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RESUMEN
El titulo de investigacion "Programa de higiene oral previene enfermedades bucales
en adolescentes deportistas" se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
3: Salud y Bienestar. Este objetivo se centra en garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades. Dentro de este ODS, una meta relevante
es la de reducir las enfermedades no transmisibles, promoviendo la salud mental y el
bienestar. El objetivo general del estudio fue determinar si un programa de higiene
oral previene enfermedades bucales en adolescente deportistas del Cantén Naranjal,
2024. La metodologia utilizada fue de tipo aplicada, de un enfoque cuantitativo, de un
diseno experimental de alcance preexperimental, nivel explicativo, de un corte
longitudinal. Con una muestra de 30 adolescentes. Los resultados demuestran que el
valor de significancia (sig.=019<0,05) proporciona una base sélida para afirmar que
el programa de higiene oral ha producido una disminucién considerable en la
dimension caries dental en los adolescentes. Se concluye que el valor de significancia
obtenido (sig.=017<0.05) proporciona evidencia solida de que la implementacion del
programa de higiene oral ha tenido un efecto notable en la reduccién de las

enfermedades bucales entre los adolescentes.

Palabra claves: enfermedades bucales, caries, higiene oral.
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ABSTRACT
The research title "Oral hygiene program prevents oral diseases in adolescent
athletes" aligns with Sustainable Development Goal (SDG) 3: Health and Well-being.
This goal focuses on ensuring healthy lives and promoting well-being for everyone at
all ages. Within this SDG, a relevant goal is to reduce non-communicable diseases,
promoting mental health and well-being. The general objective of the study was to
determine if an oral hygiene program prevents oral diseases in adolescent athletes
from the Naranjal Canton, 2024. The methodology used was applied, with a
quantitative approach, with an experimental design of pre-experimental scope,
explanatory level, a longitudinal cut. With a sample of 30 adolescents. The results
demonstrate that the significance value (sig.=019<0.05) provides a solid basis to affirm
that the oral hygiene program has produced a considerable decrease in the dental
caries dimension in adolescents. It is concluded that the significance value obtained
(sig.=017<0.05) provides solid evidence that the implementation of the oral hygiene

program has had a notable effect in reducing oral diseases among adolescents.

Keywords: oral diseases, cavities, oral hygiene.



. INTRODUCCION

En el contexto mundial aproximadamente el 44% de la poblacion en Africa
sufre de enfermedades orales. Esta region ha registrado el mayor incremento de
estas enfermedades en las Ultimas tres décadas. A pesar de ello, la
inversion en tratamientos es sorprendentemente baja. Un estudio realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud indica que muchos paises africanos no priorizan
la salud bucal, lo que resulta en una inversion insuficiente tanto financiera
como técnica. Esto repercute negativamente en las medidas de prevencion y
atencion, asi como las iniciativas de promocion de la salud bucal. En 2019, cerca
del 70% de los paises de Africa subsahariana invirtieron menos de un délar por
persona al afio en tratamientos dentales. Ademas, hay una notable escasez de
profesionales dentales en la region, con solo 3.3 dentistas por cada 100,000
habitantes, cifra que representa apenas una décima parte del promedio mundial
(World Health Organization (WHO), 2023).

En 2023, los desafios en salud dental entre los adolescentes de América Latina
se han caracterizado por diversas dificultades y desigualdades,
profundamente afectadas por las condiciones socioeconémicas y la accesibilidad
a los servicios médicos. La alta prevalencia de patologias dentales
persiste, afectando profundamente el bienestar de vida de los adolescentes en
esa area. Una revision sistematica ha puesto de relieve que condiciones
dentales especificas, como la maloclusion y los traumas dentales, ejercen un
impacto considerable en la interaccion social y la autoestima de los adolescentes.
Estudios indican que la maloclusién afecta entre el 25% y el 30% de los jovenes,
provocando no solo complicaciones fisicas sino también repercusiones negativas
en su autoestima y sus interacciones sociales. A pesar de los esfuerzos para
mejorar la atencidon odontolégica, sigue existiendo un déficit significativo en el
acceso a servicios preventivos y tratamientos efectivos, atribuido principalmente
a las restricciones economicas y a la insuficiente infraestructura sanitaria
(Martins et al., 2023).

En Ecuador, la alta prevalencia e incidencia de enfermedades bucales es un
fenbmeno que también se observa en muchas otras naciones de la region. Estas
afecciones bucales constituyen un reto considerable para la salud publica, no solo
por los elevados costos vinculados a su tratamiento y gestion. Como medida
de respuesta, el gobierno de Ecuador ha desplegado varias estrategias
preventivas centradas principalmente en la reduccién de caries dental. Una de esta$

estrategias



es la fluoracion del agua, que se ha comprobado que reduce la incidencia de caries
en un 25% en las comunidades que acceden a agua fluorada. Sin embargo, la
implementacion de la fluoracién del agua en Ecuador puede variar, con un enfoque
principal en zonas urbanas. La ausencia de sistemas adecuados para evaluar y
documentar los efectos de estas intervenciones obstaculiza la verificacion de su
eficacia y la adecuacion de las estrategias a las necesidades actuales. Esta
deficiencia en la evaluacion afecta la capacidad de mejorar de manera efectiva la
salud oral de la poblacion ecuatoriana (Parise et al., 2020). ¢De qué manera un
programa de higiene oral previene enfermedades bucales en adolescente deportistas
del Canton Naranjal, 20247

Justificacion tedrica: La seleccion cuidadosa de los modelos tedricos para la
higiene oral y las enfermedades bucales, basados en los trabajos de Espinoza et al.
(2010) y Garrote (2001), respectivamente, logro permitir una definicion y
dimensionamiento precisos de estas variables. Esto facilito la disponibilidad de
informacion valiosa para la comunidad educativa, potenciando un entendimiento mas
profundo de cémo la higiene oral influyo en la prevencion de enfermedades bucales
en adolescentes deportistas. Justificacion practica: La aplicacion de técnicas de
higiene oral en adolescentes deportistas busco no solo prevenir enfermedades
bucales sino también generalizar los aprendizajes para su implementacién en
contextos similares. Este enfoque préactico tuvo el potencial de influir en las politicas
y estrategias locales, orientadas a la salud bucal de los adolescentes deportistas,
proporcionando un marco de referencia para futuras intervenciones en el cantén.
Justificacibn metodoldgica: Se desarrollaron sesiones educativas basadas en una
sélida base metodoldgica para ensefiar y reforzar practicas de higiene oral efectivas.
Adicionalmente, se disefidé un instrumento especifico para evaluar las enfermedades
bucales en adolescentes, el cual fue sometido a procesos de validacion y fiabilidad
antes de su uso. Este enfoque aseguro que las intervenciones fueran tanto sistémicas
como medibles. Justificacion social: El impacto social de este estudio fue significativo,
ya que, al mejorar la higiene oral de los adolescentes deportistas, no solo previnieron
enfermedades bucales, sino que también fomentaron una mayor integracion social y

se logro contribuir a la creacién de un entorno de aprendizaje armonioso.



Objetivo general: Determinar si un programa de higiene oral previene
enfermedades bucales en adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024.
Objetivos especificos: Determinar si un programa de higiene oral previene la caries
dental en adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024. Determinar si un
programa de higiene oral previene hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental en
adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024. Determinar si un programa de
higiene oral previene enfermedades periodontales en adolescente deportistas del

Canton Naranjal, 2024.

En el ambito internacional se revisaron los siguientes antecedentes, Paraguay
- Oviedo & Costa. (2022) el estudio analizado tenia como finalidad desarrollar e
implementar una estrategia educativa orientada a la prevencion de enfermedades
bucales entre el personal de limpieza. Se emple6é un disefio de intervencion
cuasiexperimental e incluyo una muestra pequefia de 13 participantes. Los resultados
del estudio indican avances significativos en la salud bucal de los participantes: el
49% alcanzo un indice de O'Leary del 20%, el cual mide la presencia de placa
bacteriana, mientras que el 40% logro reducir en un 50% el indice de Caries. Ademas,
todos los participantes que completaron los talleres eliminaron la gingivitis. No
obstante, de los seis talleres ofrecidos, soélo tres participantes asistieron a todas las
sesiones programadas. Se concluye que el cepillado dental supervisado,
complementado con instrucciones claras y simples, es efectivo para reducir el indice
de O'Leary y para el control de la gingivitis. Este estudio subraya la importancia de
las intervenciones educativas personalizadas y supervisadas en la mejora de la salud

bucal en grupos especificos.

La supervision directa durante el cepillado dental ha demostrado ser efectiva
en mejorar la higiene bucal, un factor esencial para prevenir enfermedades bucales.
Este método podria ser particularmente beneficioso en entornos educativos o
institucionales donde es posible implementar supervision.

Venezuela - Quintero et al. (2022) la investigacion se centrd en evaluar las
diferencias en la salud bucal entre adolescentes embarazadas indigenas y no
indigenas. Utilizando un enfoque epidemioldgico de corte transversal y un disefio de
campo no experimental, se analizaron 121 adolescentes. Los hallazgos revelaron que
la prevalencia de caries fue del 91,7%, con un indice CPO (dientes cariados, perdidos

y obturados) promedio de 6,84+4,173 y un indice de superficie cariada (ISC) de
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11,42+2,374. En términos de salud periodontal, el 41,3% de las adolescentes
presentd una condicion bucal sana, mientras que el 53,7% sufria de gingivitis y un 5%
de periodontitis. Al comparar los grupos, las adolescentes no indigenas mostraron un
indice CPO ligeramente mayor (7,19+4,066) en comparacion con las indigenas
(5,52+4,398). Con respecto a la condicién periodontal, el 52% de las indigenas tenia
gingivitis, sin casos de periodontitis, y el resto estaban sanas. En el grupo de no
indigenas, el 54% padece gingivitis, el 6% tenia periodontitis y el 40% mostré un
estado de salud bucal sano. A pesar de algunas variaciones en los indices
especificos, el estudio determiné que no habia diferencias significativas en la salud
bucal general entre las adolescentes embarazadas indigenas y no indigenas.

Los resultados pueden ser utilizados para abogar por una mayor inversion en
programas de salud bucal para adolescentes, especialmente aquellos en situacion de
vulnerabilidad como las adolescentes embarazadas. Ademas, los hallazgos podrian
informar la creacion de programas educativos y de intervencion que sean
culturalmente sensibles y accesibles para comunidades indigenas y no indigenas.

Cuba - Rodriguez & Hernandez. (2021) el estudio tuvo como propdsito analizar
las tendencias en las enfermedades bucodentales en pacientes que consultaron en
el servicio de estomatologia. Utilizando un disefio observacional descriptivo de corte
transversal, se examing a 480 pacientes. Los resultados revelaron una prevalencia
ligeramente mayor de pacientes masculinos (51,9%). La categoria de edad mas
impactada fue la de 10 a 19 afios, que represento el 40,4% del total. En cuanto a las
patologias especificas, las caries dentales fueron las mas frecuentes, afectando al
79,1% de los pacientes menores de 40 afios. La gingivitis fue notablemente comun
en jovenes, con una incidencia del 58,6%, mientras que el des dentamiento parcial se
observo en un 49,4% de los pacientes, abarcando todas las edades. Ademas, se
destac6 una deficiente higiene bucal en el 83,8% de los casos en ambos sexos y un
consumo significativo de mama malus (betel), especialmente en mujeres, con un
64,8%. Este estudio concluye que las enfermedades bucodentales son una
preocupacion prevalente entre los jovenes timorenses, especialmente las caries en
individuos menores de 40 afios, la gingivitis en la poblacion joven y el edentulismo
parcial a través de todas las edades. La combinacion de una higiene bucal deficiente
y habitos dietéticos particulares como el consumo de betel contribuye
significativamente a la alta incidencia de estas enfermedades.

La prevalencia del desdentamiento parcial en todas las edades subraya la
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importancia de los servicios dentales accesibles y asequibles para la restauracion y
el mantenimiento dental. Esto apunta a la necesidad de politicas que mejoren el
acceso a cuidados preventivos y reparativos en odontologia.

Espafia - Mainz et al. (2020) la investigacion se dedicé a analizar la efectividad
de una sesion informativa visual en el manejo de la placa bacteriana en adolescentes,
aplicando un método prospectivo longitudinal de conglomerados. La muestra incluy6
a 157 sujetos. A lo largo de dos fases del estudio, se observé que las mujeres
presentaron inicialmente indices de placa mas altos que los hombres. Los resultados
revelaron una mejora estadisticamente significativa en el control de la placa
bacteriana entre la primera y segunda fase para ambos sexos, con una significancia
p < 0,001. Esta mejora fue evidente en las evaluaciones posteriores, mostrando un
aumento en la efectividad del control de placa en un 91%, 89% y 76% para las
escuelas privadas, concertadas y publicas, respectivamente. En general, el 83% de
los participantes evidencié una mejora en su higiene bucal después de la intervencion,
mientras que solo el 17% no mostré ninguna mejora o deterioro. Se concluye que la
efectividad de las sesiones informativas visuales directas para mejorar la higiene
bucal entre los escolares, aunque se observan variaciones en la respuesta segun el
tipo de institucion educativa.

La evidencia de una mejora sustancial en la higiene bucal sugiere que invertir
en educacion para la salud puede tener un retorno significativo en términos del &mbito
de la salud publica, particularmente en la prevencion de enfermedades dentales
cronicas.

A nivel nacional, Ecuador - Carrion et al. (2023) el estudio tuvo como proposito
principal evaluar la incidencia y gravedad de la enfermedad periodontal en jévenes,
destacando su relacion con la deficiente higiene oral. Se seleccioné una muestra de
18 adolescentes para llevar a cabo una revision bibliografica, exploratoria y
documental, complementada con una encuesta distribuida mediante Google Forms.
Los hallazgos de la encuesta revelaron que el 66,7% de los adolescentes participa en
un programa educativo disefiado para informar sobre las causas, consecuencias y
factores de riesgo de la enfermedad periodontal. Este dato es relevante, considerando
gue el 72,2% de los encuestados ya habia participado anteriormente en programas
relacionados con la prevencion de enfermedades bucales. La conclusion del estudio
resalta la importancia de fortalecer los programas educativos dirigidos a adolescentes.

Estos programas deben enfocarse en ensefiar técnicas adecuadas de higiene bucal
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y proporcionar conocimientos esenciales sobre la enfermedad periodontal para
prevenir su desarrollo y complicaciones.

Ensefiar técnicas adecuadas de higiene bucal y proporcionar un conocimiento
profundo sobre la enfermedad periodontal son componentes esenciales en la
prevencion de problemas dentales, especialmente entre los jévenes.

Guayaquil - Vallejo (2023) la investigacion se propuso explorar la conexién
entre el estrés laboral y las enfermedades periodontales en el personal de salud.
Utilizando un enfoque cuantitativo, la investigacion se clasific6 como basica, con un
nivel correlacional. Se examiné una muestra de 70 profesionales. Los resultados
indicaron una correlacién alta y estadisticamente significativa entre la tensién en el
ambito laboral y las enfermedades periodontales, demostrado por un valor de ,000,
que es menor al 1%, y una relacibn moderadamente positiva (rs=0,503). En
conclusiéon, se confirmo una relacion entre el estrés laboral y la prevalencia de
enfermedades periodontales entre los profesionales de salud evaluados, subrayando
laimportancia de considerar el estrés como un factor relevante en la salud periodontal
del personal médico.

Conocer la relacion entre el estrés y las enfermedades periodontales permite
desarrollar programas de intervencion mas efectivos que no solo se centren en la
higiene bucal, sino también en la gestion del estrés. Esto puede incluir talleres sobre
técnicas de relajacion, asesoramiento psicolégico y cambios en la organizacion del
trabajo para reducir el estrés.

Ecuador - Barreiro et al. (2022) el estudio analizado se centr6 en la enfermedad
periodontal, especificamente en los tejidos que envuelven y soportan los dientes. Se
llevé a cabo un disefio descriptivo con una muestra de 60 estudiantes adolescentes.
Los resultados revelaron que, aunque el 73% de los adolescentes evaluados
mantenian una higiene bucal basicamente buena, persiste un riesgo considerable de
desarrollar enfermedad periodontal. Esto se debe a que el 43% de los participantes
admiti6 no utilizar hilo dental regularmente, un factor que incrementa
significativamente el riesgo de padecer esta enfermedad. La investigacion determino
gue la principal causa de los sintomas de enfermedad periodontal y de la gingivitis
temprana es una deficiente higiene bucal, destacando especialmente la falta de uso
o el uso insuficiente de hilo dental como elemento esencial de la rutina cotidiana de
cuidado dental. Este hallazgo subraya la necesidad de enfatizar la importancia del

uso del hilo dental en los programas de educacion sobre higiene bucal dirigidos a
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adolescentes, para prevenir efectivamente la periodontitis y otros problemas
relacionados.

Este estudio brinda la oportunidad de desarrollar intervenciones especificas
gue aborden las deficiencias en la higiene bucal entre adolescentes. Por ejemplo,
programas escolares y comunitarios podrian incorporar demostraciones practicas y
distribucién de suministros de higiene bucal, como parte de una campafia mas amplia
para mejorar la salud bucal.

Guayaquil - Rivera (2022) el propésito del estudio fue examinar los impactos
de un programa de salud dental sobre la mejora de la higiene oral en adolescentes
embarazadas. Se emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio pre experimental que
incluyé pruebas antes y después de la intervencion. La muestra constd de 30 mujeres
seleccionadas de forma no probabilistica. Los resultados demostraron diferencias
estadisticamente significativas (W=465,000; p<0.001) entre las evaluaciones de
higiene oral realizadas antes (Media=77.23) y después (Media=94.63) del programa.
Se concluye que el programa de salud dental ha sido efectivo en fortalecer la higiene
oral entre las adolescentes embarazadas. Este estudio resalta la importancia de los
programas de salud dental dirigidos a mejorar las practicas de cuidado bucal en
poblaciones especificas como las adolescentes.

Los resultados del estudio pueden informar politicas de salud publica
orientadas a mejorar la salud bucal en poblaciones vulnerables. Resaltar la efectividad
de intervenciones especificas puede ayudar a obtener apoyo para la expansion de
estos programas a nivel mas amplio, asegurando que mas adolescentes reciban la
formacion y los recursos esenciales para sostener una adecuada higiene dental.

La teoria cognitivo-social se centra en cOmo las personas aprenden
comportamientos a través de la observacion de otros y la autorregulacion.
Intervenciones basadas en esta teoria, como la fijacibn de metas y la auto
monitorizacion, han demostrado mejorar significativamente los comportamientos de
higiene oral en estudiantes de primaria (Shirahmadi et al., 2024).

La teoria del comportamiento planificado propone que la intencion de realizar
un comportamiento esta influenciada debido a las normas subjetivas, las actitudes y
el control percibido. En el contexto de la higiene oral, esta teoria ha sido aplicada para
mejorar la adherencia a las rutinas de higiene bucal mediante la modificacion de estos
factores (Vilar Doceda et al., 2023)

La higiene oral se refiere a un conjunto de practicas y habitos dirigidos a
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conservar la boca limpia y libre de enfermedades, incluyendo el cepillado dental, el
enjuague bucal y el uso de hilo dental (Casals, 2005). Estas actividades diarias
buscan remover la placa bacteriana y otros residuos de la cavidad oral, siendo
fundamentales para prevenir enfermedades dentales y gingivales, para mantener una
salud bucodental general 6ptima (Molina et al., 2015). La correcta implementacion de
estas técnicas contribuye significativamente a la prevencién de caries y enfermedades
periodontales, constituyendo un componente esencial de la salud publica (Mufioz &
Mattos, 2015). La higiene oral adecuada no solo abarca la higiene de los dientes, sino
también las encias y la lengua, ya que estas areas pueden albergar bacterias que
contribuyen a problemas de salud oral (Jauregui et al., 2016).

La higiene oral no solo es crucial para la salud bucodental, sino también para
la salud general del individuo, ya que previene el desarrollo de caries y enfermedades
gingivales y otras infecciones bucales que pueden repercutir en la salud sistémica,
como enfermedades cardiovasculares y diabetes (Lagos et al., 2014). Ademas, una
buena higiene oral mejora la calidad de vida al evitar el dolor, la molestia y la pérdida
de dientes, lo cual afecta la capacidad de masticar, hablar y socializar (Fuentes et al.,
2014). La higiene oral también influye en la confianza y la autoestima de una persona,
ya que una sonrisa saludable y atractiva puede mejorar las interacciones sociales y

profesionales (Vega, 2016).

El objetivo principal de la higiene oral es prevenir la acumulacién de placa
bacteriana y residuos alimenticios, fomentando una boca saludable, mejorando la
estética dental y contribuyendo a la salud general (Clavijo & Campos, 2023). La
educacion y la intervencion temprana son esenciales para inculcar buenos habitos de
higiene oral desde la infancia, promoviendo asi la salud a largo plazo (Bolafios, 2020).
La promocion de la higiene oral debe ser un esfuerzo continuo y coordinado entre
especialistas en salud, educadores y familias, para garantizar que los individuos

mantengan practicas adecuadas durante toda su vida (Ojeda & Soto, 2014).

La higiene oral, se define como el conjunto de practicas realizadas
regularmente para mantener la boca limpia y saludable. La eficacia de estos habitos
de higiene oral permite prevenir el desarrollo y complicaciones de enfermedades

como la caries (Espinoza et al.,, 2010). Dimensiones de la Higiene Oral: Uso y
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frecuencia de cepillado: Esta dimensién evalla la regularidad y técnica del cepillado
dental. La frecuencia recomendada es cepillarse los dientes al menos dos veces al
dia para eliminar eficazmente la placa y prevenir la acumulacién de bacterias que
pueden causar caries y enfermedad periodontal (Espinoza et al., 2010). Uso de seda
dental y enjuague bucal: El uso adecuado de seda dental diariamente es crucial en la
remocion de restos de comida y la placa en lugares donde el cepillo no logra ingresar.
El enjuague bucal complementa estas practicas al ofrecer una limpieza adicional y a
veces componentes antibacterianos o fluorados que ayudan a proteger los dientes y
encias (Espinoza et al., 2010). Visita al dentista: La regularidad de las visitas al
dentista, recomendada al menos una vez al afio, permite una evaluacion profesional
de la salud oral y el tratamiento oportuno. Estas visitas también son una oportunidad
para realizar una limpieza profesional, que es vital para mantener la salud bucal
optima (Espinoza et al., 2010).

La teoria de la placa bacteriana sostiene que las enfermedades periodontales
y la caries dental son causadas principalmente debido a la acumulacion de biofilm
bacteriana en las superficies de los dientes. La placa es una capa adhesiva que se
forma con bacterias, saliva y residuos de alimentos. Si no se remueve de manera
adecuada mediante la higiene bucal, puede solidificarse y transformarse en sarro, lo
gue intensifica la inflamacion de las encias y el deterioro de los tejidos periodontales
(Marsh, 2006).

Esta Teoria de la Infeccion enddgena propone que las bacterias patdogenas
gue causan enfermedades periodontales son residentes habituales de la cavidad oral
en estado de equilibrio con el huésped. Sin embargo, factores como una mala higiene
oral, el estrés, y la predisposicion genética pueden alterar este equilibrio, permitiendo
gue las bacterias patégenas proliferen y causen infecciones (Socransky & Haffajee,
2005).

La teoria de la ecologia de la placa sugiere que las enfermedades bucales
resultan de cambios en la comunidad microbiana de la placa dental, inducidos por
factores ambientales. Este enfoque enfatiza la importancia de las interacciones entre
los microorganismos y su entorno, destacando como las alteraciones en la dieta, el
pH de la boca, y otros factores pueden favorecer el crecimiento de bacterias
patégenas sobre las benéficas (Takahashi & Nyvad, 2011).

Las enfermedades bucales, como las caries, periodontopatias vy

maloclusiones, son afecciones comunes que afectan la cavidad oral y los dientes
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(Riverén & Rodriguez, 2001). Las caries son causadas por la desmineralizacion de
los tejidos dentales como resultado de la accidn de &cidos organicos producidos por
bacterias en la placa dental (Diaz et al., 2018). Las periodontopatias son
enfermedades inflamatorias que afectan el ligamento periodontal y el hueso alveolar,
mientras que las maloclusiones son alteraciones en la alineacion de los dientes y su
alineacién (Serrano, 2015). La prevencion y el manejo de estas afecciones son
cruciales para mantener una buena salud general (Tabera et al., 2018).

Las caries, al afectar mayormente a la poblacion, representan la principal
causa de pérdida dental (Morales & Gomez, 2019). La enfermedad periodontal,
aunque inicialmente reversible, puede llevar a la destruccion de los tejidos de soporte
dental si no se trata adecuadamente (Bacones & Ruiz, 2005). Las maloclusiones
pueden causar problemas estéticos, funcionales y psicolégicos, impactando el
bienestar general de la persona (Roman et al., 2022).

Las periodontopatias pueden causar la pérdida de dientes y tener un impacto
en la salud general, ya que la inflamacion cronica puede desencadenar enfermedades
sistémicas como la diabetes y los problemas cardiovasculares (Moron, 2021). Las
maloclusiones pueden dificultar la higiene oral, aumentando el riesgo de caries y
periodontopatias, y también pueden afectar el habla y la autoestima del individuo
(Garcia et al., 2011). La atencion estomatologica integral y la implementacion de
medidas preventivas son esenciales para mitigar estas consecuencias y promover
una mejor salud bucal y general (Contreras, 2016).

Las enfermedades bucales, comprenden una variedad de condiciones
patolégicas que afectan las estructuras dentro de la cavidad oral, incluyendo los
dientes, encias, y otros tejidos blandos. Estas condiciones pueden variar desde
alteraciones reversibles hasta enfermedades crénicas que resultan en dafios
irreversibles, y su origen puede estar influenciado por factores genéticos,
comportamentales y ambientales. La prevencion y el manejo adecuado de estas
enfermedades son esenciales para mantener la salud bucal y general, ya que la
cavidad oral juega un papel critico en la alimentacion, la comunicacién y otras
funciones vitales (Garrote, 2001). Las enfermedades bucales se caracterizan por
varias dimensiones clave que afectan su prevalencia, severidad y tratamiento. Estas
dimensiones incluyen: La caries dental, comunmente encontrada entre las afecciones
orales, es una patologia infecciosa de larga duracion que provoca la degeneraciéon

gradual y definitiva de los dientes. Su desarrollo es influenciado por varios factores,
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tales como una alimentacion alta en carbohidratos que promueven la caries, la
vulnerabilidad natural del tejido dental, y la colonizacion de bacterias especificas en
la cavidad oral. Cuando se detecta tempranamente, la caries puede ser reversible
mediante una limpieza dental rigurosa y la aplicacién de fluoruros. Sin embargo, sin
el cuidado adecuado, esta enfermedad puede avanzar y ocasionar dafios
considerables (Garrote, 2001). Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental: Esta
patologia afecta principalmente a adultos y se manifiesta como un dolor agudo en
respuesta a estimulos térmicos o tactiles. La causa principal es la retracciéon de las
encias que expone la dentina, un tejido altamente sensible. El tratamiento adecuado
incluye el uso de agentes desensibilizantes y una higiene bucal cuidadosa para
manejar el dolor y proteger la dentina expuesta (Garrote, 2001). Enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis): Estas son inflamaciones del soporte
estructural de los dientes, comenzando con las encias (gingivitis) y potencialmente
progresando a los ligamentos y hueso (periodontitis). La acumulacion de placa
bacteriana es un factor principal en su desarrollo. La gingivitis es reversible con buena
higiene oral, pero la periodontitis puede causar dafo irreversible y pérdida de dientes

si no se trata eficazmente (Garrote, 2001).

Como hipotesis general del estudio se tiene: Un programa de higiene oral
previene significativamente las enfermedades bucales en adolescente deportistas del
Canton Naranjal, 2024.
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.  METODOLOGIA

La investigacion fue aplicada y se refiere a la investigacion cientifica que tiene
como objetivo resolver problemas practicos (Naupas et al., 2023) y elevar la calidad
de vida a través de la implementacion directa de conocimientos y métodos cientificos.
A diferencia de la investigacion basica, que busca ampliar el conocimiento tedrico sin
una aplicacion inmediata en mente, lainvestigacion aplicada fue orientada a encontrar
soluciones especificas y utilizables en contextos reales. En el contexto de la
investigacion aplicada, la variable higiene oral hizo referencia a las practicas y
costumbres especificas que las personas adoptaron para conservar una buena salud
bucal y evitar enfermedades dentales. La investigacion aplicada en este campo
estuvo enfocada en disefiar, implementar y evaluar programas educativos y

preventivos destinados a mejorar la higiene oral en diversas poblaciones.

El enfoque cuantitativo en la investigacion involucra la recopilacion y el analisis
de datos numéricos a través de métodos estadisticos rigurosos (Carrasco, 2019). Este
enfoque permiti6 medir y evaluar de manera objetiva los efectos de diversas
intervenciones en la higiene oral, proporcionando resultados generalizables y
replicables. Al utilizar herramientas como cuestionarios donde se han medido factores
relacionados con la salud dental, como la regularidad y la calidad del cepillado dental,
asi como el uso de hilo dental y la incidencia de caries y enfermedades periodontales.
Los analisis estadisticos avanzados permitieron identificar patrones y relaciones entre
variables, facilitando el entendimiento de los aspectos que afectaron en la higiene oral

y la efectividad de las intervenciones implementadas.

El disefio fue el experimental que se define por el control de una o mas
variables independientes con el proposito de observar su impacto en las variables
dependientes (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Para comparar los resultados,
se emplearon grupos de control y grupos experimentales y determinaron la
causalidad. En el contexto de la higiene oral, esto implico la introduccion de nuevas
técnicas de cepillado, productos de higiene bucal, o programas educativos, y lo que
permitio evaluar impacto en la salud dental de los involucrados. Los estudios
experimentales lograron incorporar grupos de control y grupos de intervencion con el

fin de comparar los resultados y valorar la efectividad de las intervenciones.

El alcance que pre-experimental que se refiere a estudios exploratorios que,

aunque carecieron de un control riguroso sobre las variables externas, proporcionaron
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informacion valiosa sobre la relacion entre las variables estudiadas. En el estudio de
higiene oral, este alcance logro incluir la observacion de cambios en la salud bucal
tras una intervencion educativa sin la implementacién de grupos de control estrictos.
Estos estudios lograron ser Utiles para identificar tendencias iniciales y generaron
hip6tesis que determinaron ser examinados con mayor rigor en investigaciones a

futuras.

El nivel fue el explicativo en la investigacion que tuvo como objetivo identificar
y comprender las causas subyacentes y los efectos de las variables en estudio. En el
ambito de la higiene oral, esto significo no solo describir qué intervenciones son
efectivas, sino también explicar por qué y cdmo estas intervenciones mejoraron la
salud bucal. Los estudios explicativos profundizaron en los mecanismos y procesos
gue midieron los efectos observados, proporcionando una comprensidon mas

completa de las relaciones causales.

Un corte fue el longitudinal que implico la recoleccion de datos a lo largo del
tiempo para observar cambios y tendencias. En la investigacion sobre higiene oral,
este enfoque permiti6 monitorear el impacto de las intervenciones a largo plazo,
proporcionando una vision integral de su efectividad y sostenibilidad. Los estudios
longitudinales permitieron rastrear a los mismos participantes durante meses o afos,
recolectando datos en varios momentos para evaluar la persistencia de los efectos de

las intervenciones y los factores que afectaron la salud bucal a lo largo del tiempo.

A continuacion, se presenta el disefio del estudio:

Grupo Pretest Experto Postest
muestra o1 Programa 02
Doénde:

G = Adolescentes, O1= Pretest, X = (Programa), O,= Postest

La higiene oral, se define como el conjunto de practicas realizadas
regularmente para mantener la boca limpia y saludable. La eficacia de estos habitos
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de higiene oral permite prevenir el desarrollo y complicaciones de enfermedades
como la caries (Espinoza et al., 2010). Dimensiones de la Higiene Oral: Uso y
frecuencia de cepillado: Esta dimension evalua la regularidad y técnica del cepillado
dental. La frecuencia recomendada es cepillarse los dientes al menos dos veces al
dia para eliminar eficazmente la placa y prevenir la acumulacién de bacterias que
pueden causar caries y enfermedad periodontal (Espinoza et al., 2010). Uso de seda
dental y enjuague bucal: El uso adecuado de seda dental diariamente es crucial en la
remocién de restos de comida y la placa en lugares donde el cepillo no logra ingresar.
El enjuague bucal complementa estas practicas al ofrecer una limpieza adicional y a
veces componentes antibacterianos o fluorados que ayudan a proteger los dientes y
encias (Espinoza et al., 2010). Visita al dentista: La regularidad de las visitas al
dentista, recomendada al menos una vez al aio, permite una evaluacién profesional
de la salud oral y el tratamiento oportuno. Estas visitas también son una oportunidad
para realizar una limpieza profesional, que es vital para mantener la salud bucal

optima (Espinoza et al., 2010).

Definicidn conceptual de la variable dependiente Las enfermedades bucales,
comprenden una variedad de condiciones patoldgicas que afectan las estructuras
dentro de la cavidad oral, incluyendo los dientes, encias, y otros tejidos blandos. Estas
condiciones pueden variar desde alteraciones reversibles hasta enfermedades
cronicas que resultan en dafos irreversibles, y su origen puede estar influenciado por
factores genéticos, comportamentales y ambientales. La prevencién y el manejo
adecuado de estas enfermedades son esenciales para mantener la salud bucal y
general, ya que la cavidad oral juega un papel critico en la alimentacién, la
comunicacion y otras funciones vitales (Garrote, 2001). Las enfermedades bucales se
caracterizan por varias dimensiones clave que afectan su prevalencia, severidad y
tratamiento. Estas dimensiones incluyen: La caries dental, comunmente encontrada
entre las afecciones orales, es una patologia infecciosa de larga duracion que provoca
la degeneracion gradual y definitiva de los dientes. Su desarrollo es influenciado por
varios factores, tales como una alimentacion alta en carbohidratos que promueven la
caries, la vulnerabilidad natural del tejido dental, y la colonizacién de bacterias
especificas en la cavidad oral. Cuando se detecta tempranamente, la caries puede
ser reversible mediante una limpieza dental rigurosa y la aplicacion de fluoruros. Sin

embargo, sin el cuidado adecuado, esta enfermedad puede avanzar y ocasionar
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dafios considerables (Garrote, 2001). Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental:
Esta patologia afecta principalmente a adultos y se manifiesta como un dolor agudo
en respuesta a estimulos térmicos o tactiles. La causa principal es la retraccion de las
encias que expone la dentina, un tejido altamente sensible. El tratamiento adecuado
incluye el uso de agentes desensibilizantes y una higiene bucal cuidadosa para
manejar el dolor y proteger la dentina expuesta (Garrote, 2001). Enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis): Estas son inflamaciones del soporte
estructural de los dientes, comenzando con las encias (gingivitis) y potencialmente
progresando a los ligamentos y hueso (periodontitis). La acumulacién de placa
bacteriana es un factor principal en su desarrollo. La gingivitis es reversible con buena
higiene oral, pero la periodontitis puede causar dafo irreversible y pérdida de dientes

si no se trata eficazmente (Garrote, 2001).

Se tomo como poblacion un grupo de 30 adolescentes deportistas que
representaron la totalidad poblacional. Dado que se traté de un grupo reducido, se
incluy6 a todos los participantes como muestra del estudio, constituyendo asi una
poblacidon muestral.

Criterios de inclusién: Adolescentes que no presenten enfermedades
sistémicas graves que puedan interferir con la implementacion del programa de
higiene oral. Adolescentes que puedan asistir regularmente a las sesiones del
programa y realizar el seguimiento adecuado.

Criterios de exclusién: Adolescentes con alergias conocidas a los productos
utilizados en el programa de higiene oral. Adolescentes que estén recibiendo
tratamientos dentales que interfieran con las practicas del programa.

La investigacion cientifica adopto un muestreo no probabilistico por
conveniencia por varias razones fundamentales que se basaron en la pericia y el
entendimiento profundo del investigador acerca de la muestra de estudio. Este
enfoque fue especialmente adecuado en contextos donde se seleccionaron
participantes especificos que cumplieron con los criterios estrictos y relevantes para
el estudio. En este caso particular, el enfoque estuvo en adolescentes que practicaron
en deportes de manera regular.

En la investigacion, se utilizo la técnica de la encuesta que se aplic6 como un
método sistematico de recoleccion de datos mediante cuestionarios estructurados

gue se administraron a los participantes. Esta técnica permitié obtener informacion
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detallada sobre los habitos de higiene oral, la frecuencia y tipo de actividades
deportivas, y otros factores relacionados con la salud bucal de los adolescentes
deportistas. La encuesta logro proporcionar datos esenciales para evaluar la
efectividad del programa y ajustar las intervenciones segun las necesidades
especificas de la poblacion estudiada.

El proceso de validacion del cuestionario de enfermedades bucales se realizo
mediante la técnica de validez por expertos y la aplicacion de la V de Aiken.
Inicialmente, un panel de expertos en salud bucal evalu6 cada item del cuestionario
para asegurar que los items midieran adecuadamente las variables de interés. La V
de Aiken se utiliz6 para medir el nivel de concordancia entre los expertos,
proporcionando un indice de validez de contenido. Este indice se calculo evaluando
las calificaciones asignadas por los expertos a cada itemy fue crucial para determinar
la pertinencia y claridad del cuestionario. La confiabilidad del cuestionario se
determindé mediante una prueba piloto, en la cual se administro el instrumento a una
muestra representativa del publico objetivo. La consistencia interna del cuestionario
se evaluo utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente mide la
coherencia de las respuestas a través de los items del cuestionario, con valores
cercanos a 1 indicando alta consistencia interna. La prueba piloto permitio identificar
y corregir posibles deficiencias en los items, asegurando asi la fiabilidad del

cuestionario para su uso en estudios posteriores.

El estudio analizado se enfocé en la implementacién de un programa integral
destinado a la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales en una comunidad
especifica. Este programa tuvo como objetivo principal reducir la frecuencia de caries
dentales y afecciones periodontales y otras patologias orales comunes. Para lograrlo,

se emple6 una combinacion de intervenciones educativas y clinicas.

En el analisis de datos del estudio se utilizé una combinacion de métodos
estadisticos para evaluar la efectividad del programa. Inicialmente, se utilizd
estadistica descriptiva para resumir y detallar las propiedades fundamentales de los
datos recolectados, proporcionando una vision general de la prevalencia de caries
dentales y enfermedades periodontales en la muestra. A continuacion, se llevé a cabo
la prueba de Shapiro-Wilks para evaluar si los datos cumplieran una distribucién
normal, un requisito esencial para la adecuada aplicacién de pruebas estadisticas

inferenciales. Finalmente, se utilizé6 estadistica inferencial para contrastar las
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hipétesis planteadas en el estudio, permitiendo evaluar el impacto significativo del
programa en la salud bucal de los participantes.

Dentro de los principios éticos se encuentra el principio de autonomia se reflejo
durante la obtencion del consentimiento informado de los adolescentes deportistas vy,
en su caso, de sus tutores legales, asegurando que comprendieran plenamente los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y que su participacion fuera
voluntaria. El principio de confidencialidad se garantizé mediante la proteccién
rigurosa de la informacién personal y los registros de salud de los participantes,
manejando la informacion de manera andnima y restringiendo el acceso solo al equipo
de investigacion, implementando medidas de seguridad para evitar cualquier
divulgacién no autorizada. El principio de justicia se aplicé asegurando que todos los
adolescentes deportistas elegibles tuvieran la misma oportunidad de participar en el
programa, sin discriminacion alguna por motivos de género, etnia, nivel
socioeconémico u otros factores, y garantizando que los procedimientos y
tratamientos ofrecidos durante el programa se proporcionen de manera igualitaria a
todos los involucrados. En resumen, la aplicacion de los principios éticos de
autonomia, confidencialidad y justicia en este estudio aseguro que los derechos y la
dignidad de los adolescentes deportistas fueran respetados y protegidos,

promoviendo un entorno ético y seguro para la realizacion de la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Enfermedades bucales

Alto Medio Bajo Total
Variables Prueba fi % fi % fi % Fi %
Enfermedades Pre/test 3 0% 3 10% 24 80% 30 100%

bucales

Posftest 27 90% 3 10% O 0% 30  100%

Nota: Comparativo de Pre y Postest de las enfermedades bucales en los adolescentes.

La presente tabla proporciona una evaluacién detallada del grado de comprension de
los adolescentes sobre las enfermedades bucales, considerando dos momentos
cruciales: antes (pretest) y después (postest) de la implementaciéon del programa
educativo. En la fase inicial (pretest), se identific6 que el 80% de los adolescentes
tenia una percepcion catalogada como "Baja", lo cual denota una comprension
insuficiente y una actitud desfavorable hacia las enfermedades bucales. Este dato
sugiere la necesidad de intervenciones educativas para mejorar la concienciacion en

este grupo demogréafico.

Posteriormente, en la fase de postest, se registré un cambio estadisticamente
significativo en la percepcion de los adolescentes, con un 90% clasificando su nivel
de conocimiento en la categoria de "Alto". Este resultado evidencia la efectividad del
programa implementado, indicando una mejora sustancial en la percepcion y
comprension de las enfermedades bucales entre los adolescentes. Este cambio
positivo refleja no solo una mayor concienciacion sino también una potencial

predisposicién hacia mejores practicas de salud bucal en el futuro.

Este analisis sugiere que las intervenciones educativas juegan un papel crucial en
modificar y mejorar las percepciones y conocimientos sobre las enfermedades
bucales en poblaciones jévenes, lo que puede tener implicaciones significativas para
las tacticas de sanidad publica y la planificacion de programas de prevencion y

educacion en salud bucal.
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Tabla 2

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Enfermedades bucales ,923 30 ,010
D1- La caries dental ,863 30 ,025
D2- Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad ,743 30 ,038
dental
D3- Enfermedades periodontales (Gingivitisy ,759 30 ,035
Periodontitis

Con los resultados no normales encontrados en la distribucion de la variable y

dimensiones se utilizé la Prueba de Rangos de Wilcoxon.
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Hipo6tesis general
Ha: Un programa de higiene oral previene significativamente las enfermedades

bucales en adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024.

HO: Un programa de higiene oral no previene significativamente las enfermedades

bucales en adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024

Tabla 3
Resultados de las enfermedades bucales
Rangos
N° X >

Enfermedades bucales - Rangos negativos 02 0,00 0,00
pos-test —

Rangos positivos ~ 27° 5,40 48,30
Enfermedades bucales -
pre-test Empates 3°

Total 30
z -2,501b
Sig. asintoética (bilateral) ,017

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia obtenido (sig.=017<0.05) proporciona evidencia sélida de que
la implementacion del programa de higiene oral ha tenido un efecto notable en la
reduccién de las enfermedades bucales entre los adolescentes. Este resultado es
crucial, ya que permite rechazar la hipotesis nula (HO), que postula la ausencia de
efecto del programa, y aceptar la hipétesis alternativa (Ha), que afirma la efectividad

del programa.

El analisis demuestra que las mejoras observadas en la salud bucal de los
adolescentes no son atribuibles al azar, sino que son consecuencia directa de la
intervencion educativa. Este hallazgo respalda la eficacia del programa de higiene
oral como una estrategia viable y eficiente para mejorar la salud dental en la poblacion

adolescente.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Un programa de higiene oral previene significativamente la caries dental en

adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024.

HO: Un programa de higiene oral no previene significativamente la caries dental en

adolescente deportistas del Canton Naranjal, 2024.

Tabla 4
Resultados de la dimension caries dental (CD)
Rango
N° X Y

Post  CD- Pret  CD Rangos negativos 02 0,00 00,00

Rangos positivos ~ 22° 5,62 47,48

Empates 8¢

Total 30
z -2,310
Sig. asintoética (bilateral) ,019

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=019<0,05) proporciona una base sélida para afirmar que
el programa de higiene oral ha producido una disminucién considerable en la
dimensién caries dental en los adolescentes. Este resultado permite rechazar la
hipétesis nula (HO), que proponia la falta de impacto del programa, y aceptar la

hipétesis alternativa (Ha), que sostiene la efectividad de la intervencion.

La reducciéon significativa en la prevalencia de caries dental observada en los
adolescentes sugiere que el programa de higiene oral ha tenido un impacto positivo y
medible. Este hallazgo es de gran relevancia para la salud publica, ya que demuestra
la efectividad de los programas educativos en la promocion de practicas de higiene

bucal y la prevencién de enfermedades dentales.
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Hipoétesis especifica 2
Ha: Un programa de higiene oral previene significativamente la hiperestesia dentaria

o hipersensibilidad dental en adolescente deportistas del Cantdén Naranjal, 2024.

HO: Un programa de higiene oral no previene significativamente la hiperestesia
dentaria o hipersensibilidad dental en adolescente deportistas del Canton Naranjal,
2024.

-l;aezlualz‘:dos de la dimension hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental (HD)
Rango
N° X Y
Post  HD - Pret_ HD Rangos negativos 02 0,00 00,00
Rangos positivos ~ 26° 5,75 48,04
Empates 4¢
Total 30
z -2,620
Sig. asintoética (bilateral) ,023

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia obtenido (sig.=023<0,05) proporciona evidencia concluyente
de que la implementacion del programa de higiene oral ha resultado en una mejora
sustancial en la hipersensibilidad dental en los adolescentes. Este resultado es de
gran relevancia, ya que permite rechazar la hipotesis nula (HO), que sugiere la falta
de efecto del programa, y aceptar la hipétesis alternativa (Ha), que afirma su

efectividad.

El analisis detallado indica que el programa educativo ha logrado una reduccion
significativa en la prevalencia de la hipersensibilidad dental, una condicién frecuente
que perjudica el bienestar de los adolescentes. La mejora observada sugiere que las
estrategias educativas implementadas han sido efectivas para abordar y mitigar este

problema dental.
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Hipoétesis especifica 3

Ha: Un programa de higiene oral previene significativamente las enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis) en adolescente deportistas del Cantdn
Naranjal, 2024.

HO: Un programa de higiene oral no previene significativamente las enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis) en adolescente deportistas del Cantén
Naranjal, 2024.

Tabla 6

Resultados de la dimension enfermedades periodontales (Gingivitis y Periodontitis)
(EP)

Rango
N° X Y

Post EP-Pret EP Rangos negativos 0?2 0,00 00,00

Rangos positivos ~ 25° 5,14 49,22

Empates 5¢

Total 30
z -2,249
Sig. asintoética (bilateral) ,025

Nota. Wilcoxon

El andlisis estadistico arrojo un valor significativo de (sig.=0,25<0,05), lo que
evidencia que el programa de higiene oral ha generado una mejora sustancial en la
dimension de enfermedades periodontales, incluyendo condiciones como la Gingivitis
y la Periodontitis. Este resultado permite la aceptacion de la hipdtesis alternativa, que
plantea que el programa tendria un efecto positivo, y la consecuente refutacion de la

hipétesis nula, que sostiene la ausencia de dicho efecto.

Estos hallazgos sugieren que la intervencion en higiene oral es eficaz para reducir la
prevalencia y severidad de enfermedades periodontales, respaldando su aplicacion

como una medida preventiva efectiva en el ambito de la salud bucal.

23



IV. DISCUSION

El analisis del objetivo general resultdé en que el valor de significancia
obtenido (sig.=017<0.05) proporciona evidencia solida de que la implementacién del
programa de higiene oral ha tenido un efecto notable en la reduccion de las
enfermedades bucales entre los adolescentes. El estudio de Oviedo y Costa
(2022) en Paraguay desarroll6 una estrategia educativa para prevenir
enfermedades bucales en el personal de limpieza. Con un disefio
cuasiexperimental y 13 participantes, se observd una mejora significativa en la
salud bucal: el 49% alcanzé un indice de O'Leary del 20% y el 40% redujo su indice
de caries en un 50%. Todos los participantes eliminaron la gingivitis tras los talleres,
aunque solo tres asistieron a todas las sesiones. Se concluyé que el cepillado
supervisado con instrucciones claras es eficaz para reducir la placa y controlar la
gingivitis, destacando la importancia de intervenciones educativas
personalizadas. Quintero et al. (2022) evaluaron la salud bucal entre
adolescentes embarazadas indigenas y no indigenas en Venezuela, utilizando un
disefo transversal con 121 adolescentes. La prevalencia de caries fue del 91,7%,
con diferencias leves en los indices entre ambos grupos. En términos de
salud periodontal, el 41,3% presentd salud bucal sana, el 53,7% tenia gingivitis y
el 5% periodontitis, sin diferencias significativas entre los grupos. Rodriguez y
Hernandez (2021) analizaron la prevalencia de enfermedades bucales en pacientes
en Cuba, con un disefio observacional y 480 participantes. La caries dental afect6 al
79,1% de los menores de 40 afios, la gingivitis al 58,6% de los jévenes y el des
dentamiento parcial al 49,4% de todos los pacientes. La falta de higiene bucal
adecuada y el consumo de betel fueron factores que contribuyeron
significativamente. Mainz et al. (2020) en Espafia evaluaron la efectividad de
sesiones informativas visuales para controlar la placa bacteriana en adolescentes,
con un estudio longitudinal que incluyé a 157 sujetos. La intervencion mostro
mejoras significativas en la higiene bucal, con un 83% de los participantes

evidenciando mejoras.

Carriéon et al. (2023) en Ecuador evaluaron la incidencia de la enfermedad
periodontal en adolescentes, utilizando una encuesta con 18 participantes. El 66,7%
participd6 en programas educativos, subrayando la necesidad de fortalecer estos
programas para ensefar técnicas adecuadas de higiene bucal. Vallejo (2023)
explord la conexion entre el estrés laboral y las enfermedades periodontales en el
personal de salud en Guayaquil, encontrando una correlacion significativa. 38

concluyo que la



gestion del estrés es esencial para la salud periodontal. Barreiro et al. (2022)
analizaron la enfermedad periodontal en adolescentes ecuatorianos, encontrando que
el 73% mantenia una buena higiene bucal, pero el 43% no utilizaba hilo dental
regularmente, incrementando el riesgo de enfermedad periodontal. Esto subraya la
necesidad de enfatizar el uso del hilo dental en programas educativos. Rivera (2022)
examino el impacto de un programa de salud dental en la higiene oral de adolescentes
embarazadas en Guayaquil, demostrando mejoras significativas tras la intervencion.
Se concluyé que los programas de salud dental son cruciales para mejorar la higiene

oral en poblaciones especificas.

Estos estudios muestran que las intervenciones educativas y preventivas son
cruciales para mejorar la salud bucal en diversas poblaciones. La supervision directa
y la educacion personalizada, asi como la gestion del estrés, son componentes
esenciales. Invertir en programas de salud bucal y politicas accesibles puede influir

considerablemente en la salud dental y el bienestar general.

Tedricamente, la teoria cognitivo-social pone énfasis en la manera en que las
personas adquieren comportamientos a través de la observacion de otros y la
autorregulacion. Esta teoria ha demostrado ser efectiva en intervenciones que
incluyen la fijacion de metas y la auto monitorizacion, mostrando mejoras significativas
en los habitos de higiene oral entre los estudiantes de primaria. Segun Shirahmadi et
al. (2024), la aplicacion de estas técnicas ha logrado incrementar notablemente las
practicas de higiene bucal en este grupo etario. Por otro lado, la teoria del
comportamiento planificado sostiene que la intencién de realizar una accién esta
influenciada por las normas subjetivas, las actitudes y el control percibido. En el
ambito de la higiene oral, esta teoria ha sido utilizada para aumentar la adherencia a
las rutinas de higiene bucal mediante la modificacion de estos factores. Vilar Doceda
et al. (2023) han demostrado que, ajustando las percepciones y actitudes, se pueden
mejorar significativamente los habitos de higiene oral en la poblacién estudiada. La
higiene oral incluye una serie de practicas y habitos disefiados para conservar la boca
limpia y libre de enfermedades. Casals (2005) destaca que estas actividades son
esenciales para remover la placa bacteriana y prevenir enfermedades dentales y
gingivales. Molina et al. (2015) refuerzan la importancia de estas practicas diarias para
mantener una salud bucodental 6ptima, destacando su importancia para prevenir las

caries y enfermedades periodontales. Muioz & Mattos (2015) consideran la higiene
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oral como un componente crucial de la salud publica. La higiene oral no solo es
fundamental para la salud bucodental, sino también para la salud general del
individuo. Lagos et al. (2014) sefialan que una buena higiene bucal previene
enfermedades sistémicas como las cardiovasculares y la diabetes. Ademas, Fuentes
et al. (2014) explican que una correcta higiene oral incrementa la calidad de vida al
prevenir el dolor, la molestia y la pérdida de piezas dentales, lo cual afecta funciones
esenciales como masticar, hablar y socializar. Vega (2016) agrega que una sonrisa
saludable influye positivamente en la confianza y la autoestima, impactando
favorablemente en las interacciones sociales y profesionales. El principal objetivo de
la higiene oral es prevenir la acumulacion de placa bacteriana y residuos alimenticios,
promoviendo una boca saludable y una mejor estética dental. Clavijo & Campos
(2023) enfatizan la importancia de la educacién y la intervencion temprana para

inculcar buenos habitos desde la infancia, promoviendo la salud a largo plazo.

Ojeda & Soto (2014) sugieren que la promocién de la higiene oral debe ser un
esfuerzo continuo y coordinado entre especialistas en salud, educadores y familias.
La teoria de la placa bacteriana indica que las enfermedades periodontales y la caries
dental son causadas principalmente por la acumulacién de biofilm bacteriano en las
superficies dentales. Marsh (2006) explica que la placa, compuesta por bacterias,
saliva y residuos alimenticios, si no se remueve adecuadamente, se solidifica en
sarro, intensificando la inflamacion de las encias y el deterioro de los tejidos
periodontales. Esta teoria de la infeccion enddgena postula que las bacterias
patégenas que causan enfermedades periodontales son residentes habituales de la
cavidad oral en equilibrio con el huésped. Sin embargo, factores como una mala
higiene oral, el estrés y la predisposicion genética pueden alterar este equilibrio,
permitiendo la proliferacion de bacterias patdgenas y causando infecciones
(Socransky & Haffajee, 2005). Segun la teoria de la ecologia de la placa, las
enfermedades bucales resultan de cambios en la comunidad microbiana de la placa

dental, inducidos por factores ambientales.

Takahashi & Nyvad (2011) enfatizan |la importancia de las interacciones entre
los microorganismos y su entorno, destacando codmo las alteraciones en la dieta y el
pH de la boca pueden favorecer el crecimiento de bacterias patdégenas sobre las
benéficas. Las enfermedades bucales incluyen una variedad de afecciones
patolégicas que afectan las estructuras de la cavidad oral, como dientes y encias.
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Riverén & Rodriguez (2001) describen las caries, periodontopatias y maloclusiones
como problemas comunes que afectan la cavidad oral. Las caries, causadas por la
desmineralizacion de los tejidos dentales debido a acidos producidos por bacterias en
la placa dental, representan la principal causa de pérdida dental (Morales & Gomez,
2019). Bacones & Ruiz (2005) sefalan que las periodontopatias, aunque inicialmente
reversibles, pueden llevar a la destruccidn de los tejidos de soporte dental si no se
tratan adecuadamente. Roman et al. (2022) destacan que las maloclusiones pueden

causar problemas estéticos, funcionales y psicoldgicos.

La higiene oral es crucial no solo para conservar la boca limpia y exenta de
enfermedades, sino también para la salud general, previniendo enfermedades
sistémicas y mejorando la calidad de vida al evitar dolor, molestia y pérdida dental. La
educacion temprana y la intervencion continua son esenciales para fomentar buenos
habitos a largo plazo. Ademas, la acumulacién de placa bacteriana y factores
ambientales desempefian un papel significativo en el desarrollo de enfermedades
bucales, subrayando la importancia de una higiene oral adecuada para prevenir
patologias como caries y periodontopatias, asi como para evitar problemas estéticos

y funcionales relacionados con maloclusiones.

En el primer objetivo especifico, el valor de significancia (sig.=019<0,05)
proporciona una base sélida para afirmar que el programa de higiene oral ha
producido una disminucion considerable en la dimension caries dental en los
adolescentes. Este resultado coincide con el estudio de Rodriguez & Hernandez.
(2021) sobre la relevancia de mantener una adecuada higiene bucal para prevenir
caries dentales y resalta la efectividad de programas educativos y preventivos en la
reduccion de enfermedades bucodentales. Asimismo, Garrote (2001) menciona que
las caries dentales son comunmente encontradas en cominmente encontrada entre
las afecciones orales, es una patologia infecciosa de larga duracion que provoca la
degeneracion gradual y definitiva de los dientes. Su desarrollo es influenciado por
varios factores, tales como una alimentacion alta en carbohidratos que promueven la
caries, la vulnerabilidad natural del tejido dental, y la colonizacion de bacterias
especificas en la cavidad oral. Ademas, una buena higiene oral mejora la calidad de
vida al evitar el dolor, la molestia y la pérdida de dientes, lo cual afecta la capacidad

de masticar, hablar y socializar (Fuentes et al., 2014).
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En conjunto, estos estudios y hallazgos refuerzan la importancia de
implementar y mantener programas de higiene bucal para mejorar la salud bucal y el
bienestar de los adolescentes. Los hallazgos revelan una clara disminucién en la
prevalencia de caries dentales gracias a la intervencion educativa y preventiva,
subrayando que la higiene bucal adecuada es un componente esencial para prevenir

enfermedades dentales comunes.

En el segundo objetivo especifico, el valor de significancia obtenido
(sig.=023<0,05) proporciona evidencia concluyente de que la implementacion del
programa de higiene oral ha resultado en una mejora sustancial en la
hipersensibilidad dental en los adolescentes. Concibiendo con, Garrote (2001)
menciona que la hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental afecta
principalmente a adultos y se manifiesta como un dolor agudo en respuesta a
estimulos térmicos o tactiles. La causa principal es la retraccion de las encias que
expone la dentina, un tejido altamente sensible. Asimismo, Casals (2005) la higiene
oral se refiere a un conjunto de practicas y habitos dirigidos a conservar la boca limpia
y libre de enfermedades, incluyendo el cepillado dental, el enjuague bucal y el uso de
hilo dental. De la misma manera, Diaz et al. (2018) las caries son causadas por la
desmineralizacidon de los tejidos dentales como resultado de la accion de acidos

organicos producidos por bacterias en la placa dental.

Estos estudios refuerzan la efectividad del programa de higiene oral en la
reduccion de la hipersensibilidad dental, destacando la relevancia de mantener una
higiene bucal adecuada para prevenir diversas patologias dentales y mejorar la salud
dental de los adolescentes. La mejora significativa en la hipersensibilidad dental
observada en el estudio actual respalda la necesidad de programas educativos y

preventivos enfocados en la higiene oral.

En el tercer objetivo especifico, el analisis estadistico arrojo un valor
significativo de (sig.=0,25<0,05), lo que evidencia que el programa de higiene oral ha
generado una mejora sustancial en la dimension de enfermedades periodontales,
incluyendo condiciones como la Gingivitis y la Periodontitis. Concibiendo con Garrote
(2001) menciona que las enfermedades periodontales (Gingivitis y Periodontitis) son
inflamaciones del soporte estructural de los dientes, comenzando con las encias

(gingivitis) y potencialmente progresando a los ligamentos y hueso (periodontitis).
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Asimismo, Mufioz & Mattos. (2015) indica que la correcta implementacion de estas
técnicas contribuye significativamente a la prevencion de caries y enfermedades
periodontales, constituyendo un componente esencial de la salud publica. Del mismo
modo, Riveron & Rodriguez. (2001) menciona que las enfermedades bucales, como
las caries, periodontopatias y maloclusiones, son afecciones comunes que afectan la

cavidad oral y los dientes.

El programa no solo aborda la prevencién de la gingivitis y periodontitis, sino
que también contribuye a una mejor salud dental general, disminuyendo la
prevalencia de caries y otras patologias asociadas. La correcta implementacion de
este tipo de programas puede llevar a una disminucion significativa en los costos de
atencion médica a largo plazo, ya que la prevencién de enfermedades bucales evita
tratamientos mas complejos y costosos en el futuro. Ademas, la mejora en la salud
oral afecta de manera favorable el bienestar de los individuos, dado que una
adecuada salud bucal se asocia con una mejor autoestima, una alimentacion

adecuada y la prevenciéon de complicaciones sistémicas.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluyé que el programa de higiene oral tiene un efecto preventivo en las
enfermedades bucales en adolescentes deportistas, evidenciado por el valor

de significancia obtenido (sig.=017<0.05)

Se determin6 que el programa de higiene oral tiene un efecto preventivo en la
dimensién de la caries dental en adolescentes deportistas, proporcionado una

base sdlida de un valor de significancia obtenido (sig.=019<0,05).

Se concluyo que el programa de higiene oral tiene un efecto preventivo en la
dimension de hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental en adolescentes
deportistas, proporcionando una base sodlida de un valor obtenido de

significancia. (sig.=023<0,05).

Se determiné que el programa de higiene oral tiene un efecto preventivo en la
dimensiéon de enfermedades periodontales en adolescentes deportistas,

evidenciando por el valor de significancia obtenido (sig.=0,25<0,05).

30



V. RECOMENDACIONES

1. Recomendar al alcalde del Canton, organizar campafias de sensibilizacién
acerca de la relevancia de la higiene oral, utilizando medios de comunicacién
locales y redes sociales. Asimismo, establecer alianzas con clinicas dentales
locales para ofrecer chequeos y tratamientos dentales a bajo costo o gratuitos
para adolescentes y otras poblaciones vulnerables. Las campafas de
sensibilizacién en medios de comunicacién y la colaboracion con servicios de
salud locales mejoran el uso y acceso a la salud bucal entre poblaciones
vulnerables. Estas intervenciones no solo aumentan el conocimiento sobre la
higiene bucal, sino que también reducen las barreras financieras y geograficas
para el acceso a la atencién dental (Griffin et al., 2012).

2. Recomendar a los adolescentes, cepillarse los dientes al menos dos veces al
dia, especialmente después de las comidas y antes de dormir, empleando una
pasta dental con fluor. De la misma manera, reducir la ingesta de alimentos y
bebidas azucaradas, que representan una de las mayores causas de las
caries. La sugerencia de cepillarse los dientes dos veces al dia y reducir el
consumo de azucares, junto con el uso de pasta dental con fluor, es una de las
estrategias mas eficaces para prevenir la caries dental. El alto consumo de
azucares esta vinculado a un mayor riesgo de desarrollar caries, por lo que es
fundamental reducir la ingesta de estos productos para prevenir enfermedades
bucales (Moynihan & Kelly, 2014).

3. Recomendar a los adolescentes, utilizar los recursos educativos
proporcionados por el programa de higiene oral, como folletos, videos y
aplicaciones moviles que ofrecen consejos practicos sobre cuidado dental.
Asimismo, no dudar en hacer preguntas y buscar asesoramiento de sus
dentistas y profesionales de la salud bucal si tienen dudas o preocupaciones
sobre su higiene oral. El uso de recursos educativos y la consulta con
profesionales de la salud bucal han demostrado ser estrategias efectivas, los
recursos educativos, como materiales impresos y digitales, pueden mejorar
significativamente el conocimiento de los adolescentes sobre la higiene bucal
y aumentar su motivacién para mantener practicas saludables. Ademas, el

estudio subraya la importancia de la orientacion profesional, destacando que

31



los adolescentes que reciben asesoramiento regular de dentistas tienden a
tener mejores habitos de higiene bucal y menor incidencia de problemas
dentales (Horowitz & Kleinman, 2008).

Recomendar a los adolescentes beber mucha agua durante y después de tus
entrenamientos para mantener tu boca hidratada y ayudar a eliminar las
bacterias. Asimismo, usar un enjuague bucal con propiedades antibacterianas
para reducir la placa y prevenir infecciones en las encias. El consumo de agua
y el uso de enjuagues bucales antibacterianos son practicas recomendadas
para mantener la salud bucal. La hidratacion adecuada y el uso de enjuagues
bucales antibacterianos pueden reducir significativamente la placa dental y la

inflamacion de las encias (Loe, 2000).
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de
operacional medicion
Higiene oral Se define como el conjunto de practicas  Se realizara un programa Uso y frecuencia
realizadas regularmente para mantenerla que sera aplicado a los de cepillado
boca limpia y saludable. La eficacia de  qqjescentes deportistas.
estos habitos de higiene oral permite Uso de seda
prevenir el desarrollo y complicaciones de dental y enjuague Programa
enfermedades como la caries (Espinoza bucal
et al., 2010).
Visita al dentista
Enfermedades Las enfermedades bucales, comprenden  Se utilizara un cuestionario  La caries dental Conocimiento sobre las causas de la 1,2
bucales una variedad de condiciones patolégicas sobre las enfermedades caries dental
que afectan las estructuras dentro de la  bucales dirigido a los Conocimiento sobre la prevencién de 3,4
cavi’dad oral, incluyendo los dientes, egydiantes deportistas. la caries dental
encias, y otros tejidos blandos. Estas Hiperestesia Conocimiento sobre las causas de la 5,6
condiciones  pueden variar  desde dentaria o hiperestesia dentaria
alteraciones reversibles hasta hipersensibilidad Conocimiento sobre la prevencion de 7,8
enfermedades cronicas que resultan en dental la hiperestesia dentaria
dafios irreversibles, y su origen P'flede Enfermedades Conocimiento sobre las causas de 9,10 Ordinal
estar influenciado por factores genéticos, periodontales las enfermedades periodontales
comportamentales y ambientales. La (Gingivitis y  Conocimiento sobre la prevencion de 11,12

prevencion y el manejo adecuado de
estas enfermedades son esenciales para
mantener la salud bucal y general, ya que
la cavidad oral juega un papel critico en la
alimentacién, la comunicacion y otras

funciones vitales (Garrote, 2001).

Periodontitis)

las enfermedades periodontales
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Anexo 2: Instrumento recolecciéon de datos

Cuestionario de enfermedades bucales

Instrucciones

Instrucciones: Por favor, lee cada afirmacion y selecciona la opcion que mejor refleje tu opinion

sobre cada enunciado. Utiliza la escala de respuesta siguiente:

Ejecucidn
N° 5 Muy de De Neutral En Muy en
ltems acuerdo acuerdo desacuerdo |desacuerdo
(5) (4) (3) (2 @)
La caries dental
1 | El consumo frecuente de alimentos

azucarados puede causar caries
dental.

Una higiene bucal deficiente es una de
las principales causas de caries dental.

Cepillarse los dientes al menos dos
veces al dia ayuda a prevenir la caries
dental.

El uso de hilo dental diariamente es
importante para prevenir la caries
dental

Hiperestesia dentaria o
hipersensibilidad dental

La retraccion de las encias puede
causar hipersensibilidad dental.

El desgaste del esmalte dental puede
resultar en hipersensibilidad dental.

Utilizar una pasta dental especifica
para dientes sensibles puede ayudar a
prevenir la hipersensibilidad dental.

Evitar alimentos y bebidas muy acidos
puede prevenir la hipersensibilidad
dental.

Enfermedades periodontales
(Gingivitis y Periodontitis)

La acumulacion de placa dental es una
de las causas principales de la
gingivitis.

10

La periodontitis puede desarrollarse si
la gingivitis no se trata
adecuadamente.

11

Las visitas regulares al dentista son
importantes  para  prevenir las
enfermedades periodontales.

12

El uso de enjuagues bucales
antibacterianos puede ayudar a
prevenir la gingivitis.
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FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario:

Cuestionario de enfermedades
bucales

Fecha de Creacion:

2024

Autor(es):

Menéndez Meza Peter Santiago

Procedencia

Naranjal — Ecuador

Administracion

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion

20 minutos

Numero de items/Preguntas:

12 preguntas

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacién:

El instrumento esta disefiado en
tales dimensiones: La caries
dental, hiperestesia dentaria o
hipersensibilidad dental,
enfermedades periodontales
(Gingivitis y Periodontitis)

Objetivo: Medir el conocimiento sobre las
enfermedades bucales
Edades: Adolescentes deportistas

Escala de Respuestas:

Muy de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Neutral (3)

En desacuerdo (2)
Muy en desacuerdo (1)

Confiabilidad:

Prueba piloto - alfa de Cronbach

Validez contenida

Evaluacion por juicios de tres
expertos
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Evalua

cién por juicio de expertos

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. D neral Lj

Nombre del juez:

PAULINA FRANCISCA MADRID PERALTA

Grado profesional:

Maestria (X)) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( X) Social ()

Areas de experiencia profesional: LA CARRERA DE FISIOTERAPIA

LICENCIADA EN TERAPIA FISICA, DOCENTE DE

Institucion donde labora: [UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGOR

Tiempo de experiencia profes|

ional en 2 a4 afos ()

el area:
Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

2 Propésito de | luacion:

Validar el contenido del in

strumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de enfermedades bucales

Autora:

Menéndez Meza, Peter Santiago

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

Municipio del Cantén Naranjal

Significacion:

El instrumento esta disefiado en tres dimensiones: La caries dental, Hiperestesia dentaria o
hipersensibilidad dental, Enfermedades periodontales (Gingivitis y Periodontitis)
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA|

Subescala

Definicién

Bienestar escolar

La caries dental

comunmente encontrada entre las afecciones orales, es una patologia infecciosa de larga duracion
que provoca la degeneracion gradual y definitiva de los dientes. Su desarrollo es influenciado por|
varios factores, tales como una alimentacioén alta en carbohidratos que promueven la caries, la
vulnerabilidad natural del tejido dental, y la colonizacion de bacterias especificas en la cavidad oral.

Enfermedades . . e
bucales Esta patologia afecta principalmente a adultos y se manifiesta como un dolor agudo en respuesta a
Hiperestesia dentaria olestimulos térmicos o tactiles. La causa principal es la retraccion de las encias que expone la dentina,
hipersensibilidad dental un tejido altamente sensible. El tratamiento adecuado incluye el uso de agentes desensibilizantes vy
una higiene bucal cuidadosa para manejar el dolor y proteger la dentina expuesta
Enfermedades  periodontales|Estas son inflamaciones del soporte estructural de los dientes, comenzando con las encias
(Gingivitis y Periodontitis) (gingivitis) y potencialmente progresando a los ligamentos y hueso (periodontitis). La acumulacion
de placa bacteriana es un factor principal en su desarrollo
5. Presentacion instruccion ra el juez:

items segun corresponda.

COHERENCIA El item
tiene relacion logica con | 4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension

la dimensién o indicador

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de estas.
Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
CLARIDAD los términos del item.
El item se El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con El item no tiene relacion légica con la dimension.
el criterio)
2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo) El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la dimension que se

esta midiendo.

que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

-

. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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o Primera dimension: La caries dental

. Objetivos de la Dimensién: Medir la caries dental.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/ Recomendaciones

las causas de la
caries dental

Conocimiento sobre|

El consumo frecuente de alimentos|
lazucarados puede causar caries
dental.

Una higiene bucal deficiente es una de
las principales causas de caries dental.|

la prevencion de la
caries dental

Conocimiento sobre|

Cepillarse los dientes al menos dos|
\veces al dia ayuda a prevenir la caries
dental.

El uso de hilo dental diariamente es|
importante para prevenir la caries

dental.

. Segunda dimensién: Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental

e Objetivos de la Dimension: Medir la hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento sobre las
causas de la
hiperestesia dentaria

La retraccion de las encias puede
icausar hipersensibilidad dental.

El desgaste del esmalte dental puede
resultar en hipersensibilidad dental.

Conocimiento sobre la
prevencion de la
hiperestesia dentaria

Utilizar una pasta dental especifica para
dientes sensibles puede ayudar a
prevenir la hipersensibilidad dental.

Evitar alimentos y bebidas muy acidos
puede prevenir la hipersensibilidad
dental.

e Tercera dimensién: Enfermedades periodontales (Gingivitis y Periodontitis)

. Objetivos de la Dimension: Medir las enfermedades periodontales (Gingivitis y
Periodontitis)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento sobre las
causas de las
enfermedades
periodontales

La acumulacion de placa dental es|
una de las causas principales de la|
gingivitis.

La periodontitis puede desarrollarse|
si la gingivitis no se tratq
ladecuadamente.

Conocimiento sobre la
prevencion de las
enfermedades
periodontales

Las visitas regulares al dentista son|
importantes  para  prevenir  las|
lenfermedades periodontales.

El uso de enjuagues bucales|
antibacterianos puede ayudar 3|
nrevenir 1a ainaivitis
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Evalu

sea valido y que los resultados

acion por juicio de
expertos

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.Datos generales
del juez

Nombre del juez:

MARCO ANTONIO QUIMI GOMEZ

Grado profesional:

Maestria (X)) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( X) Social ()

LICENCIADO EN TERAPIA FISICA, DOCENTE DE
Areas de experiencia profesional: LA CARRERA DE FISIOTERAPIA

Institucion donde labora: [UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos ()

el area:

Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

2 Propésito de | luacion:

Validar el contenido del in

strumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de enfermedades bucales

Autora:

Menéndez Meza, Peter Santiago

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

Municipio del Cantén Naranjal

Significacion:

El instrumento esta disefiado en tres dimensiones: La caries dental,
Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental, Enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis)

60




e
\\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
4. Soporte tedrico

Escala/AREA|

Subescala

Definicién

Bienestar escolar

La caries dental

comunmente encontrada entre las afecciones orales, es una patologia infecciosa de larga duracion|
que provoca la degeneracion gradual y definitiva de los dientes. Su desarrollo es influenciado por|
varios factores, tales como una alimentacioén alta en carbohidratos que promueven la caries, la
vulnerabilidad natural del tejido dental, y la colonizacién de bacterias especificas en la cavidad oral.

Enfermedades . . e
bucales Esta patologia afecta principalmente a adultos y se manifiesta como un dolor agudo en respuesta a
Hiperestesia dentaria olestimulos térmicos o tactiles. La causa principal es la retraccion de las encias que expone la dentina,
hipersensibilidad dental un tejido altamente sensible. El tratamiento adecuado incluye el uso de agentes desensibilizantes |
una higiene bucal cuidadosa para manejar el dolor y proteger la dentina expuesta
Enfermedades  periodontales|Estas son inflamaciones del soporte estructural de los dientes, comenzando con las encias
(Gingivitis y Periodontitis) (gingivitis) y potencialmente progresando a los ligamentos y hueso (periodontitis). La acumulacion
de placa bacteriana es un factor principal en su desarrollo
5. Presentacion instruccion ra el juez:

items segun corresponda.

COHERENCIA El item
tiene relacion logica con | 4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension

la dimensién o indicador

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de estas.
Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
CLARIDAD los términos del item.
El item se El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con El item no tiene relacion légica con la dimension.
el criterio)
2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo) El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la dimension que se

esta midiendo.

que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

-

. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

58



N
\\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Primera dimension: La caries dental
. Objetivos de la Dimensién: Medir la caries dental.
Observaciones/ Recomendaciones
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
El consumo frecuente de alimentos|
. lazucarados puede causar caries 4
Conocimiento sobre|
dental.
las causas de la
caries dental Una higiene bucal deficiente es una de 4
las principales causas de caries dental |
Cepillarse los dientes al menos dos|
\veces al dia ayuda a prevenir la caries 4
Conocimiento sobre|dental.
la prevencion de la
caries dental El uso de hilo dental diariamente es
importante para prevenir la caries 4
dental.
. Segunda dimensién: Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental
e Objetivos de la Dimension: Medir la hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental
Observaciones/
. Recomendaciones
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia
La retraccion de las encias puede 4 4 4
Conocimiento sobre las|causar hipersensibilidad dental.
causas de la
hiperestesia dentaria [El desgaste del esmalte dental puede
’ - 4 4 4
resultar en hipersensibilidad dental.
Conocimiento sobre la |Utilizar una pasta dental especifica paral
prevencion de la dientes sensibles puede ayudar a 4 4 4
hiperestesia dentaria |prevenir la hipersensibilidad dental.
Evitar alimentos y bebidas muy acidos
puede prevenir la hipersensibilidad 4 4 4
dental.

e Tercera dimension: Enfermedades periodontales (Gingivitis y Periodontitis)

. Objetivos de la Dimension: Medir las enfermedades periodontales (Gingivitis y
Periodontitis)

Observaciones/
Recomendaciones

antibacterianos puede ayudar a

nrevenir 1a ainaivitis

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
Conocimiento sobre las|La acumulaciéon de placa dental es 4 4 4
causas de las una de las causas principales de Ia|
enfermedades gingivitis.
periodontales La periodontitis puede desarrollarse
si la gingivitis no se ftrata 4 4 4
ladecuadamente.
Conocimiento sobre la Las visitas regulares al dentista son|
prevencion de las  |importantes para  prevenir las 4 4 4
enfermedades lenfermedades periodontales.
periodontales El uso de enjuagues bucales 4 4 4

¥54E Firmado electrénicamente por:

MARCO ANTONIO QUIMI GOMEZ

Firma del evaluador

DNI: 0914359898
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Evaluacién por juicio de expertos

sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales
del juez

Nombre del juez: [NICOLLE VALERIA MUROZ MACIAS

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X)

Area de formacién académica:

Clinica ( X ) Social ()

Areas de experiencia profesional:

ODONTOLOGA ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Institucion donde labora: CONSULTORIO ODNTOLOGICO DENTIXRED

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

2 Propésito de | luacion:

Validar el contenido del in

strumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de enfermedades bucales

Autora:

Menéndez Meza, Peter Santiago

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

Municipio del Cantén Naranjal

Significacion:

El instrumento esta disefiado en tres dimensiones: La caries dental,
Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental, Enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis)
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Soporte teorico

Escala/AREA|

Subescala

Definicién

Bienestar escolar

La caries dental

comunmente encontrada entre las afecciones orales, es una patologia infecciosa de larga
duracion que provoca la degeneracion gradual y definitiva de los dientes. Su desarrollo es]
influenciado por varios factores, tales como una alimentacion alta en carbohidratos que|
promueven la caries, la vulnerabilidad natural del tejido dental, y la colonizacion de bacterias
lespecificas en la cavidad oral.

Enfermedades Esta patologia afecta principalmente a adultos y se manifiesta como un dolor agudo en
bucales Hiperestesia dentaria 0respuesta a estimulos térmicos o tactiles. La causa principal es la retraccion de las encias|
hipersensibilidad dental que expone la dentina, un tejido altamente sensible. El tratamiento adecuado incluye el uso
de agentes desensibilizantes y una higiene bucal cuidadosa para manejar el dolor y proteger|
la dentina expuesta
Enfermedades  periodontales|Estas son inflamaciones del soporte estructural de los dientes, comenzando con las
(Gingivitis y Periodontitis) lencias (gingivitis) y potencialmente progresando a los ligamentos y hueso (periodontitis).
La acumulacién de placa bacteriana es un factor principal en su desarrollo
Presentacién instruccion rael juez:

uno de los items segun corresponda.

COHERENCIA El item
tiene relacion logica con | 4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension

la dimensién o indicador

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de estas.
Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
CLARIDAD los términos del item.
El item se El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con El item no tiene relacion légica con la dimension.
el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo) El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se
esta midiendo.

que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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. Primera dimension: La caries dental
o Objetivos de la Dimension: Medir la caries dental.
Observaciones/ Recomendaciones
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
El consumo frecuente de alimentos|
L lazucarados puede causar caries 4 4 4
Conocimiento sobre|
dental.
las causas de la
caries dental Una higiene bucal deficiente es una de|
U . 4 4 4
las principales causas de caries dental.|
Cepillarse los dientes al menos dos|
\veces al dia ayuda a prevenir la caries 4 4 4
Conocimiento sobre|dental.
la prevencion de la
caries dental El uso de hilo dental diariamente es
importante para prevenir la caries 4 4 4
dental.
. Segunda dimensién: Hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental
e Objetivos de la Dimension: Medir la hiperestesia dentaria o hipersensibilidad dental
Observaciones/
Recomendaciones
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
La retraccion de las encias puede] 4 4 4
Conocimiento sobre [causar hipersensibilidad dental.
las causas de la
hiperestesia dentaria [El desgaste del esmalte dental puede
. Lo 4 4 4
resultar en hipersensibilidad dental.
Conocimiento sobre la|Utilizar una pasta dental especifical
prevencion de la  |para dientes sensibles puede ayudari 4 4 4
hiperestesia dentaria |a prevenir la hipersensibilidad dental.
Evitar alimentos y bebidas muy
acidos puede prevenir la 4 4 4
hipersensibilidad dental.

e Tercera dimension: Enfermedades periodontales (Gingivitis y Periodontitis)

e Objetivos de la Dimension: Medir las enfermedades periodontales (Gingivitis y
Periodontitis)

Observaciones/
Recomendaciones

lantibacterianos puede ayudar a
nrevenir 1a ainaivitis

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia
Conocimiento sobre |La acumulacion de placa dental es| 4 4 4
las causas de las |una de las causas principales de I
enfermedades gingivitis.
periodontales La periodontitis puede|
desarrollarse si la gingivitis no se| 4 4 4
trata adecuadamente.
Conocimiento sobre la|Las visitas regulares al dentista son|
prevencion de las [importantes para prevenir las 4 4 4
enfermedades lenfermedades periodontales.
periodontales El uso de enjuagues bucales 4 4 4

Firmado electronicamente por:
NICOLLE VALERIA MUNOZ MACIAS
Firma del evaluador

DNI: 1314075409
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Anexo 4: Resultados de analisis de consistencia interna

Confiabilidad cuestionario de enfermedades bucales

Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,845

12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento se | elemento se ha | de elementos [ elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 45.00 51.000 0.500 0.800
P2 45.10 52.000 0.510 0.810
P3 45.20 53.000 0.520 0.820
P4 45.30 54.000 0.530 0.830
P5 45.40 55.000 0.540 0.840
P6 45.50 56.000 0.550 0.850
P7 45.60 57.000 0.560 0.860
P8 45.70 58.000 0.570 0.870
P9 45.80 59.000 0.580 0.880
P10 45.90 60.000 0.590 0.890
P11 46.00 61.000 0.600 0.900
P12 46.10 62.000 0.610 0.910
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Anexo 5: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Yo Ravicls_ Moo Mol on c: 193548...._de profesién -
fre Ot One.. e doy el C jento al O

Meza Peter Santiago para que pueda piblicar 1as Fotos y Videos realizados
en el trabajo de Investigacion denominado: Programa de higiene oral

para la pi on de bucales en
deportistas del Cantén Naranjal, 2024

Dawiela \/

Firma y Huella Dactilar del Representante Legal.

Consentimiento Informado

Y {
vo.2dy o ( g,

PENUREP

3 A0 e

~con C1: - 2422 e profesion

le doy el C al Odontd d
Meza Peter Santiago para que pueda publicar las Fotos y Videos realizados
en ol trabajo de Investigacion denominado: Programa de higiene oral
para la p de des bucales en

deportistas del Cantén Naranjal, 2024

£ «_Trohue’

Firma y Huella Dactilar del Representante Legal.
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Anexo 7: Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

l 2> ALCALDIA oe
=== NARANJAL
COBIERMS AUTOMDGRD DESCENTRALIZADC
MUNICIPAL DEL CANTOMN NARAMNIAL

Oficio N°GADMCN-TT.HH-0975
Naranjal, 31 de Mayo de 2024

PARA: Dr. Edwin Martin Garda Ramirez
JEFE UPG-UCY-Piura

ASUNTQ: Autorizacion para realizar investigacion

D& mi consideracion:

Por medic del presente y de acuerdo a la solidtud plateada por Ud. en
la cual solidta autorizacion para realizar el trabajo de investigacion
centfica (tesis) al estudiante MENENDEZ MEZA PETER SANTIAGO
que cual esta dentro del programa de MAESTRIA mencion GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD cico de estudios TERCER CICLOD
ttulo de investigacion "PROGRAMA DE HIGIENME ORAL PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES EN ADOLESCENTES
DEPORTISTAS DEL CANTON NARANJAL 2024”7,

Por lo antes descrito e estudiante antes mendonado queda
AUTORIZADY) para realizar el programa de in igadion en este
Gobiemo Autonomo Descentralizado Municipal del canton Maranjal.

Particular que comunico para fines pertinentes,

Leda. Priscila Remero R. Mgtr.
SERVIDOR PUBLICD 5
{JEFA DE TT-HH) (E)

L. Al

(F! Alcalcia de BMaranja
@ Ealcalkd sckerniaran s
o EHaranE oA Clireccisn Cairacsidm o Corress

& fabcakd lckeriaran ja Haranijal, for Odmeado 1201 v Balivar Reancarlcsrisarainaranjal ook
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Anexo 8: Otras evidencias

Programa "Sonrisas deportivas:

Cuidado bucal para atletas jovenes”
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INTRODUCCION
La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, especialmente para
los adolescentes deportistas, quienes requieren un cuidado especifico debido a su
alta actividad fisica y nutricional particular. El programa "Sonrisas Deportivas" esta
disefiado para educar y empoderar a los jovenes atletas sobre la importancia de la
higiene oral, proporcionando herramientas y conocimientos necesarios para prevenir
enfermedades bucales y mejorar su rendimiento deportivo.
Objetivo General
Mejorar la salud bucal de los adolescentes deportistas mediante la reduccion de la
incidencia de caries dental, hiperestesia dentaria y enfermedades periodontales a
través de un programa educativo integral.
Objetivos Especificos
1. Educacion en Higiene Oral: Proporcionar conocimientos sobre las mejores
practicas de higiene oral y su importancia para la salud general y el rendimiento
deportivo.
2. Prevencion de Enfermedades Bucales: Ensefar técnicas efectivas para
prevenir caries dental, hiperestesia dentaria y enfermedades periodontales.
3. Relaciéon entre Nutricion y Salud Bucal: Informar sobre la influencia de la
dieta en la salud bucal y el rendimiento deportivo.
4. Promocion de Visitas Regulares al Dentista: Fomentar la importancia de las
visitas regulares al dentista para el mantenimiento de la salud bucal.
5. Impacto del Deporte en la Salud Bucal: Analizar como la actividad deportiva

puede afectar la salud bucal y como mitigar estos efectos.

METODOLOGIA
El programa se desarrollara en 10 sesiones estructuradas en tres fases: inicio,
desarrollo y cierre. Cada sesion incluira actividades educativas y practicas, adaptadas
para ser dinAmicas y participativas, facilitando un aprendizaje significativo.
1. Inicio: Introduccion al tema de la sesion y motivacion de los participantes.
2. Desarrollo: Actividades practicas y educativas que permitan la comprension y
aplicaciéon de los conocimientos adquiridos.
3. Cierre: Resumen de la sesion, preguntas y tareas para el hogar que refuercen

lo aprendido.
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METODO DE APLICACION
El programa se implementar4 en un entorno educativo o deportivo, con sesiones
semanales de 1 hora cada una. Se utilizardn métodos didacticos diversos, como
charlas, talleres préacticos, dinamicas grupales y ejercicios individuales. A

continuacion, se detalla la estructura de cada sesion:
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Sesi6on |Tema Actividades Inicio Desarrollo Cierre
Charla sobre la importancia de la higiene oral
y cémo afecta el rendimiento deportivo.
) Dinamica grupal para discutir experiencias
Presentacion del personales relacionadas con la higiene bucal y
programa, Bienvenida y el deporte.
1 Introduccion a | importancia de la | presentacion del . oo Resumeny
la Higiene Oral | higiene oral para | programa: = L WA preguntas
deportistas. I . ot
XD a ‘
=
Charla sobre las causas de la caries.
Demostracion de técnicas de cepillado y uso
de hilo dental. Actividad practica en parejas o
. L L para revisar y corregir las técnicas de Targa: Diario qe
Caries Dental: | Explicacién de la | Motivacion sobre la cepillado entre si. cepillado. Registro de
2| Causasy caries dental y importancia de ey =S alimentos
Prevencion cémo prevenirla prevenir caries 8 5’ E consumidos durante
= - una semana.
2 & 2
Relacién entre Taller interactivo donde los participantes Tarea: Plan de dieta
Alimentacién y dietay sglud Introdyccién a Ig el_aborgp un menu semanal saludable. _ saludable para una
3 Salud Bucal bu_cal, alimentos a | relacién entre dieta y Dl_scu5|on grupal sobre los efectos_ d(_a ciertos |semanay reflexlonar
evitar y salud bucal alimentos en la salud bucal y rendimiento sobre los cambios
recomendados deportivo. necesarios.
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COmo alimentar los dlentes"

Tener una placa sana implica
v

" i
D @

-v@

Técnica de Préactica correcta
4| Cepillado y Uso

de Hilo Dental del hilo dental

del cepillado y uso

Breve resumen de la
importancia de
técnicas adecuadas

TaIIer practico con demostramon de técnicas

de cepillado y uso del hilo dental usando
modelos dentales. Practica individual
supervisada por el instructor.

le recomienda realizar los siguientes pasos
para cepillarse correctamente:

T Coloque el cepillo a lo largo de la linca de la encia,
marcando un angulo de 45° respecto de la misma.
Realice movimientos de adelante hacia atrds unas 10 a
15 veces cada dos o tres dientes.

Cepille las superficies internas de cada diente,
utilizando la técnica del paso anterior.

.... Continte cepillando las superficies masticatorias,
realizando movimientos de adelante hacia atrds.

Cooque et cepito vericaimente para cepiar 1 [EEERES
nterna de los dientes superiores e inferiores. | /
Use hilo dental con regularidad:

madamente 45 cm. de hilo dental y

Co
- crvolleto e tos dedos medios de ambas manos dejando
unos 12 cm. entre uno y otro.

Deslicelo suavemente entre los dientes hasta llegar por 4
debajo de la linea de la encia. |
- — (2]
\ - Curve el hilo en forma de C y deslicelo entre 0s dientes.
_ con un movimiento de barrido. Repita esta accién en
e todos los espacios entre diente y diente.

Revision de la
practica y correccioén
de errores. Reflexion
sobre la importancia
de la constancia en la
higiene bucal.

Causas de la
hipersensibilidad

5 gg’rifrf;e&a dental y
estrategias para
manejarla

Introduccién al tema
de la
hipersensibilidad

Charla sobre las causas de la
hipersensibilidad dental. Demostracion de
productos especificos para la
hipersensibilidad. Discusién grupal sobre
experiencias personales y estrategias de
manejo.

Tarea: Registro de
sintomas de
hipersensibilidad
durante una semana
y reflexién sobre la
efectividad de los
productos
recomendados.
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LAS CAUSAS MAS HABITUALES DE LA

SENSIBILIDAD DENTAL
Yoo @ l

que acaban dafando
el esmalte dental

Gingivitis, periodontitis

y demds problemas de encias
que provocan que se retraigan

y que la raiz quede al descubierto

U
Uso indiscriminado de los A g
productos de blanqueamionto A~ Elbruxismo 22525
dental sin supervisién det no tratado
Odontélogo arD W
Técnica inadecuada de higiene oral por
PRyt e s un cepillado agresivo o por el uso de
con filtracién en empastes pastas de dientes abrasivas que provocan
u obturaciones antigiios el desgoste del esmalte y que la dentina
pueda quedar expuesta

Diferencias entre

Charla sobre las diferencias entre gingivitis y
periodontitis. Demostracion de técnicas de
masaje gingival. Actividad préactica en parejas
para revisar y corregir técnicas de masaje
gingival.

Preguntas y
discusién sobre como

gingivitis y L s . )
Enfermedades | periodontitis, _lVIotlvaC|or_1 sobre la ’G& ol Incorporar estas .
6 : : . importancia de la .® técnicas en la rutina
Periodontales signos y sintomas, ; \ . -
. salud periodontal diaria. Reflexién
prevencion y -l ) .
. sobre la importancia
tratamiento o s
ﬁ i de la prevencion.
. ‘:«
b
Revision de Tarea: Evaluacion de
diferentes . Taller sobre tipos de cepillos, pastas dentales, |los productos
Introduccion a los . . .
Productos de productos de e enjuagues bucales, etc. Prueba de diferentes | personales y reflexién
7 productos de higiene

Higiene Bucal

higiene oral,
seleccién
adecuada

bucal

productos y analisis de sus ventajas y
desventajas.

sobre posibles
mejoras en su
seleccion.
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Importancia de las
visitas regulares al

Motivacion sobre la

Charla sobre la importancia de las visitas
regulares y qué esperar durante una consulta.
Testimonios de deportistas sobre sus
experiencias con visitas al dentista.

©® La visita al dentista

Visitas al ; . . :
8 ; dentista, qué importancia de las
Dentista L )
esperar durante visitas al dentista
una visita
Como el deporte .
Introduccion a la
Impacto del afecta la salud -
relacion entre
9| Deporte en la bucal y deporte v salud
Salud Bucal estrategias para b P y
" ucal
mitigarlo

Planificacion de la
préxima visita al
dentista y reflexion
sobre su importancia.

Charla sobre el impacto del deporte en la
salud bucal. Estrategias especificas para
deportistas, como el uso de protectores
bucales. Taller practico sobre el uso y cuidado
de protectores bucales.

Revision de habitos y
sugerencias para
mejorar la higiene
bucal en el contexto
deportivo. Reflexion
sobre la importancia
de la prevencion.
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10

Revision y Plan
de
Mantenimiento

Revision de lo
aprendido y
creacion de un
plan de
mantenimiento a
largo plazo

Motivacion final y
resumen del
programa

Revision de todos los temas cubiertos.
Elaboracién de un plan de higiene bucal
personalizado con metas a corto y largo plazo.

Importancia de una higiene bucal constante para una salud bucal 6ptima

Entrega de
certificados y
reconocimiento del
esfuerzo y
participacion de cada
adolescente.
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PROGRMA DE “SONRISAS DEPORTIVAS: CUIDADO BUCAL
PARAATLETAS JOVENES"
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