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1. RESUMEN
Cotidianamente a pesar de que se ha promocionado mas la odontologia, la falta de

conocimiento de una adecuada higiene oral, trae consigo muchas enfermedades en la cavidad

oral por esta razon, Es importante que las personas tomen conciencia de la importancia

Los objetivos de este trabajo son determinar el indice de higiene oral en alumnos de los cursos
Sto y 6to de primaria, El Tipo de estudio es de tipo cuantitativo, es un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, que se realiz6 en la unidad educativa parroquial San Antonio |

de la ciudad de magdalena de la provincia ITENEZ del departamento del Beni.

Para el levantamiento de datos se emple¢ la ficha epidemioldgica del INDICE DE HIGIENE
ORAL SIMPLIFICADO — IHOS, iniciando la implementacion del plan YO CUIDO MI
SONRISA a finales de julio, iniciando el primer levantamiento IHOS a principios de agosto y

continuando con el plan hasta finales de octubre, de acuerdo a cronograma establecido.

De los 50 estudiantes de 5to y 6to curso, se observo que en los alumnos de sexo femenino
obtuvieron un indice oral de 1,3 y los alumnos de sexo masculino de 1,6 ambos segin a la
tabla de clasificacion son regular, sin embargo, observamos que el sexo masculino tiene un

indice de higiene oral mas elevado con respecto al sexo femenino.



2.INTRODUCCION
El Servicio Social de Salud Rural Obligatorio, es un requisito que esta legislado y estipulado

para la obtencion del titulo de licenciado en odontologia. Debe ser realizado por los
estudiantes de odontologia de las Universidades Publicas Y Privadas, sin ningtn tipo de
remuneracion, con el fin de tener un estrecho contacto con la realidad nacional,
complementando adecuadamente su formacion profesional, realizado a dedicacion exclusiva,
en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion y hospitales de segundo nivel del

area rural. El tiempo de duracion de 3 meses.

Como egresada de la universidad Amazonica de pando y deacuerdo a la designacion del
memorandum de las sedes Beni, se me designa para realizar mi Servicio Social de Salud Rural
Obligatorio (S.S.S.R.0), en el municipio de magdalena, en el Hospital Boliviano Canadiense

Santa Maria magdalena.

Todas las enfermedades de la cavidad oral, estdn determinadas por varios factores, estan muy
relacionadas con la higiene oral y deben ser consideradas como importantes problemas de salud

publica debido a su prevalencia e incidencia en todo el mundo.

La placa dentobacteriana es uno de los principales factores responsables de la caries dental, sin
embargo, puede ser eliminada a través de una correcta higiene oral que incluya un cepillado

frecuente, disminuyendo asi el riesgo de presentar esta enfermedad oral.

No se puede conceptuar por tanto como sana a la persona que presenta una patologia bucal, los
padecimientos mas frecuentes en salud oral son caries y la enfermedad periodontal, la primera
afecta provocando la perdida de varios 6rganos dentarios, sintomatologia dolorosa y en muchos
casos complicaciones infecciosas que adquieren gravedad en poblaciones vulnerables. La
segunda si bien no es de la magnitud de la primera, puede causar la perdida de dientes sanos en
la edad adulta, lo cual se pretende prevenir con la implementacion de este plan de salud oral,
reforzando las medidas basicas mas importantes como lo es la higiene bucal, la alimentacion
adecuada y la eliminacion de malos héabitos, como parte del mejoramiento de estilo y calidad de

vida, por ende, la prolongacion de la vida que es un objetivo de salud publica.

Segun el ultimo levantamiento CEO Y CPOD realizado en Bolivia el afio 2015, fue el indice
CEO 7,2 considerado como muy severo, CPOD de 4,6 considerado como severo, en el

levantamiento realizado en el departamento del Beni, el CEO fue de 5,8, considerado como
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severo y un CPOD de 2,3 considerado como leve, en los datos recolectado en el municipio de
Magdalena, el indice CEO que se obtuvo (afio 2015) fue de 4,6 que deacuerdo a los niveles de
severidad en prevalencia de caries es considerado como severo y el indice CPOD fue de 3,7

considerado como moderado.

En la gestion 2022 se realizd en los meses de septiembre a octubre, se realizd un nuevo
levantamiento epidemioldgico del indice CEO Y CPOD a nivel nacional, en los grupos etareos
de 6 y 12 afios, tanto del area rural como del area urbana, donde se obtuvieron los siguientes
resultados (aun no publicados oficialmente), en la ciudad de magdalena se obtuvo un CEO de
5,5 considerado como severo y un CPOD 2,7 considerado como moderado, una prevalencia de

caries del 94%.

10



3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cotidianamente a pesar de que se ha promocionado mas la odontologia, la falta de conocimiento

de una adecuada higiene oral, trae consigo muchas enfermedades en la cavidad oral por esta
razon, Es importante que las personas tomen conciencia de la importancia y transcendencia de
mantener una adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las enfermedades bucales mas

frecuentes como la caries dental y la enfermedad periodontal.

La interrogante de esta investigacion es conocer como se encuentra los indices de higiene oral
simplificado de los nifios de 11 a 12 afios, del 5to y 6to de primaria de la unidad educativa

parroquial san Antonio I, en la ciudad de magdalena?
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4.0BJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Establecer conocimiento en la poblacion del municipio de magdalena en edad escolar, en los
cursos de 5to y 6to de primaria de la unidad educativa parroquial san Antonio I, para la adopcion
de habitos saludables, asi de esta forma promover y fomentar el autocuidado de la salud oral,

mejorar y reforzar los procedimientos de higiene oral y dieta no cariogénica.

2. OBJETIVO ESPECIFICO
- Conocer el grado de higiene oral que tienen los alumnos de 5to y 6to de primaria.

- Determinar el grado de higiene oral por sexo, en los cursos 5to y 6to de primaria

- Lograr la adopcion de una adecuada técnica de cepillado, en los nifios de 5to y 6to de
primaria.

- Transformar el comportamiento de los estudiantes creando habitos saludables.

- Motivar a los nifios y a todo su entorno a que visite al odontélogo cada 6 meses.

- Replicar en sus familias y la comunidad la importancia de prevenir las enfermedades

orales.
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5.JUSTIFICACION

Bajo los principios de la Ley N.° 1152 del Sistema Unico de Salud - SUS, principalmente los de
oportunidad, intersectorialidad, interculturalidad, solidaridad y equidad. Enfocando la salud
primordialmente a la promocion con educacidon permanente, se constituye en un proceso de
intercambio y saberes-conocimientos, sentires y practicas entre los diferentes actores sociales e
institucionales, con el proposito de proteger la vida y la salud de las personas, familias y
comunidades, en base a la reflexion y la identificacion de los factores de riesgo, para buscar las

soluciones y disminuir los indices de ceo y CPO-D rumbo al 2025.

La definicion de promocion y prevencion de la salud presentada por la Organizacion Mundial
de la Salud: La promocion hace énfasis en la optimizacion del estado de bien estar, la
formulacion e implantacion de politicas saludables y cambios en el entorno de vida del
individuo, el fortalecimiento de la acciéon comunitaria y la responsabilidad individual en la
solucioén de problemas que afectan su salud. Por su parte, la prevencion se refiere a acciones
encaminadas a impedir la aparicion de enfermedades o el mayor deterioro de un individuo

enfermo.

Es importante que las personas tomen conciencia de la importancia y transcendencia de
mantener una adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las enfermedades bucales mas
frecuentes como la caries, gingivitis, enfermedad periodontal y otros. La prevencion de estos
problemas de salud es la manera mas efectiva de evitar su aparicion, mediante medidas simples

realizadas en el hogar y unidades educativas.

Por esta razon y basdndonos en la ley N.° 1152 (SUS), la SAFCI , y en los datos obtenidos en el
levantamiento epidemiologicos CEO Y CPOD (2022), decidimos implementar este plan de
educacion en salud oral YO CUIDO MI SONRISA, como una estrategia para la disminucion de
la caries dental en unidades educativas(U.E) priorizadas, tomando a los cursos 5to y 6to de
primaria del colegio parroquial san Antonio I, asi lograr un beneficio de salud bucal en el
alumno, familia, comunidad, a través de multiples actividades y tareas de prevencion y

promocion en salud oral.
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6.MARCO TEORICO
1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO - I-HOS

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI, por sus siglas en inglés
oral higiene index); mas tarde lo simplificaron para incluir so6lo seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion
recibi6é el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index
simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con desechos y célculo. Se us6 el impreciso
término desechos dado que no era practico diferenciar entre la placa, los desechos y la materia
alba. Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de los depdsitos blandos incito a la
suposicion de que en tanto mas sucia se encontrase la boca, mayor seria el area cubierta por
los desechos. Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras
mas tiempo se abandonen las practicas de higiene bucal, mayores son las probabilidades de

que los desechos cubran la superficie del diente.

Soélo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de

pastor o una sonda periodontal (OMS). Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S

son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el
primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las

linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.
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Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el
IHOS se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio

gingival, segun los criterios expuestos en el cuadro siguiente

Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S)

y el calculo (CI-S) en el indice de higiene oral simplificado (OHI-S)

os valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones OHI-S para grupos

son los siguientes:

Adecuado 0.0-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0
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2.HABITOS DE HIGIENE.
Es esencial poner en practica buenos habitos de higiene bucal para mantener limpios los
dientes y encias.
nuestra sonrisa es lo primero que notan de nosotros las otras personas otras personas, pero
la salud dental es una parte esencial de su bienestar general. Los buenos habitos de higiene
bucal pueden prevenir las caries, las enfermedades de las encias y otros padecimientos. Por
lo tanto, las consultas dentales regulares y los cuidados adecuados en casa le permiten
asegurarse de que sus dientes y encias se mantengan saludables por muchos anos.
(Por qué es importante cepillarse los dientes y usar hilo dental?
Para prevenir las caries y las enfermedades de las encias, es necesario cepillarse los dientes
y usar hilo dental. Cepillarse los dientes y usar hilo dental no solo detiene la acumulacion
de la placa dental, la cual es la causa principal de las caries, sino también reduce las
probabilidades de desarrollar caries y previene las enfermedades de las encias.
Los dentistas recomiendan que se cepille los dientes dos veces al dia con una pasta dental
con fluoruro, sobre todo por las noches antes de acostarse. Ademas, se debe usar hilo dental
todas las noches. Debe usar un cepillo de dientes de cerdas suaves, de tamafio adecuado con
el cabezal redondo y hacer movimientos circulares suaves con este para lograr limpiar todas
las superficies de sus dientes. Los nifios deben cepillarse los dientes con una cantidad de
pasta dental con fluoruro del tamafio de una alverja o un maiz, por dos minutos, dos veces
al dia como minimo, lo ideal son 3 veces al dia, después de cada comida. En materia de
cepillos de dientes que son de un tamafio adecuado para nifios, suele haber una variedad de
colores de cepillos y estos a menudo tienen personajes de caricaturas populares. Algunos
hasta tocan musica para ayudarle a su hijo a saber cuanto tiempo debe cepillarse los dientes.
Sin embargo, cepillarse los dientes y usar hilo dental diariamente es solo una parte de lo que
debe hacer. Recibir revisiones dentales con regularidad y llevar a cabo buenos cuidados en
casa son la base de un buen programa de prevencion. Por eso, debe ir al dentista dos veces
al afo, como minimo 1 vez al afio. Los dentistas quitaran cualquier acumulacion que tenga
en los dientes y pueden detectar otros posibles problemas, como también ofrecer

tratamiento.
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De acuerdo con la Academia Estadounidense de Odontologia Pediéatrica, los nifios deben ir
al dentista a partir de la edad de un afio o dentro de seis meses después de que les haya salido
el primer diente.

Como limpiarse los dientes y las encias, Es facil lograr que su boca esté limpia, saludable y
mantenerla en ese estado también lo es, ya que una rutina sencilla puede ayudar a prevenir
la mayoria de los problemas dentales, Esta rutina incluye:

- Usar un cepillo de cerdas suaves para cepillar suavemente todas las superficies de los
dientes con movimientos circulares para quitar la placa dental.

- Cepillarse suavemente la lengua o usar un limpia lenguas para ayudar a mantener limpia
su boca.

- Limpiar entremedio de los dientes con hilo dental, Esto quita cualquier comida o placa
dental que no se puede alcanzar con un cepillo de dientes.

- Usar una pasta dental con fluoruro. Esto proporciona una barrera protectora para sus
dientes y combate los gérmenes que ocasionan las caries.

- Usar enjuague bucal.

- Asistir al odontologo cada 6 meses.

3.TECNICAS DE CEPILLADO
3.1. TECNICA DE BASS

En esta técnica de cepillado dental el cepillo se coloca en angulo de 45 grados contra la union
del diente con la encia, luego se realiza un movimiento horizontal para eliminar la placa
bacteriana. Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla
verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y premolares se cepilla

por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atrés.

3.2. TECNICA DE BASS MODIFICADA
Se coloca el cepillo con una inclinacion de 45° respecto al eje axial de los dientes y se presiona
ligeramente contra el surco gingival. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios
anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos
muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes y las puntas no se desplacen
de los puntos de apoyo. En la cara masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado

rapido para eliminar todos los restos de alimentos.
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3.3 TECNICA DE CHARTES
El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor del diente y las cerdas del cepillo se dirigen
hacia la superficie masticatoria de los dientes. Las cerdas se fuerzan para que penetren en el
espacio que estd entre los dientes con un ligero movimiento rotatorio desde la zona de

masticacion hacia la encia.

Los lados de las cerdas contactan con el margen de la encia produciendo un masaje que se repite
en cada diente. Las superficies masticatorias se limpian con un movimiento rotatorio ligero. En
la cara interna de los dientes anteriores el cepillo se coloca verticalmente y trabajan solo las
cerdas de la punta. Esta técnica es eficaz cuando hay aplanamiento de las papilas interdentarias,
es decir, cuando la zona de encia que se encuentra entre diente y diente es mas plana, dejando

un espacio entre ellos, ya que permite la penetracion de las cerdas.

3.4 TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA
Las cerdas se colocan a 45° respecto de la raiz de los dientes sobre la zona de la encia, en una
posicion similar al método rotatorio, descansando parcialmente en la encia. El cepillo se sitia
de forma horizontal ejecutando un movimiento hacia la zona oclusal, es decir, el borde de los

dientes anteriores o la zona de masticacion de los posteriores.

Se hace un barrido desde la encia hacia el diente, de esta manera se limpia la zona interproximal

(interdental) y se masajea el tejido gingival, evitando enfermedades dentales.

3.5 TECNICA HORIZONTAL O DE FONES
Las cerdas del cepillo se colocan a 90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve
de atras hacia delante como en el barrido. Esta técnica se recomienda para nifios pequeiios o en
personas con habilidades manuales disminuidas. No obstante, es recomendable que los padres
cepillen los dientes de los nifios hasta que éstos tengan entre 9 y 10 afios y puedan hacerlo por

si solos.

Ademas de poner en practica alguna de estas técnicas de cepillado dental, no olvides que el
tiempo necesario para conseguir una limpieza eficaz es de 3 minutos como minimo. Ante
cualquier molestia en la boca, es muy importante acudir a tu dentista, antes de que las molestias

S€ agraven.
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4.SALIVA

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores en el 93%
de su volumen y menores en el 7% restante. E1 99% de la saliva es agua mientras que el 1%
restante estd constituido por moléculas organicas e inorgénicas. las cuales se extienden por
todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcidn anterior del paladar duro. Es
estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando se
mezcla con el fluido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células descamadas de

la mucosa oral.

La saliva es definida segun el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia
Nacional de Medicina (2011) como: “Liquido segregado por las glandulas salivales, de
viscosidad variable, seguin el estado de hidratacion y la fase digestiva; de composicion
parecida a la del plasma, contiene agua, iones, mucina, proteinas plasmaticas, leucocitos y
detritos celulares. Sirve para lubricar los alimentos, facilitando su masticacion y la formacion
del bolo alimenticio e inicia la digestion del almidon gracias a su contenido en a-amilasa.

Ejerce ademas un efecto de arrastre y limpieza de los dientes y la mucosa bucal.

La secrecion diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de 1,1 ml. Su
produccion esta controlada por el sistema nervioso autonomo. En reposo, la secrecion oscila
entre 0,25 y 0,35 ml y procede sobre todo de las glandulas submandibulares y sublinguales.
Ante estimulos sensitivos, eléctricos o mecanicos, el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/. El
mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las comidas, alcanza su pico
maximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de forma muy considerable por la

noche, durante el suefo.

4.1 FORMACION DE LA SALIVA
La saliva es producida por un grupo de glandulas exocrinas, las glandulas salivales, cada una

de ellas interviene de modo diferente en la produccién cualitativa y cuantitativa de la saliva.
Las glandulas salivales se clasifican en: glandulas salivales mayores, responsables de la
produccion del 92 — 95 % de la saliva y glandulas salivales menores, responsables de la
produccion del 5 — 8 % de la saliva. El término mayor y menor se refiere al tamafio anatémico

de las glandulas.

Se distinguen tres pares de glandulas salivales mayores:
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* Glandulas pardtidas, localizadas en la region parotidea, comunica con la cavidad oral a través
del conducto de Stenon, son responsables del 30 % de la produccion salival, histolégicamente

es una glandula serosa.

* Glandulas submandibulares, situadas bajo las mandibulas inferiores, producen saliva que
drena a través del conducto de Wharton, contribuye con un 55 — 65 % de la produccion salival,

es una glandula mixta.

* Glandulas sublinguales, estan situadas en el suelo de la boca, drenan por multiples conductos
excretores, contribuye con un 5 % a la produccion salival, glindula mixta, contiene
principalmente células mucosas. Ademas, existen unas 700 a 1000 glandulas salivales
menores distribuidas por la boca, faringe, fosas y senos paranasales, laringe y mucosa
traqueal, las principales son: glandulas labiales, glandulas bucales, glandulas faringeas,

glandulas palatinas, sus secreciones son mucosas.

4.2 COMPONENTES Y FUNCION DE LA SALIVA
La saliva estd compuesta en un 95 — 98 % de agua, ademas de minerales, electrolitos,

hormonas, enzimas, inmunoglobulinas, citoquinas y otros compuestos, dependiendo de la
glandula de la que la obtengamos. Su pH es de 6.0 - 7.0. La saliva completa es una mezcla de
los fluidos orales procedentes de las glandulas salivales y contiene constituyentes de origen no
salivar, incluido el fluido crevicular gingival, trasudado de las mucosas y lugares de
inflamacion, células epiteliales e inmunes, restos de alimentos y numerosos microorganismos.
En general cuando hablamos de saliva, nos referimos a saliva completa. La cantidad y
composicion de la saliva secretada va a depender de factores como: velocidad del flujo salival,
ritmo circadiano, tipo y tamano de la glandula salival, duracion y tipo de estimulo, dieta,
drogas, edad, sexo, estado fisioldgico. La saliva contiene moléculas que han sido transportadas
a las glandulas salivales desde los vasos sanguineos y moléculas que son producidas por la
propia glandula. La mayor parte de los compuestos que encontramos en saliva, se encuentran
en concentraciones muy bajas. No es asi en el caso de fosfatos o de la a-amilasa salival, cuya

concentracion en saliva es superior a la que encontramos en sangre.

e Lubricar y mantener himeda la cavidad bucal ayudando asi al proceso de deglucion de

los alimentos mediante la preparacion del bolo alimenticio.
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e Mantiene el pH de la boca disminuyendo los acidos perjudiciales para el esmalte de los

dientes.

e Ayuda al proceso de digestion descomponiendo alimentos mientras estan todavia en tu

boca.

o Tiene funcion antibacteriana y antifngica limpiando asi la boca y los dientes.

o Facilita el habla al hidratar la laringe y la cavidad oral.

e Arrastra las bacterias impidiendo de esta manera que se forme placa dental.

Funcion de sus componentes de la saliva

Mucinas

Lubrica el alimento; Protege los dientes contra el acido;

proteccion contra bacterias, virus, hongos.

Enzimas digestivas

a-Amilasa — digiere almidon, Lipasa — digiere grasas,

Proteasa — digiere proteinas

Lisozima, Peroxidasas,
Lactoferrina, Histatinas,

Cistatinas

Agentes antibacterianos

Inmunoglobulina A, Histatinas,

Cistatinas

Agentes antifingicos y antivirales.

Bicarbonato, Fosfato, Proteinas

Proteccion dental y de la acidez

Calcio, Fosfato, Proteinas ricas

en prolina

Contribuye al mantenimiento del contenido mineral del esmalte

dental.

4.3. TIPOS DE SALIVA

La secrecion salival puede ser serosa, mucosa o mixta en funcion del tipo celular que forme la

glandula salival. Las glandulas serosas estan compuestas solo por células serosas que secretan

un liquido claro, albuminoso, desprovisto de moco, es lo que se conoce como saliva de

dilucioén, contiene a-amilasa o ptialina. Las glandulas mucosas estan formadas por células

mucosas y secretan lo que se conoce como saliva de deslizamiento que es viscosa, pegajosa y

contiene mucina. Las gldndulas mixtas contienen estructuras tanto serosas como mucosas.
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4.4 REGULACION DE LA SECRECION SALIVAL
Lo lleva a cabo el sistema nervioso autonomo a través de los reflejos salivares, de los cuales

hay dos tipos:

o Reflejos incondicionados. Estimulados por los alimentos que llevas a tu boca a través
de los quimiorreceptores, los cuales activan las neuronas del centro salival que a su vez

envian 6rdenes eferentes a las glandulas para aumentar la secrecion.

e Reflejos condicionados. Hay otros estimulos, como percibir los alimentos con el

olfato, la visidon o sonido de los mismos, lo que actia como estimulo del centro salival.

4.5 FACTORES QUE AFECTAN EL FLUJO SALIVAL
— La hipersalivacion se puede deber a alteraciones neurolédgicas, incluida la enfermedad de

Parkinson, patologia con reflujo gastro-esofagico, efecto secundario de diversos farmacos,
sobre todo los que activan el sistema nervioso parasimpatico (pilocarpina), miorrelajantes,

antiepilépticos, antipsicoticos (litio), hiperhidratacion, envenenamiento con metales pesados

— La hipo salivacion se puede deber a patologias como el sindrome de Sjogren, farmacos que
interfieren con la accidon de Acetilcolina como anticolinérgicos, antihistaminicos,
quimioterapicos, terapia de irradiacion de cabeza y cuello, etc.

4.6 RESPONSABILIDAD DE LA SALIVA EN LA PROTECCION FRENTE A LA
CARIES

El papel de la saliva en la proteccion frente a la caries se puede concretar en cuatro aspectos:
dilucion y eliminacion de los azucares y otros componentes, capacidad tampon, equilibrio

desmineralizacion/remineralizacion y accion antimicrobiana.

- Dilucion y eliminacion de los azicares y otros componentes

Una de las funciones mas importantes de la saliva es la eliminacién de los microorganismos y
de los componentes de la dieta de la boca. Existen estudios que establecen que tras la ingesta
de carbohidratos la concentracion de azucares en la saliva aumenta exponencialmente, primero
de una forma muy rapida y luego mas lentamente. Dawes establecio un modelo de eliminacion

de los azlicares basado en el conocimiento de dos factores: el flujo salival no estimulado y el
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volumen de saliva antes y después de tragar el alimento. Segtin estudios basados en ese
modelo, la eliminacion era mas rapido cuando ambos volimenes salivales eran bajos y el flujo
no estimulado era elevado. En la boca tras la ingesta de azlicares hay un pequeno volumen de
saliva, unos 0,8 ml, el aztcar se diluye en este pequeiio volumen de saliva, alcanzando una alta
concentracion, ello estimula la respuesta secretora de las glandulas salivales ocasionando un
incremento del flujo, que puede alcanzar 1,1 ml, el alimento se traga y queda en la boca algo
de azucar que va siendo diluido progresivamente gracias a la saliva que se va secretando, asi
mismo, el volumen de saliva en la boca, va volviendo a sus niveles normales. Por tanto, un
alto volumen de saliva en reposo aumentara la velocidad de eliminacion de los aztcares, lo
que explica el incremento del riesgo de caries en los pacientes que tienen un flujo salival no
estimulado bajo. La capacidad de eliminacion de los azucares se mantiene constante en el
tiempo, mientras se mantienen los niveles de flujo salival no estimulados, pero se reduce

drasticamente cuando estos disminuyen.

Los azucares de la saliva difunden facilmente a la placa bacteriana de forma que a los pocos
minutos de la ingesta de azicar la placa ya se encuentra sobresaturada con concentraciones
mayores de las que hay en la saliva, existiendo una correlacion entre los cambios de pH de la
placa y la eliminacion de azucares de la saliva. Estos cambios de pH y su capacidad de
recuperacion se expresan mediante la curva de Stephan, la recuperacion del pH no es la misma
en todas las superficies dentales, siendo mas dificultosa en las zonas medias de las superficies
interproximales por la dificil accesibilidad a ellas de la saliva y la consecuentemente menor

dilucion y el efecto tampdn de los acidos de la placa.

- Capacidad tampon

A pesar de que la saliva juega un papel en la reduccion de los acidos de la placa, existen
mecanismos tampon especificos como son los sistemas del bicarbonato, el fosfato y algunas
proteinas, los cuales ademas de este efecto, proporcionan las condiciones idoneas para auto
eliminar ciertos componentes bacterianos que necesitan un pH muy bajo para sobrevivir. El
tampon acido carbonico/bicarbonato ejerce su accion sobre todo cuando aumenta el flujo
salival estimulado. El tampdn fosfato, juega un papel fundamental en situaciones de flujo

salival bajo, por encima de un pH de 6 la saliva esta sobresaturada de fosfato con respecto a la
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hidroxiapatita, cuando el pH se reduce por debajo del pH critico (5,5), la HA comienza a
disolverse, y los fosfatos liberados tratan de restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera
en ultimo término del contenido de iones de fosfato y calcio del medio circundante. Algunas
proteinas como las histatinas o la sialina, asi como algunos productos alcalinos generados por
la actividad metabolica de las bacterias sobre los aminoacidos, péptidos, proteinas y urea

también son importantes en el control del pH salival.

Con frecuencia la boca esta expuesta a alimentos que tienen un pH mucho més bajo que el de
la saliva y que son capaces de provocar una disolucion quimica del esmalte (erosion), bajo
estas condiciones, los mecanismos tampdn también se ponen en marcha para normalizar el pH

lo antes posible.

5.PLACA BACTERIANA
la prevalencia de estreptococos mutans y lactobacilos est4 asociada con la caries. EI S. mutans

estd involucrado en la formacion de caries desde su inicio. Los lactobacilos son los llamados"
organismos secundarios" que prosperan en un ambiente de caries y contribuyen al progreso de
esta. La placa bacteriana puede ser mds cariogenica localmente mientras que el S. mutans y los

lactobacilos son concentrados.

Un elevado numero de organismos S. mutans y lactobacilos, son el resultado probable de
una ingesta elevada de azucar y de periodos resultantes de niveles bajos de PH en la placa.
La flora de la cavidad oral coloniza los dientes de forma continua, pero puede tardar varios
dias antes que la placa bacteriana contenga suficientes bacterias acidogenicas para reducir
el pH de la placa al nivel que provoca la desmineralizacion.

En teoria, la remocion de placa cada segundo dia, seria suficiente. Si se realiza
profesionalmente, se ha demostrado que una frecuencia incluso menor de limpieza evita las

caries.

6. DIENTES
El fosfato de calcio de los dientes se desmineraliza cuando el pH del entorno disminuye. A

medida que el pH del entorno se recupera, el fosfato y el calcio disueltos se pueden volver
a precipitar sobre los cristales de mineral remanentes en el proceso llamado
remineralizacion. La remineralizacion es un proceso mas lento que la desmineralizacion.

Cuando se le da el tiempo suficiente a la remineralizacion, esta puede eliminar el dafio
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recibido durante la desmineralizacion, pero en su ausencia, el proceso de caries progresara
y se desarrollara una lesion.

La dentina es mas vulnerable que el esmalte debido a diferencias estructurales y de
impurezas de la interfase. Durante muchos afios, se hizo mucho énfasis en el efecto previo
a la erupcion del fluoruro para mejorar la calidad de los tejidos duros de los dientes. Sin
embargo, ahora estd claro que el fluoruro que el fluoruro que se utiliza después de la

erupcion protege mas contra la caries.

7.DIETA
Los carbohidratos son necesarios para que las bacterias produzcan la desmineralizacion

acida necesaria. En general, el asesoramiento en la dieta, para la prevencion de caries se basa
en tres principios: 1) la caida del pH por mas de 30 minutos, 2) la frecuencia de la ingesta
es mas importante que la cantidad, 3) la viscosidad es un factor importante en la cariogenidad
de los alimentos. Es evidente, sin embargo, para muchos estudios epidemiologicos que
cuando se utiliza fluoruro, el consumo de azucar y la prevalencia de caries se han vuelto
independientes para muchos individuos.

Incluso el consumo de una manzana puede reducir el pH durante 2 horas o mas.

8.TIEMPO
el tiempo afecta al proceso de caries de varias maneras, cuando la caries era considerada

comunmente como una enfermedad cronica, el tiempo se introducia para indicar que el
sustrato (los azucares de la dieta) debe estar presente durante el tiempo suficiente para causar
desmineralizacion. Ahora sabemos que la caries no se desarrolla de un dia para otro, si no
que generalmente toman tiempo. De hecho, toma afios para que ocurran las perforaciones.
Esto potencialmente aporta al odontologo y al paciente, el tiempo suficiente para estrategias

de tratamiento preventivas.

9.FLUORURO
los experimentos e investigaciones han demostrado, que le fluoruro protege el esmalte de

manera mas efectiva cuando estd presente en la solucion externa durante los problemas de
acidez que cuando se incorpora en la red cristalina de esmalte. El mecanismo en el cual el
fluoruro inhibe la desmineralizacidn es por reprecipitacion del calcio y fosfato disueltos, a
partir de la lixiviacion del esmalte en la placa y la saliva. Parte de la reprecipitacion ocurre

en la superficie del diente. Esto reduce los poros en la superficie de esmalte que
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proporcionan las vias de difusion para los acidos producidos en la placa bacteriana para que
penetren en el esmalte. Asi la penetracion de acidos se ve obstaculizada. Ademas, durante
los periodos en los que el pH del ambiente esta por encima de 5.5, el fluoruro facilitara la
remineralizacion, promoviendo, la detencion y reparacion de la lesion.

Factores sociales; muchos estudios han demostrado que, al menos en el mundo occidental,
la caries es mas prevalente en las categorias socioecondmicas mas bajas, en las regiones
menos prosperas y entre algunas minorias étnicas. Las diferencias relacionadas con el nivel
socioecondmico son muy claras para dientes deciduos y menos claras para permanentes.
Aunque este patron puede variar en otras partes del mundo, los estudios han demostrado que
la prediccion del desarrollo de caries puede ser exitosa basada en los factores sociales y

demograficos en nifios muy pequefios sin un historial odontolégico amplio.

10.,ALIMENTACION SALUDABLE
Mantener una dieta saludable durante toda la vida previene no solo la desnutricidon en todas

sus formas, sino también una variedad de enfermedades y otras condiciones de salud. Sin
embargo, el aumento de la produccidn de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el
cambio de estilos de vida han provocado un cambio en los patrones de alimentacion. Las
personas ahora consumen mas alimentos ricos en calorias, grasas, azucares libres y sal /
sodio, y muchos no comen suficientes frutas, verduras y otras fibras dietéticas.

La composicion exacta de una dieta diversa, equilibrada y saludable varia segin las
caracteristicas individuales de cada persona (edad, sexo, estilo de vida y grado de actividad
fisica), contexto cultural, alimentos disponibles localmente y hébitos alimentarios. Sin
embargo, los principios basicos de lo que constituye una alimentacion saludable siguen
siendo los mismos para todos.

(En qué consiste una alimentacion saludable?

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los
nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener energia. Estos nutrientes
incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales.
La nutricién es importante para todos. Combinada con la actividad fisica y un peso
saludable, la buena alimentacion es una forma excelente de ayudar a tu cuerpo a mantenerse
fuerte y saludable.

La alimentacion saludable tiene que cumplir ciertas caracteristicas:
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Tiene que ser completa: debe aportar todos los nutrientes que necesita el organismo: hidratos

de carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Tiene que ser equilibrada:

los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporcion entre si. Asi, los hidratos
de carbono han de suponer entre un 55 y un 60% de las kcal totales al dia; las grasas,
entre un 25 y un 30%; y las proteinas, entre un 12 y un 15%.

Ademas, hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

Tiene que ser suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener
el peso dentro de los rangos de normalidad y, en los nifios, lograr un crecimiento y
desarrollo proporcional. Tiene que ser adaptada a la edad, al sexo, a la talla, a la actividad
fisica que se realiza, al trabajo que desarrolla la persona y a su estado de salud.

Tiene que ser variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos
(lacteos, frutas, verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes y aves, pescados, etc.),
no solo porque con ello serd mas agradable, sino porque, a mayor variedad, habra

también una mayor seguridad de garantizar todos los nutrientes necesarios.

Piramide de b Alim ion Salud abe (SENC. 2004

e _ (@P
o . |
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Una alimentacion saludable consiste en comer de todo sin exceso y distribuir los alimentos a lo

largo del dia con un esquema semejante al siguiente:

Media - .
Desayuno - Comida Merienda Cena
manana

- Leche o - Infusion. | - Pasta, patata, | - Leche o - Ensalada o
yogur. Pan arroz o yogur. verdura.

’ legumbre.

- Pan, galletas | quesoo - Cerealeso | - Carne,
(tipo Maria) jamon. - Carne, galletas pescado o
o cereales. pescado o huevos.

- Fruta. huevos - Fruta.
- Fruta. ' - Guarnicion:
- Guarnicion: patatas o
ensalada o arroz.
verdura.
- Pan.
- Pan.
- Fruta o
- Fruta. postre
lacteo.

Todo lo que comemos tiene que pasar primero por nuestra boca y los dientes son los primeros
en recibir esos alimentos, exponiéndose a todo tipo de problemas, tales como la erosion dental
o la caries. Para prevenir estos y otros problemas bucodentales debemos llevar una alimentacion
saludable y equilibrada, evitando el abuso de dulces, bebidas azucaradas o alcohol. De esta
forma, estaremos previniendo enfermedades y consiguiendo beneficios no solo para nuestra

salud bucal, también para la salud general de nuestro organismo.

Existen alimentos que resultan especialmente beneficiosos para nuestra salud bucal, estos son
los productos lacteos como la leche o el queso, las frutas y las verduras ricas en fibra. También

el té verde y todos aquellos alimentos ricos en vitaminas.

Las proteinas lacteas son imprescindibles para la formacion de unos dientes sanos y para evitar
afecciones como la caries. También resultan importantes el calcio, la vitamina D y el fltior, pues

favorecen la formacion de unas piezas dentales fuertes.

Cabe destacar la maxima entre equilibrio y sensatez. Esta consiste en evitar picar entre horas,
ya que al hacerlo estamos favoreciendo la proliferacion de bacterias. Si realizamos una

alimentacion adecuada con las cantidades dptimas y limitando el azucar solo a las comidas no
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tendremos la necesidad de picar a deshoras y ademas de cuidar nuestra salud bucal estaremos

evitando el aumento de peso.

11. VISITA AL ODONTOLOGO
La visita al dentista, periddica, es la mejor forma de garantizar una prevencion Optima frente

a patologias dentales que pueden afectar la salud oral y general del organismo.
En este sentido, cabe destacar que prevenir los riesgos que puedan dafar la salud bucodental
es una prioridad a tener muy en cuenta. Actualmente es muy habitual encontrar personas
que piensan que visitar al dentista de forma preventiva no resulta prioritario y solamente
acuden a la clinica dental en el momento en el que sufren alguna patologia que provoca dolor
en la cavidad oral. Por este motivo, las enfermedades bucodentales son tan sumamente
frecuentes entre la poblacion actual.
No obstante, desde las autoridades sanitarias se trabaja cada vez mas en conseguir
concienciar a la poblacion de la importancia de las visitas periddicas a los profesionales de
la salud dental. En otras ocasiones hemos hablado de que la salud oral esta directamente
relacionada con enfermedades generales de caracter sistémico, asi como con patologias que
afectan al corazon. Esto implica que la necesidad de conseguir llevar una salud dental 6ptima
sea tan importante. Desde luego, evitar que las afecciones dentales pasen a ser un problema
mayor es muy importante para conseguir garantizar un estado de salud 6ptimo.

Podrias pensar que los controles dentales solo se tratan de hacer una limpieza de tus dientes,

pero tu dentista hace mucho mas que pulir tus dientes. Las visitas dentales regulares son

importantes porque le permiten al dentista:

- Detectar caries tempranamente. El dentista revisa tus dientes para encontrar caries
mientras estas ain son pequefias. Cuanto antes las detectes, menos costoso serd el
tratamiento que necesites.

- Detectar la enfermedad de las encias tempranamente. Muchas personas con enfermedad
de las encias ni siquiera saben que la tienen.

- Detectar las primeras sefiales de cancer oral. El dentista revisara tu boca en busca de
sefnales de cancer oral. Esto es muy importante si fumas o consumes tabaco.

- Examinar tus obturaciones. El dentista examinard tus obturaciones para asegurarse de

que estén firmes y revisar si alguna estd defectuosa o tiene caries.
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- Observar si tienes boca seca o mal aliento. El dentista puede detectar y tratar las
condiciones orales que provocan la boca seca o el mal aliento.

- Revisar tu higiene oral. El dentista y el higienista pueden ayudarte a desarrollar y mantener

buenos hébitos de higiene dental.

- Proteger tu salud en general. Hay investigaciones que han vinculado la enfermedad de las

encias con enfermedades del corazon y la diabetes.

- Preservar la salud oral de tu familia. Los nifios también necesitan cuidado dental. La caries

es una de las enfermedades infecciosas cronicas mas comunes entre los nifios de todo el

mundo.

Para los nifos

Los beneficios de las visitas regulares al dentista son especialmente relevantes para los

nifios. El odontopediatra podré ver lo siguiente:

- Silos dientes y la mandibula se estan desarrollando correctamente.

- Buscari caries o enfermedades en las encias.

- Explicaréd a los padres y nifios como deben cuidar sus dientes. Ensenarle Formas de
cepillarlo.

- Les daran consejos sobre los mejores productos para la salud bucal de los nifios.

- Veran si el nifio esta desarrollando habitos como rechinar los dientes o roncar.

- Se asegurardn de que no se pegue la placa o el sarro en los dientes.

- Luego que ya tengan su dentadura permanente, podran revisar si necesita algun
tratamiento de ortodoncia.

(Qué hacer entre cada visita al odont6logo?

Visitar al odont6logo no es la unica forma de cuidar de tu salud dental. Tu tienes una gran

responsabilidad en esto. La placa siempre se esta formando, pero si te cepillas y usas hilo

dental con regularidad podras retrasar su acumulacion.

Algunas otras cosas que debes hacer todos los dias para la salud de tu boca son:

Cepilla tus dientes al menos dos veces al dia lo ideal son 3 veces al dia.
- Asegurate de usar pasta dental con flior y de reemplazar el cepillo cada tres meses.

Usa hilo dental diariamente.

Utiliza enjuague bucal para ayudar al control de las bacterias. Ademas, te permitira tener

un aliento mas fresco.
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Los beneficios de las visitas regulares al odontologo radican en la prevencion y deteccion a

tiempo de problemas en tu boca.

12.PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES
Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las personas suelen
dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un hecho lamentable
ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podrian prevenir la mayoria de problemas
de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda si las personas saben de la importancia de la
salud bucodental.
"Las enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante para
disfrutar de una vida saludable", afirm¢é Saskia Estupifian, experta en Salud Bucodental de
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS.
"Hay que valorar y proteger la salud bucodental antes de que ocurran los problemas", afiadio.
Nueve de cada 10 personas en todo el mundo estd en riesgo de tener algun tipo de
enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta enfermedades de las encias
pasando por el cancer de boca. La prevencion empieza en la infancia y, sin embargo, incluso
en los paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar tienen caries.
Una de las formas mas graves de esta enfermedad es el cancer de boca, cuyos factores de
riesgo mas importante son el consumo de tabaco o alcohol y por el virus del papiloma
humano (VPH). Los profesionales de salud bucodental pueden tener un papel clave en la
deteccidon temprana al examinar a sus pacientes por sefiales de cancer bucal en las revisiones.
En las Américas, la carga de este tipo de enfermedades ha disminuido significativamente
desde 1980, en gran parte gracias a intervenciones de salud publica como el uso de flior en
la sal y el agua, o el uso de tecnologias sencillas y eficaces en el cuidado de la salud
bucodental.
Las enfermedades bucodentales se pueden prevenir a través de habitos saludables, como,
por ejemplo:
- Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia con pasta dental con fluor
- Usar hilo dental todos los dias
- Usar a diario un enjuague bucal con fluor
- Tener revisiones regulares, tanto los nifios como los adultos.

- Evitar las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas energéticas.

31



- Evitar los dulces y las golosinas

- Evitar la comida chatarra

- Evitar el tabaco y el alcohol.

La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer sus servicios de
salud bucodental a través de la capacitacion, la implementacion de buenas practicas y las
asociaciones. La Iniciativa sobre Comunidades Libres de Caries, por ejemplo, trabaja en
ampliar el acceso a servicios de salud bucodentales basicos para todos, especialmente los
grupos vulnerables, a través de asociaciones entre el sector publico y privado. La iniciativa

llama a integrar la salud bucodental en los servicios de atencion primaria.
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7T.MATERIAL Y METODOS

El Tipo de estudio es de tipo cuantitativo, es un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, que se realizé en la unidad educativa parroquial San Antonio I de la ciudad de
magdalena de la provincia ITENEZ del departamento del Beni.

Para el levantamiento de datos se empled la ficha epidemiolédgica del INDICE DE HIGIENE
ORAL SIMPLIFICADO —IHOS, CEO Y CPOD, iniciando la implementacion del plan YO
CUIDO MI SONRISA a finales de julio, iniciando el primer levantamiento IHOS a principios
de agosto y continuando con el plan hasta finales de octubre, de acuerdo a cronograma
establecido.

71POBLACION Y MUESTRA
Como Universo del siguiente trabajo se tomd 50 nifias y nifios, a los cuales se le aplico la ficha
epidemioldgica correspondiente, en la unidad educativa parroquial San Antonio I.

7.2CRITERIOS DE SELECCION
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion: inclusion y exclusion

Se incluyeron en el presente estudio, alumnos y alumnas del 5to y 6to de primaria, registrados
en la unidad.

Criterios de exclusion

Se excluye del presente estudio a los nifias y nifios, los que nos estuvieron presente de la
recoleccion de datos, los que utilizan aparatologia ortodontica.

Descripcion del area de trabajo

El presente estudio se realizo en magdalena en la unidad educativa parroquial san Antonio I,
perteneciente al sistema publico, del distrito de magdalena - huacaraje-baures

Periodo

Se dio inicio a la estrategia en salud oral para la disminucién de la caries dental, YO CUIDO
MI SONRISA, en la tltima semana del mes de julio y el levantamiento, recoleccion de datos
se realizo en la segunda y tercera semana del mes de agosto.

Variable de estudio

Variable independiente

Es por grado de escolaridad de los alumnos, Por sexo, Por la severidad.
Variables dependientes

[ndice de higiene oral simplificado (IHOS)

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

independientes
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variable Definicion Definicion Escala de Indicador
tedrica operativa medicion

Grado de Periodo de El grado 5to o Ordinal Stoy 6to

escolaridad tiempo que un 6to de primaria
nifio asiste a la
escuela

Por sexo Caracteristicas | Caracteristicas | nominal Masculino y
genotipicas de externas de las femenino
las personas personas

Por severidad Niveles de Riesgo de Ordinal Excelente
gravedad contraer una Regular

enfermedad Malo
Dependientes

Variable Definicion Definiciéon escala indicador
tedrica operativa

Indice de Método Presencia de Ordinal

higiene oral cuantitavo para | detritus y placa (I.P.B)

simplificado determinar la calcificada en el (I.P.C)

presencia de
placa sobre la
superficie
dentaria

diente

Aspecto ético

Para este levantamiento epidemiologico, se contd con la solicitud y autorizacion del director

de la unidad educativa, padre de los escolares, que fueron informado verbalmente y por escrito
de los objetivos y metodologia del estudio.

N.°

MATERIAL

Pastillas y liquido revelador de placa bacteriana

Guantes

Cartilla para las tareas

Fichas odontolégicas I-HOS

Cepillos

Pastas

Gorros

barbijos

O 0 N O U A WIN|+

Guantes

—
o

Kit de exploracion
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11 Banners
12 Diapositivas
13 Macromodelos
14 Alcohol
15 Sanitizador de manos
16 Basurero
17 Bosas desechables
18 Cotonetes
19 Lapiceros
20 Recursos propios
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
N° Actividades Fechas
1 Intervencion del Programa (formacién de equipos) 28/07/2023
Intervencion del Programa (motivacién en salud oral) 28/07/2023
técnicas de cepillado 31/07/2023
1/08/2023
4 Levantamiento indices ceo, CPO-D, HOS del 09/08/2023
10/08/2023
5 Habitos de higiene 06/09/2023
07/09/2023
6 Caries 06/09/2023
07/09/2023
7 Alimentacién saludable 13/09/2023
14/09/2023
8 Visitas al dentista 9/10/2023
10/10/2023
9 Prevencion de enfermedades orales (Malos habitos) 16/10/2023
16/10/2023
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8.RESULTADO Y DISCUSION
Tabla 1: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEL CURSO 5TO DE PRIMARIA DE LA UNIDAD
EDUCATIVA PARROQUIAL SAN ANTONIO .

INDICE IHOS 5TO
FEMENINO | 1,4
MASCULINO | 1,7

Grafico 1: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEL CURSO 5TO DE PRIMARIA

[-HOS 5TO DE PRIMARIA

1,8
1,6
1,4
1,2

1
08
0,6
0,4
0,2

0

FEMENINO MASCULINO
W |-HOS 5TO 1,4 1,7

W |-HOS 5TO

Fuente: encuesta en ficha epidemioldgica de higiene oral simplificado - IHOS (2023)

En el presente grafico podemos observar que el indice IHOS del curso 5to de primaria de la
unidad educativa parroquial san Antonio I, En las nifias fue de 1,4 considerado como regular,
en los nifios fue de 1,7 siendo considerado como regular.

Tabla 2: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEL CURSO 6TO DE PRIMARIA DE LA UNIDAD
EDUCATIVA PARROQUIAL SAN ANTONIO 1.

INDICE IHOS 6TO
FEMENINO | 1,1
MASCULINO | 1,5

36



Grafico 2: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEL CURSO 6TO DE PRIMARIA

1,6
1,4
1,2

1
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W |-HOS 6TO

Fuente: encuesta en ficha epidemiologica de higiene oral simplificado - IHOS (2023)

[-HOS 6TO DE PRIMARIA

FEMENINO
1,1

W |-HOS 6TO

MASCULINO
1,5

En el presente grafico podemos observar que el indice IHOS del curso 6to de primaria de la
unidad educativa parroquial san Antonio I, En las nifias fue de 1,3 considerado como regular,

en los nifios fue de 1,6 siendo considerado como regular.

Tabla 3: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO GENERAL DEL CURSO 5TO Y 6TO DE PRIMARIA DE LA
UNIDAD EDUCATIVA PARROQUIAL SAN ANTONIO I.

INDICE IHOS GENERAL
FEMENINO | 1,3
MASCULINO | 1,6
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Grafico 3: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEL CURSO 5TO Y 6TO DE PRIMARIA

[-HOS 5TO Y 6TO GENERAL

1,8
1,6
14
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

FEMENINO MASCULINO
M |-HOS GENERAL 1,3 1,6

B |-HOS GENERAL

Fuente: encuesta en ficha epidemiologica de higiene oral simplificado - IHOS (2023)

En el presente grafico podemos observar que el indice IHOS de los cursos 5to y 6to de primaria
de la unidad educativa parroquial san Antonio I, En las nifias fue de 1,3 considerado como
regular, en los nifios fue de 1,6 siendo considerado como regular.

Tabla 4: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO TABLA DE VARIABLES POR GRADO DE ESCOLARIDAD,
DE LA UNIDAD EDUCATIVA PARROQUIAL SAN ANTONIO I. LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO, 8
TUVIERON UNA BUENA HIGIENE ORAL, 15 FUERON REGULAR Y 3 TUVIERO MALA HIGIENE ORAL, LO
QUE DA UN IHOS TOTAL DE 5TO DE PRIMARIA DE 1,4 QUE SEGUN LA TABLA DE CLALIFICACION
TIENEN UNA INDICE DE HIGIENE REGULAR,DEL CURSO 6TO DE PRIMARIA LOS ESTUDIANTES, 12
TUVIERON UNA BUENA HIGIENE, 11 REGULAR Y 1 MALA HIGIENE ORAL,LO QUE NOS DA UN IHOS DE
1,3 QUE SEGUN CLASIFICACION ES REGULAR.

CURSO | N° CLACIFICACION | INDICE

ALUMNOS | EXCELENTE | BUENO | REGULAR MALO IPB IPC | TOTAL, IHOS
5° 26 0 8 15 3 1,4 0 1,4 REGULAR
6° 24 0 12 11 1 1,3 0 1.3 REGULAR
TOTAL | 50 0 20 26 4
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Grafico 4: En este grafico podemos observar que del 5to curso de primaria 31 % de alumnos
tuvieron una buena higiene oral, equivalente a 8 alumnos, 58% tuvieron un indice de higiene regular

gue equivale a 15 alumnos y 11% tuvieron una mala higiene, equivalente a 1 alumno.

indice de higiene oral por curso

70

60

50
40
30
20
10
0 o

Exelente Buena Regular Malo
M curso 5° 0 31 58 11
M curso 6° 0 50 46 4

Hcurso5° Mcurso 6°

Tabla 5: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO TABLA DE VARIABLES POR SEXO y SEVERIDAD, DE LA
UNIDAD EDUCATIVA PARROQUIAL SAN ANTONIO I. LOS ALUMNAS DEL 5TO Y 6TO OBTUVIERO UN
INDICE DE 1,2 Y LOS ALUMNOS TUVIERON UN INDICE DE 1,5 AMBOS SEGUN LA TABLA DE
CLASIFICACION TIENEN UNA SALUD ORAL REGULAR, PODEMOS OBSERVAR QUE LOS DEL SEXO
MASCULINO SU INDICE FUE UN POCO MAS ELEVADO EN COMPARACION A LAS DEL SEXO FEMENINO.

INDICE IHOS 5TO IHOS 6TO | TOTAL
FEMENINO 1,3 11 1.2
MASCULINO 1,6 1,5 1,5
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Grafico 5: En este grafico podemos observar la variable por sexo y por severidad, las alumnas
tienen un indice general de 1,2 y los alumnos un indice general de 1,5 en comparacion los
hombre tienen un indice mas elevado que las mujeres, ambos segln a la clasificacion de las

tablas corresponden a una higiene oral regular.

INDICE DE HIGIENE ORAL POR SEXO

1,8
1,6
1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 CURSO 5° CURSO 6° TOTAL
m FEMENINO 1,3 1,1 1,2
® MASCULINO 1,6 1,5 1,5

B FEMENINO m MASCULINO

Tabla 6: PREGUNTAS SEMIESTRUCTURADAS QUE ESTAN EN LA FICHA ODONTOLOGICA DEL INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO |-HOS DEL CURSO 6TO DE PRIMARIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
PARROQUIAL SAN ANTONIO I.

c [N PREGUNTAS | \
U | ALUMNOS [ ;TIENES | ¢CUANTASVECESAL | ¢QUE ALIMENTOS ¢CUANTAS VECES COMES
R CEPILLO | DIA TE CEPILLAS LOS PRODUCEN CARIES GOLOSINAS
S EN CASA | DIENTES
o}
3 N[o [1]2 3 DULCE | OTROS CADA | UNAVEZA | EN OCASIONES AVECES
o} s DIA LA SEMANA | CONCRETAS
50 | 26 26 olo [2]s 14 | 26 0 10 2 3 11
6 | 24 24 olo o1 13 | 24 0 11 0 1 12
T |50 50 olo [2]17 27 | s0 0 21 2 4 23
0
T
A
L
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9.CONCLUSIONES
Deacuerdo al levantamiento epidemioldgico realizado, podemos evidenciar que el grado indice de

higiene oral simplificado en los nifios de 11 a 12 afos de los cursos 5to y 6to de primaria de la unidad

educativa parroquial san Antonio I, del municipio de magdalena.

Se evidencio que las nifias del curso 5to de primaria, tienen un indice de higiene oral simplificado de

1,4 que, segun la clasificacidén y puntuacion, es considerado regular.

Se evidencio que los nifios del curso 5to de primaria, tienen un indice de higiene oral simplificado de
1,7 un poco mas elevado en relacién al de las nifias, segun la clasificacion y puntuacion, es igual

considerado regular.

Se observo que las nifas del curso 6to de primaria, tienen un indice de higiene oral simplificado de

1,1 que, segun la clasificacion y puntuacion, es considerada buena.

Se observo que los nifios del curso 6to de primaria, tienen un indice de higiene oral simplificado de

1,5 que, segun la clasificacion y puntuacion, es considerado regular.

En sintesis, se evidencia que los nifios y nifias de 5to, 6to de primaria de la unidad educativa
parroquial san Antonio |, sumando ambos levantamientos, observamos que el indice de higiene oral
simplificado, en las nifias del 5to y 6to de primaria es de 1,3 segun la tabla considerado como regular,
en los nifos de 5to y 6to de primaria podemos observar que es un poco mas elevado que el de las

nifias, es de 1,6 considerado como regular de igual forma.

41



10.RECOMENDACIONES

» Reforzar con la ayuda de los padres de familia, desde casa salud bucal de los nifios, que los padres

hagan seguimiento a él cepillado dental de los nifios.

* Que los nifios por lo menos cada 6 meses acudan al odontdlogo, a realizarse un chequeo general,

gue los padres de familia no solo lleven al nifio cuando hay dolor.

¢ El colegio es como un segundo hogar, los maestros son un pilar fundamental para poder coadyuvar
al odontdlogo, padre de familia, a reforzar la ensefianza y constantemente, hablar de salud oral, asi el

nifio estard mejorando su salud oral y el de su entorno.

* Podemos manejar y mejorar la situacidn de salud oral, desde las visitas al odontdélogo de igual
manera, la atencidn que realizamos tiene que ser oportuna, buscando motivar al nifio, informandole
la importancia de cambiar sus malos habitos de higiene y decirle que pasara en un futuro si no los

mejora, es decir buscar cooperacion para eliminar esta conducta.

ePedir al alcalde y a las autoridades pertinentes, que doten de mas insumos odontoldgicos, material
de promocidn y prevencién al servicio de odontologia del hospital boliviano canadiense santa maria
magdalena, para asi poder llevar a los colegios, barrios y comunidades, mas charlas de promocién y

prevencion.

¢ Seguir implementando el plan en salud oral " YO CUIDO MI SONRISA", en todas las unidades

educativa.
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12.ANEXOS
Promocion en salud oral a través de charlas educativa en cepillado dental y técnicas de

cepillado a cargo del Dr. Ivan Ave Melgar, Int. Paola becerra, red 03, hospital boliviano
canadiense santa maria magdalena.
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Implementacion del plan en educacion oral " YO CUIDO MI SONRISA", ler tema,
promocion en salud oral a través de charlas educativa en cepillado dental y técnicas de
cepillado a cargo del Dr. Ivan Ave Melgar, Int. Paola becerra, unidad educativa
parroquial san Antonio I, red 03, hospital boliviano canadiense santa maria magdalena.
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Implementacion del plan en educacion oral " YO CUIDO MI SONRISA", levantamiento
epidemiologico, indice de higiene oral simplificado, cargo del Dr. Ivan Ave Melgar, Int.
Paola becerra, unidad educativa Parroquial San Antonio I, red 03, hospital boliviano

canadiense santa maria magdalena.
= F [ ” e —
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Feria multiprogramatica, en la comunidad orobayaya, promocion y prevencion en salud
oral a través de charlas educativa en cepillado dental y técnicas de cepillado, caries
dental, ademas de atencion odontologica, extracciones dentales a cargo del Dr. Ivan Ave
Melgar, Int. Paola becerra, red 03, hospital boliviano canadiense santa maria magdalena




Implementacion del plan en educacion oral " YO CUIDO MI SONRISA", tema caries
dental, prevencion en salud oral a través de charlas educativa de caries a cargo del Dr.
Ivan Ave Melgar, Int. Paola becerra, unidad educativa parroquial san Antonio I, red 03,
hospital boliviano canadiense santa maria magdalena
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Implementacion del plan en educacion oral " YO CUIDO MI SONRISA", continuidad al
plan a través de charlas educativa de alimentacion saludable, entrega de cepillos dentales
a cargo del Dr. Ivan Ave Melgar, Int. Paola becerra, unidad educativa parroquial san
Antonio I, red 03, hospital boliviano canadiense santa maria magdalena
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Feria multiprogramatica, en la comunidad San Gregorio, promocion y prevencion en
salud oral a través de charlas educativa en cepillado dental y técnicas de cepillado, caries
dental, ademas de atencion odontoldgica, extracciones dentales y fluorizacion a cargo del
Dr. Ivan Ave Melgar, Int. Paola becerra, red 03, hospital boliviano canadiense santa
maria magdalena
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