada

numero de items es suficiente para recoger la

El
acién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera

_"s items que falta (n).
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ANEXO N°3

CONFIABILIDAD

SUJET/PREG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 1 1 1 1 10 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
3 1 1 0 1 ol ekl 1 1 1 bl 1 1 1 1 1 1
4 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
5 1 1 0 1 11 1 11 1 1 0 Lol ] 1 1 0 1 1
6 0 1 0 0 11 11 1 1 0 10 0 0 0 0 1 1
7 0 1 1 1 d 10 bl 0 1 0 1 i1 1 1 1 1 1 H
8 1 1 0 1 1 1 11 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
9 0 0 0 1 bl bl 1 1 1 bl 1 1 1 0 0 1
10 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1
TOTAL 5 6 2 7 10| 7 10 9 8 S 3 10 9 6 8 7 5 6 10
p 0,5 o6 02 07 1 07 1 09 08 09 03 1 09 06 08 07 05 06 1
q 0,5 04 HQB 103 B0 03 B0 0 Fo2 E0 b0 G 100 H04 109 L0305 04 10
P*q 0,25 024 016 021 0 021 O 009 016 009 021 O 0,09 024 016 021 025 024 ©
Sp*q 29

vT 11,38

KR20 0,78237305

Coeficiente Kiider Richardson (KRj), cuya formula es:

1
Kreo=( 1) TR,
=(n,) o Ki20=21/20 (1-2,9/11,38)=0,78

1
U= variacion de las cuentas de la prueba.
N = a un nimero total de items en la prueba.
pi = es la proporcion de respuestas correctas al item 1.

Indice de inteligencia = proporcion de respuestas incorrectas al items 1.
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par.tlmp&cxén serii medJante la aphcacxén de una encuesta. La inf

es enteramente confidencial y se empleard con fines netamente

o, la investigacion tendra un (1) afio aproximado de duracién; la investigadora
ete en contactar a los partlclpantes para notificar cualquler avance o nuevo

de su ﬁeiefons de contacto 04265400698 a quien debo buscar a tal ﬁn Como beneﬁ
Wén sus resultados permitiran generar datos de interés en el area de mvesm acion.
=k Como participante he recibido toda la informacioén necesaria, también tuve la oportt midad
de formular preguntas para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y
a profundidad. Ademas, se me explicé que el estudio no implica ningun tipo de riesgo
| gasto, no recibiré pago o bonificacion alguna, mi participacién es voluntaria y puedo deja
de participar en el momento que yo lo decida. Bajo ningln concepto o razén la institucic
Eamle se reahzaré el estudm dejara de prestarme servicio, si lo necesﬁo Asi mmm

ti;l que respalda el estudlo en cuestlfm para tales ﬁnes.
~ este procedimiento se inscribe en el buen trato a los
cientificas, garantizando el cumplimiento de los principis
ala Vida (201 1)
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