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1. Resumen

En este estudio, se ha investigado el grado de conocimientos sobre salud bucodental y habitos de
higiene de la misma que poseen alumnos de la Fundacion Mornese de edades comprendidas entre los 6
y los 12 afios. La razén por la cual se ha elegido esta muestra es porque pertenece a un barrio en riesgo

de exclusion social que es uno de los factores interesantes para el objetivo de la investigacion.

El objetivo general de este estudio es disefiar un programa de formacion presencial, dirigida a padres de
un barrio en riesgo de exclusion social, para la adquisicion de la competencia en salud e higiene

bucodental.

Para ello, se ha hallado el grado de conocimientos y de habitos de higiene bucodental que tienen,

mediante un cuestionario a los alumnos y, posteriormente y adaptado, a algunos padres.

Una vez realizadas las encuestas, se ha disefiado un programa de intervencién dirigido a los padres, ya
que deben ser los primeros promotores de la educacién para la salud bucodental y sus habitos de
higiene. El programa de intervencion consiste en un taller de cuatro sesiones presenciales, en las que se
les explican algunos conceptos basicos de salud bucodental y se les proporciona unas pautas de
correcta higiene de esta. El objetivo del programa es transmitir conocimientos y nociones basicas a los
padres, para que estos se las inculquen a sus hijos y conseguir asi que el alumnado mejore su higiene y
salud bucal.

Palabras clave: Educacién para la salud (EPS), Promocién de educacién para la salud (PES), salud

bucodental, higiene bucodental, exclusion social.

Abstract

In this study, it has been researched the level of knowledge about dental and oral health and the hygiene
habits of students from Mornese Foundation within ages 6 to 12.

The reason why this sample has been chosen is because is a neighborhood at risk of social exclusion
which is one of the interesting factors to the research objective.

The general aim of this study is to design a face-to-face training program focused on parents of a
neighborhood at risk of social exclusion for the acquisition of competence in oral health and hygiene.
For this purpose, we have found the level of knowledge and oral hygiene habits that they have, through

a questionnaire done to the students and later another one adapted to some parents.

Once the surveys have been carried out, an intervention program aimed at parents has been designed,

since they must be the first promoters of education for oral health and hygiene habits. The intervention



program consists of a workshop of four face-to-face sessions, in which some basic concepts of oral

health are explained to them and they are given some guidelines of correct oral hygiene.

The objective of the program is to transmit knowledge and basic notions to parents, so that they can
teach them to their children and therefore ensure that the students improve their hygiene and oral
health.

Keywords: Health education, Health education promotion, oral and dental health, oral and dental

hygiene, social exclusion.

2. Introduccién

Como ya se sabe, la salud y la higiene bucodental son muy importantes, ya que la primera puede
tambalearse si la segunda es escasa o directamente inexistente, y esto puede afectar a la salud del resto
del cuerpo. Como afirma el BTI Instituto Biotecnologia Espafa (n.d.) “Hay una estrecha relacion entre
la salud bucodental y la salud general del organismo. La boca refleja indicios y sintomas de salud y de
enfermedad, incluso algunas enfermedades que afectan al organismo en su conjunto pueden tener su
primera manifestacion en la cavidad oral. Ademas, en la boca podemos ver algunas lesiones que
pueden alertarnos sobre carencias vitaminicas, falta de minerales o estados nutricionales deficitarios.
En otras palabras, la salud bucal es importante y esta relacionada con la salud y el bienestar general de
las personas” (BT Instituto Biotecnologia Espafia, n.d.).

Por ello, es importante mantener una buena salud bucodental y llevar a cabo habitos de higiene
adecuados. De ahi surge la inquietud de este estudio sobre si los alumnos de la Fundacion Mornese, en
su mayoria inmigrantes, conocen las nociones basicas sobre salud bucodental y si practican las técnicas
de higiene recomendadas por los expertos.

Para ello, se ha investigado sobre este aspecto, mediante cuestionarios, y posteriormente se ha disefiado
un programa de intervencion dirigido a los padres con el que se pretende que los conocimientos y

habitos de higiene lleguen a los alumnos a través de sus padres.

Pagina | 6



3. Objetivos del estudio

3.1.  Objetivo general

El objetivo principal del estudio es disefiar un programa de formacion presencial,
dirigido a padres de un barrio en riesgo de exclusién social, para la adquisicion de la

competencia en salud e higiene bucodental.

3.2.  Objetivos especificos
Para cumplir con el objetivo general, surgen una serie de objetivos especificos:

- Averiguar, a raiz de un cuestionario, los conocimientos que poseen sobre salud e higiene

bucodental tanto alumnos como padres.

- Descubrir, también a raiz del cuestionario, si, esos alumnos, llevan a cabo habitos de higiene

bucodental adecuados.

- Incluir, en el disefio del programa, conceptos basicos, que los participantes desconozcan, sobre

salud e higiene bucodental, asi como las técnicas para realizar un correcto cepillado.

4. Contexto

El “Cerro del Aguila” es un barrio sevillano que pertenece al Distrito Cerro-Amate, situado al sureste
de Sevilla, y, se encuentra rodeado de barrios como Ciudad Jardin y Rochelambert. EI Cerro es un
barrio gque, a pesar de enfrentarse a numerosas adversidades, ha salido a flote en cada una de ellas y,
actualmente, es un gran barrio, lleno de vida, con pequefias barriadas como La Plata situada junto a la
carretera de Su Eminencia, en la cual se ha basado este estudio.

La barriada conserva un toque de pueblo ya que cuenta con algunas zonas verdes y también zonas sin
edificar, asi como pequefios comercios y un ambiente muy familiar.

A pesar de ser una zona medianamente tranquila, no deja de haber droga y pocos recursos, aunque no
tanto como otros barrios marginales de la ciudad. Pero, aun asi, esta considerada zona en riesgo de
exclusién social y como tal, se encuentra en la periferia de la ciudad. Aunque tiene buena comunicacion
con los demas barrios de Sevilla y con el centro de la ciudad, ya que dispone de varias lineas de
autobuses y dos estaciones de metro.

La bda La Plata, es un barrio multicultural ya que presenta un alto indice de inmigracién, segun los
datos registrados por el ayuntamiento de Sevilla en 2017, de los 13.314 habitantes de la barriada, 1.673
son extranjeros. En cuanto a la migracion del distrito completo, Cerro-Amate, la mayor parte de los

extranjeros son de origen marroqui, chino y rumano, conformando casi el 50% de la poblacion
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inmigrante del distrito. En menor porcentaje se encuentran, de menor a mayor porcentaje, los de
nacionalidad nigeriana, nicaragliense, senegalesa, colombiana y paraguaya, correspondiendo el
porcentaje restante a “otras nacionalidades”.

La barriada presenta algunos riesgos que influyen en la salud, como, por ejemplo, la acumulacion de
basura, que, a diferencia de otros barrios marginales, aqui no se amontonan por las calles, pero si por
fuera de los pocos bombos existentes, de los cuales la mayoria estan rotos. Esta falta de higiene se debe
a que el servicio de limpieza lipassam, pasa muy de vez en cuando Y, esto genera un peligroso foco de
infeccion. Otro de los grandes riesgos a los que se enfrenta la barriada es el alto nivel de drogas, gran
parte de esa poblacion vive de la droga, es decir, es su negocio. Esto conlleva a un facil acceso a dichos
estupefacientes y con lo cual al consumo. El consumo de drogas afecta, obviamente, a la salud en
general, pero concretamente dafa los dientes a semejante nivel que se pueden acabar perdiendo y puede
llegar a provocar dafios irreversibles en la boca. Por ultimo, otro factor de riesgo que afecta a la salud
es la alta contaminacion tanto aclstica como ambiental, ya que, al encontrarse en la frontera con la
carretera de Su Eminencia, por la cual pasan miles de coches a lo largo del dia, se produce mucho ruido
y contaminacién area.

Entre sus necesidades, cabe resaltar que, no disponen de clinicas dentales cercanas ya que las que
existen por aquella zona se encuentran al principio del Cerro, cerca de la avenida de Hytassa. Por otro
lado, hay una falta de un lugar de encuentro para jovenes, es decir, locales de ocio y tiempo libre, y
quizas si lo hubiera, se podrian evitar los malos habitos de estos. Y, en cuanto a la higiene, necesitan
una mejora del servicio publico y aumentar el nimero de contenedores para evitar situaciones
peligrosas tanto de salud como ambientales.

En cuanto a los servicios sociales y de salud y bienestar, no la barriada, pero si el barrio del Cerro,
dispone, por un lado, de una Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de la Junta de Andalucia, asi
como, Viceconsejeria de salud y Bienestar social, y, por otro, de centros deportivos, farmacias, un

centro de salud y clinicas odontolodgicas.

5. Marco teorico

Como ha sido mencionado en uno de los apartados anteriores, la salud y la higiene bucodental son muy
importantes, entre otras cosas porque acaba afectando al resto del cuerpo. Muchos de los problemas
relacionados con la salud que hay en la actualidad estan relacionados con un estilo de vida poco
adecuado y con los malos habitos que se han ido adquiriendo a lo largo del tiempo (Dominguez,
Astasio, Ortega, Gordillo, Garcia, 1993). Hay que tener en cuenta que para prevenir problemas de salud
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bucodental y por ello de salud general, es necesario empezar desde temprana edad, por ello, teniendo
presente esto y la afirmacion de estos autores, cobra una mayor relevancia la educacion para la salud e

higiene bucodental en menores.

Definicion de EPS, PES, higiene bucodental, habitos de higiene

Primeramente, es necesario aclarar algunos conceptos como Educacion para la Salud, Promocién de
educacion para la salud, higiene bucodental, h&bitos de higiene y salud bucodental.
Empecemos por Educacion para la Salud. Aunque existen numerosas definiciones, segun la OMS, que

explican esta expresion, nos quedaremos con las siguientes:

e “LaEPS es un campo especial de las Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de salud del
individuo y de la sociedad” (OMS, n.d.).

e “La EPS es una combinacion de actividades educativas que permiten a la sociedad conocer qué
debe hacer para alcanzar una salud 6ptima y saber dénde tiene que buscar ayuda en el momento

que lo requiera” (OMS, n.d.).

e “La EPS es cualquier combinacion de actividades de informacién y educacion que lleve a una
situacién en la que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda
individual y colectivamente para mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite” (OMS,
n.d.).

29 ¢

Todas ellas tienen algo en comun “educacion”, “sociedad” y “bienestar”. Y, en todas ellas se relaciona
educacion con salud, ya que segin la OMS (2010), la educacion y la salud estan intimamente unidas.
Debido a esta estrecha relacion entre salud y educacién, es de acierto promover la salud a través de la
educacion, mediante programas de intervencion. Si una persona no tiene nociones basicas sobre algo,
se le educa en ello, y por eso, para lograr una mejora en la salud bucodental de las personas, es

necesario educarlas con esos conocimientos.

Otra definicion sobre Educacion para la salud, ajena a la OMS, es “La educacion para la salud es un
proceso mediante el cual individuos y grupos de personas aprenden a comportarse de una manera que

favorece la promocion, el mantenimiento o la restauracion de la salud” (Park, 2000: VIU Website).

Entendiendo la educacion para salud como un proceso de transmision, mediante actividades educativas,
de conocimientos sobre habitos de higiene necesarios para estar saludables, se puede decir que este

estudio trata la educacion para la salud, en este caso, bucodental. Este proceso de ensefianza, se lleva a
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cabo a traves de una intervencion como promotora de la educacion para la salud.

Y, ¢qué es la promocion de la Educacion para la Salud? Pues bien, segun Guardia, 1. (2011), la PES se
usa como herramienta clave para acercarnos a crear entornos saludables en la comunidad y, segun la
OMS (2016), permite, a la persona, un mayor control de su propia salud, mediante intervenciones
sociales y ambientales cuya finalidad sea beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida del
individuo a través de la prevencion y solucion de las principales causas de los problemas de salud, y no

unicamente del tratamiento y la curacién de estos.

Ya tenemos claro que la educacion para la salud se encarga de promover, en las personas, la adquisicion
de adecuados habitos de higiene, pero ¢queé se entiende por habitos de higiene y, en este caso, higiene

bucodental?

Por un lado, podemos decir que “la higiene bucodental proporciona una boca con un aspecto y olor
saludables. Esto significa que sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos, las encias
presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la limpieza con hilo dental”
(Corral, 2019: Colgate website).

Por otro lado, en cuanto a los habitos de higiene, tras leer numerosos articulos y definiciones sobre ello,
se podria decir que los habitos de higiene son conductas que han de seguir las personas, incluyéndolas
en su rutina, para mantener una limpieza y salud adecuadas y poder prevenir asi la contraccion de
algunas enfermedades. Por ejemplo, lavarse las manos antes de comer, previene posibles futuras
infecciones. Otro ejemplo, en este caso de habitos de higiene bucodental, seria lavarse los dientes tras

cada comida para prevenir la gingivitis (inflamacién y sangrado de encias).

Por ultimo, aclararemos el concepto de “Salud bucodental”, que para la OMS significa ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades de las encias,
caries, pérdida de dientes y otras patologias y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad
de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial (OMS, 2018:
Organizacion Mundial de la Salud Website).

Como vemos, la Organizacion Mundial Para la Salud, relaciona la salud bucodental con el bienestar
psicosocial, y, como ya sabemos tener una boca saludable, libre de enfermedades ni trastornos, es mas
importante de lo que parece. Pero, a la vez que la salud y la higiene bucodental condicionan otros
aspectos de la vida, también estos se pueden ver influidos por otros factores. Es por ello que surge la
duda en la que se basa esta investigacion sobre si el contexto influye en la salud e higiene bucodental.
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¢ Afectan los factores socioeconomicos en la salud e higiene bucodental de los nifios?

Casi siempre, se relacionan los habitos de higiene con los nifios, esto se debe a que desde temprana
edad hay que ensefiarles a seguir unos habitos de higiene, para que ellos lo sigan a lo largo de sus vidas
y se conviertan en adultos sanos y limpios. Dicho esto, queda claro que es el entorno educativo el que
debe inculcar estos habitos al nifio, en primer lugar, la familia y posteriormente, la escuela, que debe

apoyar esa educacion dada por la familia y reforzar asi las conductas positivas de los nifios.

La autora Rogelia Perea Quesada, encuentra bastante relacion entre la educacién para la salud y el
entorno ya que la define de la siguiente manera: “proceso educativo que debe iniciarse durante la
primera infancia y cuyo objetivo tiene que ser tener un buen conocimiento de si mismo teniendo en
cuenta tanto su yo individual como social. Esto le tiene que permitir tener una vida saludable y

participar en la salud colectiva” (Perea, 2001: p.4).

Y es por ello que relaciona también el llevar habitos de vida saludables con la influencia social que
recibimos los individuos, es decir, relaciona educacion para la salud con la sociedad. Pues, afirma que,
para cambiar los comportamientos de una persona, no solo hay que tener en cuenta el aspecto a
modificar, sino lo que le rodea y puede influir, modificando también esos comportamientos influyentes
(Perea, 2001).

Otra afirmacion que refuerza estas anteriores es la de Estrada (2011), que afirma que la presencia de un
estado de salud dental inadecuado se debe a la influencia de varios factores como la mala higiene bucal,

una dieta diaria incorrecta, la escolaridad y la ocupacion de los padres, entre otros (Estrada, 2011).

Dicho esto, sabemos que el factor social puede influir en la salud e higiene dental del nifio ya que, si
este pertenece a un entorno de exclusion, existen, para sus padres y para ellos, problemas y
ocupaciones mas relevantes que el cuidado de los dientes. Aunque como hemos mencionado en varias
ocasiones anteriormente, el cuidado de la boca es mas importante de lo que parece.

Por otro lado, podemos decir que el entorno afecta a la salud bucodental del nifio ya que si este no
come como es debido, no cuenta con material de higiene o simplemente no ve esos habitos en una
figura de apego como modelo a seguir, no lo concibe como algo relevante.

Dentro del entorno entra la escuela, si el barrio en el que el nifio desarrolla su crecimiento se encuentra
a un nivel de exclusion severo, en algunas ocasiones, ni asisten a la escuela. Y, en el caso de asistir, en
esa escuela no se puede dar una clase de manera normal como transcurriria en un barrio de situacion
corriente. Esto se debe entre otras cosas a que el nifio tiene otras necesidades personales de vital
importancia como por ejemplo comer, y, con esto, volvemos a lo de antes, comer bien es uno de los

factores que afecta a la salud bucodental y, por supuesto, a la general.
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Con respecto al factor economico, sabemos que existe una desigualdad social a nivel mundial, pero es
por ello que la ley busca cierta equidad, es decir, adaptarse a las necesidades de cada uno para que estas
puedan ser cubiertas en la medida de los posible. Por eso, existen subvenciones del Estado para
garantizar la salud bucodental de los nifios. La cartera de servicios de la sanidad publica andaluza
incluye la salud bucodental con especial atencién a nifios y nifias, siendo esta gratuita para nifios desde
6 afios hasta 15. Segun el BOJA (2001), mediante el DECRETO 281/2001, de 26 de diciembre, se
regula la prestacion asistencial dental a la poblacion de 6 a 15 afios de la Comunidad Auténoma de
Andalucia. La Constitucion Espafiola en su articulo 43, “reconoce el derecho a la proteccion de la salud
y establece, que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud pablica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios” (C.E., 1978: art.43). Es por ello que el
objetivo de esta ley es cubrir las necesidades de salud dental que presente la poblacion andaluza de 6 a

15 afios.

Es preciso aclarar que aqui aparece la ley recogida en el BOJA ya que este estudio va destinado a un
barrio sevillano, pero la mencion del articulo 43 de la Constitucion espafiola confirma que el boletin de
cada comunidad recoge su propia ley ya que el derecho a la proteccion de la salud es un derecho

reconocido en la Constitucion espafola y, por ello, para toda la poblacion del pais.

La educacion bucodental en el curriculum escolar

La educacion primaria se limita a impartir conocimientos técnicos y deja un poco de lado los
conocimientos necesarios para el dia a dia como es la higiene. Consideran estos contenidos mas para la
etapa de educacion infantil olvidando que los hébitos de higiene son muy importantes para todo el
alumnado. Se puede adaptar la manera de impartirlos a cada etapa, pero el contenido en si es muy
importante para todas las etapas educativas. Pues, ya lo dice la Constitucién Espafiola de 1978, que en
su articulo 43 estan reconocidos los poderes publicos como encargados de fomentar la educacion

sanitaria.

En el Real Decreto 1513/2006 de la antigua LOE, aparecen los contenidos troncales basicos, asi como
de evaluacion de la promocién para la educacion de la salud en Ensefianza Primaria. Pero, en la actual
LOMCE (Ley Organica de Mejora de la Calidad Educativa), no esta reconocida la educacion para la

salud como tal, pero si que el articulo 10, elementos transversales, incluye una educacion fisica y dieta

equilibrada, con el objetivo de conseguir que el alumnado mantenga una vida saludable.
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El Real decreto 1030/2006 de 15 de septiembre, incluye en la Cartera de servicios comunes de salud
publica programas intersectoriales y transversales de promocion y educacion para la salud orientados a
la mejora de los estilos de vida.

Aunque la EPS no esta incluida en el curriculo escolar, la Junta de Andalucia lleva a cabo numerosas
iniciativas para introducir a los nifios en un estilo de vida saludable y que sigan, los habitos

recomendados para ello.

La Consejeria de educacion de la Junta pone a disposicion de los centros educativos programas de
promocion de habitos de vida saludables. Los programas llevados a cabo son de caracter didactico e
innovadores, Y, abarcan las cuatro dimensiones fundamentales de la promocion de la salud en la
escuela: curriculo, entorno psicosocial del centro, familia y colaboracién. Para conseguir una mejora
tanto a nivel individual como colectivo.

Estos programas de promocién surgen con el objetivo de informar sobre conductas poco saludables y

prevenirlas.

Un proyecto llevado a cabo que ejemplifica la puesta en marcha de programas de la Junta de Andalucia
es “Programa Aprende a Sonreir”, que consiste en dar unas pautas al alumnado sobre higiene y salud
bucodental, se le propicia material de higiene bucal, asi como un libro guia. Este programa surge con el

fin de mejorar la salud y la higiene bucal del alumnado andaluz.

Otra iniciativa llevada a cabo por el Ministerio de educacién, cultura y deporte que incita a los centros
educativos a promover los habitos de vida saludable es el llamado “Sello Vida Saludable”. Este
reconocimiento lo pueden obtener centros tanto publicos como privados y concertados siempre que
cumplan con los requisitos impuestos. Entre esos requisitos se encuentra fomentar el aprendizaje de la
salud en el ambito educativo, asi como la asuncién de préacticas de vida saludable. EI centro que
presente la solicitud del Sello debe estar fuertemente comprometido con el desarrollo y la mejora de la
calidad educativa y de la salud y, por tanto, contribuyen a la mejora de la educacion de habitos
saludables en centros docentes (Ministerio de Educacion, 2018).

Otros estudios relacionados
En primer lugar, hablaremos de un articulo, “Conocimientos sobre salud bucodental y evaluacion de
higiene oral antes y después de una intervencion educativa en nifios de 9-10 afios”, de los autores

Bosch Robaina, R., Rubio Alonso, M. y Garcia Hoyos, F., publicado en 2010, que trata sobre un
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estudio realizado sobre los conocimientos de salud bucodental que poseen una muestra de 50 nifios, de
entre 9y 10 afios, de un centro de educacion primaria madrilefio.

Estos autores relacionan la higiene bucodental con la educacion, mediante programas preventivos,
recalcando que la educacion es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un cambio
de actitud hacia modos de vida mas saludables y evitar enfermedades bucodentales.

Los objetivos del estudio son conocer y comparar los conocimientos sobre salud bucodental que poseen
nifios de 9-10 afios y su nivel de higiene oral, antes y después de realizar una intervencion educativa.
El tipo de estudio realizado es cuasiexperimental, usando el mismo grupo como control (antes de la
intervencion) y como experimental (después de la intervencion).

El estudio se realizd en tres fases. En la primera fase se distribuyd una encuesta sobre conocimientos
de salud bucodental. La segunda fase, dos semanas después de la primera, consistid en la intervencion
educativa sobre salud bucodental. Esta intervencion constaba de tres charlas educativas, de 25 minutos
cada una, mediante material audiovisual adaptado a la edad de los nifios. Por Gltimo, en la tercera fase,
una semana después de la intervencion educativa, se pasé una segunda encuesta, la cual recogia las
mismas variables que la primera.

Teniendo en cuenta que de los 50 nifios escogidos como muestra el 62% eran varones (31), los
resultados obtenidos en la primera encuesta fueron los siguientes:

- EI 78% (39 alumnos/as) conocian en qué consiste la caries y el mismo porcentaje pensaba que se
podia prevenir.

- El 76% de los nifios y nifias contestaron que habian sido sus padres los que les habian ensefiado a
cepillarse los dientes, el 24% restante contestaron que les habia ensefiado el odontdlogo.

- E1 60% (30 alumnos/as) contestaron a la variable “frecuencia de visitas al odontélogo” que habia que
acudir cuando se presentara algin problema en la boca, y los 20 alumnos/as restantes respondieron que
habia que acudir al menos una vez al afio.

- El 82% (41 alumnos/as) contestd que comer dulces se relacionaba con problemas en los dientes, un
14% (7 alumnos/as) contestaron que no habia ninguna relacion, uno contestd que eran buenos para los
dientes y el ultimo restante no respondio a la pregunta.

- En cuanto a la variable “sangrado de encias”, el 64% contestaron que indicaba que las encias estaban
enfermas, el 36% restante contest6 que era algo normal.

- El 50% contestaron que era conveniente cepillarse los dientes 2 veces al dia, el 28% contestaron que 3
0 mas veces Yy el 22% restante respondieron que una sola vez al dia.

- En cuanto al uso de seda dental y enjuague, un 30% contesto seda y el 76% restante, enjuague.
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- Respecto a la importancia de mantener una higiene oral, el 84% respondié que era muy importante y
el 16% restante que era importante.

- Ante la pregunta de que, si les gustaria aprender a cuidar sus dientes mejor, el 94% contestaron que si.
Tras comparar los resultados obtenidos en nifios y nifias, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en dos de las variables: “frecuencia de visitas al odontologo”, el 63,2% de las nifas
contestaron que convenia ir al dentista al menos una vez al afio y o mismo respondio tan solo un
25,8% de nifios (p=0,009); “frecuencia en el cepillado”, en la cual, el 52,6% de las nifias contestaron
que debian cepillarse los dientes 3 veces al dia 'y el 47,4% dos veces, mientras que los nifios
contestaron un 12,9% que tres veces al dia, el 51,6% dos veces y el 22% contestd una sola vez al dia
(p=0,001).

En cuanto a los resultados de la segunda encuesta (tras asistir a las charlas educativas sobre salud
bucodental), estos denotan una gran mejora de conocimientos en este &mbito, disminuye el porcentaje
de respuestas erroneas, aumentando el de respuestas mas cercanas a la realidad.

Otro estudio, mas reciente, relacionado con los conocimientos sobre salud e higiene bucodental que
poseen nifios de primaria, es uno de la autora De la Cal (2017). La investigacion se denomina “La
educacion bucodental en la educacion primaria: un estudio sobre los habitos y conocimientos del
alumnado de 6° de primaria” y, como su propio nombre indica, esta trata sobre los conocimientos que
poseen alumnos del dltimo curso de la etapa de educacion primaria.

Y es por eso que, este estudio, incluye informacion sobre los habitos de higiene que aparecen en el
curriculo del Pais Vasco y sobre la importancia que da la ciencia a la salud bucal.

Tras varias investigaciones han confirmado que la mala higiene esta relacionada con problemas en el
nacimiento de los dientes y con la contraccién de enfermedades como periodontitis, asi como, con otra
serie de problemas méas generales como afecciones cardiacas, ateroesclerosis, nacimientos de nifios
prematuros y nifios con bajo peso al nacer (Trinchitella, 2006).

Este estudio realizado, surge con un objetivo general: analizar los habitos de higiene bucodental que
tienen los nifios y nifias de tercer ciclo de Educacion Primaria (11-12 afios). Derivando en objetivos
mas especificos: analizar si existen diferencias entre dos contextos culturales diferentes y presentar
evidencias que resulten Utiles para realizar intervenciones educativas.

Esta investigacion surge con el fin de aportar datos a la comunidad educativa y cientifica que sirvan

para realizar futuras intervenciones educativas para el alumnado.

Para ello, se ha tomado una muestra de 231 alumnos/as de diferentes centros escolares del Pais VVasco y
Argentina, siendo la mayoria de los participantes de Argentina (66%).
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La encuesta empleada para el estudio fue elaborada por Al-Omiri y su equipo (Al-Omiri, Al-Wahadni,
& Saeed, 2006), aunque se han realizado modificaciones, empezando por su traduccion al espafiol ya
que la original se encuentra en inglés. La encuesta se realizd de forma presencial y online, segln la
disponibilidad del centro.

Los resultados globales obtenidos fueron los siguientes:

En cuanto al cepillado diario, un 83,1% respondié hacerlo, sin embargo, dentro de ese porcentaje un
45,8% asegura no hacerlo el namero de veces recomendado ya que comen en el comedor y por ello no
pueden realizar el cepillado después del almuerzo.

Con respecto al uso de materiales durante el cepillado, un 97,5% usa al menos los dos instrumentos
elementales (cepillo y pasta).

En referencia a la actitud de las familias ante el cepillado de sus hijos/as, se ha concluido que la
mayoria de los nifios encuestados disponen de una autonomia en el cepillado, aunque sus padres les
insisten en que se lleve a cabo la accidén. Un porcentaje menor son vigilados durante el cepillado y la
minoria restante, no recibe atencion en ese aspecto por parte de sus padres.

Por Gltimo, en cuanto a la variable de conocimientos que poseen los alumnos sobre la higiene
bucodental y su relacion con algunos problemas y enfermedades, la mayoria parece no tener
conocimientos sobre esto. En este estudio se argumenta esto con la falta de transmision de
conocimientos sobre enfermedades relacionadas con la higiene bucodental, tanto por parte de los
centros escolares como de las campafias realizadas, haciendo hincapié Gnicamente en una adecuada
higiene.

* Comparacion entre el alumnado del Pais Vasco y el de Argentina:

En cuanto a la adecuada higiene bucodental, un alto porcentaje de los nifios argentinos encuestados,
aseguran tener una higiene muy mala y esto coincide con que provienen de familias con graves
problemas econémicos.

También se relacionan los problemas econdmicos con la asistencia al dentista, ya que tan solo un
59,9% de los alumnos argentinos han contestado que van al dentista al menos una vez al afio, frente a
un 77,2% del alumnado del Pais Vasco.

En cuanto a la preocupacion de los padres por el cepillado de sus hijos, los alumnos argentinos han
contestado, en un porcentaje mas alto que los espafioles, que sus padres no se preocupan por su
cepillado.

Con respecto a los conocimientos, los alumnos de ambos paises parecen no tener muchos

conocimientos sobre la salud bucodental en general, aunque los argentinos parecen tener mayor nocion
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sobre el efecto que producen las bebidas con burbujas sobre la salud bucodental. También presentan
porcentajes similares respecto a la relacion salud bucodental-salud general, ya que el alumnado de
ambos paises parece no tener claro que existe relacion entre dichos factores.

Por otro lado, en el estudio realizado por Guardia (2011), “Efectividad del programa andaluz salud
bucodental escolar sobre gingivitis y habitos de salud oral”, a pesar de abunda la parte odontoldgica, es
decir, de salud, se puede extraer la parte socioeducativa.

Tras la realizacion de este estudio, se observo que existe una relacion entre la salud oral y nivel social y
zona geografica o pais de nacimiento, siendo las clases sociales mas bajas y residentes en zonas
marginales, las que presentan mas tendencias a caries, tomando como referencia la edad de 12 afios.

En él, se compara el indice de caries en tres edades diferentes en Andalucia en el afio 2006, siendo la
edad de 7 afios la que presenta un porcentaje menor con respecto a los 12 y los 14 afios, las cuales
presentan un porcentaje bastante mas elevado.

Posteriormente compara el indice de caries entre Andalucia y Espafia. Entre 2000 y 2006, se produce
una evolucion en Andalucia, ya que pasa de tener un porcentaje mas alto, en comparacion con el resto
del pais, a presentar un menor porcentaje.

En el articulo menciona la revision de estudios publicados entre 1995 y 2005 sobre promocion y
educacion para la salud en la escuela espafiola que realizé la autora Davd, M. Con él se concluyé que el
trabajo de los aspectos individuales y conductuales deben ir acompafados del trabajo de los aspectos de
una promocion para la salud en el ambiente escolar, familiar, y comunitario, para que se dé un buen
funcionamiento. A la misma conclusion lleg6 un informe de la OMS, basado en una revisién de
ensayos clinicos controlados sobre la evidencia de la efectividad de los programas de promocion de la
salud general en la escuela.

Este estudio afirma que, gracias a la integracion de la PES como tema transversal en el curriculum
educativo de los centros espafioles, el profesorado y la comunidad educativa con ayuda de personal
sanitario, puede tratar este tema en la escuela.

Este estudio de Guardia (2011), surge con el objetivo de evaluar la efectividad, a los 14 afios de edad,
sobre el habito de cepillado y salud gingival en las diferentes modalidades de desarrollo del Programa
Clasico Bucodental andaluz y compararlas entre ellas. Para realizarlo, se llevaron a cabo tres ensayos
cuasiexperimentales independientes, es decir, cada uno con grupo test y control. Los resultados
obtenidos son meramente odontoldgicos, por lo que no ha sido considerado de interés introducirlo en

este apartado.
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A continuacion, hablaremos sobre un articulo de la revista digital “Innovacion y experiencias
educativas” publicado en 2009. El articulo “La inclusion de la promocion y educacion para la salud
dentro del sistema educativo”, (Blanco, 2009), trata sobre la inclusion de la salud en general, no
bucodental, en el sistema educativo.

En el articulo, la autora menciona los diferentes ambitos de intervencion para la promocién y educacion
para la salud y entre ellos se encuentran la familia, la escuela y la comunidad en general. Destaca la
importancia de la coordinacion familia-escuela-comunidad para el desarrollo de la persona
considerando la escuela como eje central para la educacion para la salud.

Concluye el articulo con la mencién de algunos proyectos de intervencién llevados a cabo en Andalucia
bajo la subvencion de los Ministerios y Consejerias correspondientes a través de entidades sin &nimo de
lucro y a través de convenios entre los centros y entidades publicas. Estos proyectos son denominados
“Programas educativos: habitos de vida saludables”.

Por ultimo, un articulo bastante reciente, ya que fue publicado en 2018 por la Universidad Ahmad
Dahlan de Indonesia, que afirma que las caries es el mayor problema bucodental de la actualidad en los
paises desarrollados, siendo el problema mas comtn de los nifios en edad escolar. El articulo “Dental
and oral health education for elementary school students through patient hygiene performance index
indicator”, corresponde a los autores Jatmika & Maulana (2018).

En él se afirma que los porcentajes de problemas bucodentales en las edades de 5-9 afios, 10-14 y 12
son de 28,9%, 25,2% y 24,8%, respectivamente.

Segun un estudio de la OMS (WHO en inglés, World Health Organization), realizado en 2007, un 77%
de los nifios en Indonesia padecen de caries.

La accidn preventiva més efectiva para mantener una buena salud bucodental es un cepillado correcto y
regular. Los resultados muestran que un 93,8% se lavan los dientes a diario, pero solo un 2,3% lo hace
adecuadamente.

Con respecto a estos habitos de higiene, un estudio de 2012 en Indonesia, dio como resultado bajos
porcentajes de cepillado antes de acostarse. Solo un 13% de los nifios en edades comprendidas entre los
5y los 10 afos respondieron llevar a cabo este cepillado y un 22% de los de 11-15 afios.

El articulo muestra una investigacion realizada en una escuela primaria de Indonesia a alumnos de 3° (9
afios) sobre higiene bucodental. El estudio es de tipo cuasiexperimental con el mismo grupo control y
experimental. Para realizarlo se tomo una muestra de 49 alumnos (que no usaran brackets). La mayoria

de los encuestados eran chicos (un 59,2%).
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Se midié el indice de higiene antes y después de la intervencion y se usaron materiales odontolégicos
para ello. Para el anélisis de datos se uso la prueba T pareada con un nivel de confianza del 95%, a.=
0.05.

Tras comprobar los resultados, se sacé en conclusion que la intervencion fue efectiva ya que los

conocimientos sobre habitos de higiene aumentaron tras esta, pasando de una media de pv=0,0823 a
pv=1,4830.

e Conclusiones:

=>» Las nifias en edad de 9-10 afios, tienen mas conocimientos, que los nifios de la misma edad,
sobre la frecuencia con la que hay que visitar al odont6logo y sobre la frecuencia diaria del
cepillado.

=>» Una intervencion educativa en escolares es efectiva para mejorar los conocimientos en salud
bucodental.

=>» La mala higiene esta relacionada con problemas a la hora del nacimiento de los dientes y con la
contraccion de enfermedades.

=>» Pertenecer a una clase social baja, residir en zonas marginales y/o tener entre 12-14 afios son
factores que llevan a tener una mayor tendencia a presentar caries.

=>» Las caries es el mayor problema bucodental de la actualidad en los paises desarrollados, siendo
el problema mas comun de los nifios en edad escolar.

=>» La accidén preventiva mas efectiva para mantener una buena salud bucodental es un cepillado

correcto y regular.

6. Material y método

6.1. Muestra

Para llevar a cabo la investigacion se ha tomado una muestra de 36 nifios de entre 6 y 12 afios y de 9
padres, de diferentes nacionalidades, residentes en un barrio sevillano del distrito Cerro del Aguila,
concretamente la barriada de La Plata, junto a Su Eminencia. Las edades de estos padres estan
comprendidas entre 30 y 46 afios, a continuacion, seran mostrados, mediante una gréafica circular, los

porcentajes de cada uno, asi como los porcentajes correspondientes a sus niveles de formacion.
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6.2.  Instrumento y procedimiento

Para el diagnostico de la necesidad, se ha pasado una encuesta sobre salud e higiene bucodental, en
primer lugar, a los nifios, para averiguar los conocimientos que poseen sobre el tema y los habitos de
higiene bucodental que llevan a cabo. Y, posteriormente, se les pasa la misma encuesta, aunque algo
modificada, a los padres, para saber los habitos de higiene bucodental que emplean sus hijos y
averiguar los conocimientos que poseen, esos padres, sobre salud bucodental y habitos de higiene de la
misma para asi hallar la raiz del problema en cuestion. Ambas encuestas son originales de Al-Omiri y
su equipo (Mahmoud K. Al-Omiri, B.D.S., Ph.D., FDS RCS (Eng.), Jor Board; Ahed M. Al-Wahadni,
B.D.S., M.D.Sc., Ph.D.; Khaled N. Saeed, B.D.S., 2006) , pero con algunas modificaciones,

empezando por su traduccion al espafiol ya que la original se encuentra en inglés.

El primer cuestionario, “Encuesta sobre higiene y salud bucodental”, consta de 17 preguntas de opcidn
maltiple y algunas de ellas con opcion a marcar méas de una respuesta. En el cuestionario aparecen
cinco variables: Variable 1 “Pais de procedencia”, variable 2 “Edad”, variable 3*“El cepillado”, variable
4 “Visitas al dentista” y variable 5 “Conocimientos sobre higiene y salud bucodental”. (Ver Anexo 1)
La variable 3, “Cepillado”, contiene 6 items, que son los siguientes: “Frecuencia del cepillado”,
“Momento preferido para el cepillado”, “Numero de cepillados”, “Tiempo de cepillado”, “Instrumentos
utilizados para el cepillado™, “Autonomia en el cepillado”.

La cuarta variable, “Visitas al dentista”, consta de 4 items: “Frecuencia de visitas al dentista”, “Ultima
visita al dentista”, “Motivo de la ultima visita al dentista”, “Razon de inasistencia al dentista”.

La tltima variable, “Conocimientos”, cuenta con 8 items, mostrados a continuacion: “Sangrado de
encias”, “Placa dental”, “Afeccion de caries a la apariencia de los dientes”, “Dafio en los dientes
provocado por los dulces”, “Dafio en los dientes provocado por los refrescos”, “Afeccion de la salud
dental al resto del cuerpo”, “Necesidad de visitas regulares al dentista”, “Importancia del tratamiento de

dientes”.

El segundo cuestionario, “Encuesta sobre higiene bucodental de sus hijos y algunos conocimientos
sobre salud bucodental”, recoge un total de 21 preguntas de opcion multiple y algunas de ellas con la
posibilidad de marcar mas de una opcion. En el cuestionario aparecen seis variables, de las cuales,
cuatro se tendrén en cuenta para el estudio: variable 1 “Pais de procedencia”, variable 2 “El cepillado”,
variable 3 “Visitas al dentista”, variable 4 “Consumo de azucares” y variable 5 “Conocimientos sobre

higiene y salud bucodental”. (Ver Anexo 2)

La variable numero 2, “Cepillado”, consta de 5 items, que son los siguientes: “Frecuencia del

cepillado”, “Momento preferido para el cepillado”, “Tiempo de cepillado”, “Instrumentos utilizados
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para el cepillado”, “Autonomia en el cepillado”.

La tercera variable, “Visitas al dentista”, cuenta con cuatro items: “Frecuencia de visitas al dentista”,
“Ultima visita al dentista”, “Motivo de la Gltima visita al dentista”, “Razon de inasistencia al dentista”.
La cuarta variable consta de un unico item “Cantidad de consumo de azucares”.

Y, por ultimo, la variable nimero 5 “Conocimientos”, esta compuesta por 11 items: “Recomendacion
sobre el cepillado”, “Necesidad de visitar al dentista con dientes sanos”, “Sangrado de encias”, “Placa
dental”, “Afeccion de caries a la apariencia de los dientes”, “Medidas preventivas de caries”, “Dafio en
los dientes provocado por los dulces”, “Dafio en los dientes provocado por los refrescos”, “Afeccion de
la salud dental al resto del cuerpo”, “Necesidad de visitas regulares al dentista”, “Importancia del

tratamiento de dientes”.
6.3.  Disefio de programa de intervencion

Araiz de las necesidades halladas tras el cuestionario realizado a los padres, se ha disefiado un
programa de intervencidn gue consta de cuatro sesiones presenciales, las cuales van dirigidas a los

padres encuestados.

En la primera sesion, denominada “Presentacion e introduccion a la educacion para la salud”, como su
propio nombre indica, se hace una introduccion, a traves de una presentacion de PowerPoint, a la
Educacion para la salud.

La sesion tiene una duracion total de 1h 27 minutos, incluidos 10 minutos de descanso, y, de impartirla
se encargan, por un lado, los estudiantes de odontologia Paula Mayorga e lvan Guardiola (parte teorica)
y, por otro lado, Marina Alvarez, la autora de este estudio. La estructura de la sesion presencial es la
siguiente: contenidos teoricos (presentados mediante PowerPoint), competencias a adquirir durante la
sesion y actividades evaluativas. La sesion consiste en impartir una serie de contenidos teéricos sobre
EPS, incluyendo como reforzadores el visionado de un video y una ronda de preguntas para aclarar
conceptos. La teoria vista es, posteriormente, evaluada a través de dos actividades: “Verdadero o Falso”
y “Nube de palabras”. Estas actividades no necesitan calificacion, son simplemente para evaluar el

proceso de aprendizaje. Esta sesion queda explicada de manera desarrollada en el Anexo 3.

La segunda sesion, “Salud bucodental”, va dirigida a la parte de salud bucodental y, en ella, se les
muestra, mediante diapositivas de PowerPoint, los aspectos clave que deben saber sobre dicho tema. La
sesion tiene una duracion de 1h y 15 minutos, incluyendo un descanso de 10 minutos. Y, esta, consta de
contenidos tedricos (impartidos por los estudiantes de odontologia), competencias a adquirir durante la
sesion y actividades, tanto previas como evaluativas, las cuales son dirigidas por la autora del trabajo.

Como actividad inicial, se realiza una lluvia de ideas sobre los conceptos relacionados con Salud
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bucodental, para saber de qué base de conocimientos partimos. A continuacion, se procede a la teoria,
donde se les proporciona, mediante una presentacion de PowerPoint, contenidos tedricos sobre salud
bucodental. Se hace una pequefia pausa y, tras el descanso, se da comienzo a las actividades
evaluativas. La primera, denominada “Elija la correcta”, consiste en contestar una serie de preguntas
eligiendo una de las opciones de respuesta posibles que se les da. A continuacién, en la siguiente
actividad, “Complete la frase”, como su propio nombre indica, deben completar frases sobre el tema,
eligiendo una de las tres opciones que se les dan en la parte inferior de la frase. Por ultimo, deben
realizar una actividad de verdadero o falso. La evaluacion de la sesion sirve de mero seguimiento del
proceso de aprendizaje, no necesita de una calificacion. Esta sesion queda explicada de manera

desarrollada en el Anexo 4.

En la tercera sesion, “Higiene bucodental”, como bien dice su nombre, trata sobre la higiene
bucodental, los conocimientos que deben adquirir sobre higiene, asi como las técnicas que se deben
emplear para poseer una correcta higiene oral. La sesidn consta de una parte tedrica, llevada por los
estudiantes de odontologia, y una parte practica, dirigida por la autora del trabajo. La estructura de la
sesion es de teoria, competencias que deben adquirir y actividades evaluativas. Tras 20 minutos de
teoria, se procede a las actividades que son, por un lado, una sopa de letras, donde deben encontrar
conceptos relacionados con la teoria, y, por otro lado, una actividad practica, donde llevan a la
“realidad” las técnicas de cepillado aprendidas previamente. La actividad consiste en seleccionar los
instrumentos que se consideren oportunos para el cepillado y, a continuacion, se procede a cepillar una
figura en forma de dentadura con sus dientes y muelas correspondientes. Las actividades tienen una
duracion de 15y 20 minutos, respectivamente, con lo cual la duracién total de la sesion es de 55

minutos. Esta sesion queda explicada de manera desarrollada en el Anexo 5.

Por Gltimo, en la sesién nimero cuatro, tiene una duracion de 1 hora y en ella se hace un repaso general
de toda la teoria vista previamente, se realizan también actividades y hay competencias a adquirir,
como en todas las sesiones anteriores. De nuevo, el repaso tedrico es dirigido por los estudiantes de
odontologia y, las dinamicas son llevadas a cabo por la autora del trabajo. Las dos actividades que se
realizan tras el repaso general a la teoria son, por un lado, un concurso, donde se dividen los
participantes en dos grupos y, a continuacion, se les hace una serie de preguntas y el equipo que sepa la
respuesta debe darle al pulsador y tendra la oportunidad de responderla, si la acierta, consigue un
punto, si no, se pasa el turno al equipo contrario. El equipo ganador obtendra como recompensa, para
cada miembro del mismo, un cepillo de dientes de bolso/mochila. Por otro lado, se realiza una nube de
palabras, con la que se pretende hacer una recopilacion de toda la teoria vista durante las cuatro
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sesiones Yy, se forma entre todos la nube de palabras, en un papel secante, que una vez finalizada se les
deja en la entidad como recordatorio de la experiencia. Al culminar esta sesion, se les agradece la
participacion y colaboracion y se les obsequia con muestras de productos de higiene dental. También,
se les ofrece, por si fuera de su interés, el servicio de la facultad de odontologia, ya que algunos
respondieron en los cuestionarios no asistir al dentista por su elevado precio y, aqui, el servicio es mas
econdmico, ya que lo realizan los propios estudiantes, bajo la supervision del profesor. Esta sesion
queda explicada de manera desarrollada en el Anexo 6.

7. Analisis de datos

Las caracteristicas de la muestra, se representaran, a continuacion, mediante dos ciclogramas para los
alumnos, donde se muestra la edad de los participantes y su pais de procedencia y, otras cuatro graficas
circulares para los padres encuestados, donde se muestra su sexo, edad, pais de procedenciay el nivel

de estudios que poseen.

Para cumplimentar el objetivo general “Disefiar un programa de formacion presencial, dirigido a padres
de un barrio en riesgo de exclusién social, para la adquisicién de la competencia en salud e higiene
bucodental”, primero, se ha habido de cumplir los objetivos especificos, pues, se ha pasado un
cuestionario a los alumnos y otro a los padres, de donde se ha extraido la informacion necesaria. Por un
lado, los conocimientos que poseen ambos sobre salud e higiene bucodental, cumpliendo con el primer
objetivo especifico “Averiguar, a raiz de un cuestionario, los conocimientos que poseen sobre salud e
higiene bucodental tanto alumnos como padres” y, por otro lado, si los alumnos realizan habitos de
higiene bucodental adecuados, cumpliendo el segundo el segundo objetivo especifico “Descubrir,
también a raiz del cuestionario, si, esos alumnos, llevan a cabo habitos de higiene bucodental
adecuados”. Una vez cumplidos los dos primeros objetivos especificos, se han podido cumplir tanto el
ultimo objetivo especifico “Incluir, en el disefio del programa, conceptos basicos, que desconozcan,
sobre salud e higiene bucodental, asi como las técnicas para realizar un correcto cepillado”, como el

objetivo general, mencionado al principio de este apartado.

A continuacién, en el siguiente apartado, se presentan mediante tablas, las respuestas obtenidas en

ambos cuestionarios (alumnos y padres).
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8. Resultados
8.1. Caracteristicas de la muestra

e Encuesta sobre higiene y salud bucodental (alumnos):

Edad

Hes
W10
W12

Grafico 1: Edad de los alumnos encuestados

En la grafica circular 1 podemos ver las edades de los alumnos participantes en la encuesta. Como
podemos observar, el numero de participantes entre 9 y 10 afios es el mismo que de participantes entre
11y 12, conformando esas edades un porcentaje de 91,9% cada uno, siendo el 8,11% restante de

alumnos de entre 6 y 8 afios.
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Procedencia

[ marruecos
M Esparia

M Pakistan

[H Colomhbia
O china

Grafico 2: Pais de procedencia de los alumnos encuestados

En el ciclograma 2, se muestra la procedencia de los alumnos participantes en la encuesta, siendo la

mayoria de ellos de procedencia espafiola, con un 72,97 %. Hay el mismo porcentaje de participacion

de alumnos de Pakistan que de Colombia y China, que comprenden un 2,7% cada nacionalidad. Por

altimo, el 18,92 % restante pertenece a alumnos marroquies.
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e Encuesta a padres sobre la higiene bucodental de sus hijos y algunos conocimientos que

poseen ellos mismos sobre salud bucodental:

Edad
Hijo
Hss
Wa-10
W12

Grafica 3: Edad de su hijo

En la tercera grafica, podemos observar el porcentaje de edades de los hijos de los encuestados,
habiendo un mismo porcentaje para todas las edades, 3-5 afios (33,33%), 9-10 (33,33%) y 11-12

(33,3%).
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- Datos de los padres encuestados:

Sexo

B Masculing

BFemening

Grafica 6: Sexo padre/madre encuestado
De los nueve participantes, tan solo uno es de sexo masculino, correspondiendo al 11%, siendo el 89%

restante, de sexo femenino.

Edades
|30-35

W 36-46

Gréfica 5: Edad padre/madre encuestado
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Los padres y madres encuestados comprenden entre las edades de 30 y 46 afios, siendo la
mayoria (67%) de entre 36 y 46 afos, correspondiendo el 33% restante a los de edades entre
30y 35 afios.

Procedencia
EMarruscos
M Espafia
[ Colombia

Grafica 4: Pais de procedencia del padre/madre encuestado

En el ciclograma n.° 4, podemos observar la procedencia de los participantes en la encuesta, la mayoria
son de origen marroqui, con un 55,56%, seguido de los de origen espafiol, a los cuales les pertenece un

33,33% Y, por dltimo, un 11,11% de la muestra proviene de Colombia.

Nivel de estudios

@ Primaria
M Obligatoria

@ Postobligatoria

Grafica 7: Nivel de estudios padre/madre encuestado
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En cuanto al nivel de estudios que poseen los padres y madres encuestados podemos observar, en la
grafica superior, que un porcentaje bastante elevado (33%) abandond la formacion escolar a temprana
edad, cursando solamente la primaria, por otro lado, podemos ver que la mayoria (56%) se formaron
hasta la educacion obligatoria, y, un porcentaje minoritario (11%) realizo estudios postobligatorios.

8.2. Habitos de higiene bucodental de los alumnos

e Encuesta alumnos:

A continuacién, se muestra, mediante tablas de contingencia, las respuestas obtenidas en el cuestionario
destinado a los alumnos, con respecto a los habitos de higiene que estos poseen. Esta informacion

comprende del item 1 al 9.

item1: “Frecuencia del cepillado”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China
ftem1  Adecuado Recuento 7 24 1 1 1 34
% del total 19,4% 66,7% 2,8% 2,8% 2,8% 94,4%
Inadecuado Recuento 1 1 0 0 0 2
% del total 2,8% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6%

Tabla 1. Frecuencia del cepillado

En la tabla 1, donde se muestra la variable “Frecuencia del cepillado”, podemos observar que la
mayoria de alumnos, con un 94,4%, se cepillan los dientes con una frecuencia adecuada, siendo el
mayor porcentaje alumnos espafioles, seguido de alumnos marroquies y, por Gltimo, con el mismo
porcentaje, entre ellos, alumnos de Pakistan, Colombia y China. El porcentaje de alumnos que llevan a
cabo una frecuencia de cepillado inadecuada es minoritario, con tan solo un 5,6%, siendo la mitad de

Marruecos y la otra mitad de Espafia.

item2: “Numero de veces"

Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China
item2  Adecuado Recuento 5 16 1 1 0 23
% del total 13,9% 44,4% 2,8% 2,8% 0,0% 63,9%
Inadecuado Recuento 3 9 0 0 1 13
% del total 8,3% 25,0% 0,0% 0,0% 2,8% 36,1%

Tabla 2. Numero de veces del cepillado
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En la tabla 2, se refleja la variable “nUmero de veces de cepillado”, y, como podemos observar, la
mayoria lo hacen de manera apropiada, con un 63,9%. Del cual el mayor porcentaje (44,4%), pertenece
a los alumnos de origen espafiol, un 13,9% a los de origen marroqui y tanto a Colombia como Pakistan
les corresponde un 2,8%. Por el contrario, de manera inadecuada, lo realizan un 36,1%, del cual 25%

son espanoles, 8,3% marroquies y 2,8% de origen chino.

item3: “Momento preferido”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China
ftem3 Adecuado Recuento 7 21 1 1 0 30
% del total 19,4% 58,3% 2,8% 2,8% 0,0% 83,3%
Inadecuado Recuento 1 4 0 0 1 6
% del total 2,8% 11,1% 0,0% 0,0% 2,8% 16,7%

Tabla 3. Momento preferido para el cepillado

La tabla n.° 3, recoge los porcentajes de respuesta a la variable “Momento del dia preferido”, es decir,
el momento del dia que eligen los alumnos para realizar el cepillado. La mayoria, un 83,3%, escogen
los momentos adecuados para cepillarse los dientes, de ese porcentaje un 58,3% son espafioles, un
19,4% marroquies y un 5,6% pertenece a Pakistan y Colombia. Por otro lado, los que no deciden un
momento adecuado para el cepillado son el 16,7% restante, de los cuales un 11,1% son espafioles, un

2,8% marroquies y el 2,8% son chinos.

item4: “Tiempo del cepillado”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China
item4  Adecuado Recuento 4 4 1 0 1 10
% del total 11,1% 11,1% 2,8% 0,0% 2,8% 27,8%
Inadecuado Recuento 4 21 0 1 0 26
% del total 11,1% 58,3% 0,0% 2,8% 0,0% 72,2%

Tabla 4. Tiempo del cepillado

En la tabla anterior (n.° 4), se muestra durante cuanto tiempo se cepillan los dientes los alumnos
encuestados y, podemos observar, que la mayoria lo realiza de manera inapropiada, siendo el porcentaje
72,2%. Dentro de este porcentaje, la mayoria son de origen espafiol, con un 58,3%, seguidos de los de
origen marroqui (11,1%) y, por ultimo, con un menor porcentaje (2,8%), alumnos de origen

colombiano.
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item5: “Instrumentos utilizados”

Procedencia Total
Marruecos Espafia Pakistan Colombia China
ftem5  Adecuado Recuento 7 25 1 1 1 35
% del total 19,4% 69,4% 2,8% 2,8% 2,8% 97,2%
Inadecuado Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%

Tabla 5. Instrumentos utilizados en el cepillado

En la tabla 5 mostrada arriba, podemos observar si los instrumentos utilizados en el cepillado son

adecuados o no. La mayoria, con un 97,2%, resulta utilizar instrumentos adecuados y dentro de ese

porcentaje, la mayoria son de origen espafiol (69,4%), un 19,4% pertenece a alumnos de origen

marroqui y con un porcentaje de 2,8% cada uno, se encuentran los de origen pakistani, colombiano y

chino. Por el contrario, de forma inadecuada, lo realiza tan solo un 2,8%, perteneciente a alumnos de

Marruecos.
item6: “Autonomia”
Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China
item6  Alta Recuento 1 5 0 0 1 7
% del total 2,8% 13,9% 0,0% 0,0% 2,8% 19,4%
Media  Recuento 6 18 1 1 0 26
% del total 16,7% 50,0% 2,8% 2,8% 0,0% 72,2%
Baja Recuento 1 2 0 0 0 3
% del total 2,8% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

Tabla 6. Autonomia en el cepillado

En cuanto al nivel de autonomia en el cepillado, como podemos observar en la tabla 6, la mayoria de

encuestados (72,2%), presentan una autonomia media, mientras que un 19,4% corresponde a los que

tienen una alta autonomia y un menor porcentaje (8,3%) a los que poseen una baja autonomia.

La mayor parte de los que presentan una autonomia alta son de origen espariol, con un 13,9%, al igual

que conforman la mayoria de autonomia media y baja con un 50% y 5,6%, respectivamente.
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item7: “Frecuencia visitas al dentista”

Procedencia Total
Marruecos Espafia Pakistan Colombia China
ftem7  Adecuado Recuento 3 5 0 1 0 9
% del total 8,3% 13,9% 0,0% 2,8% 0,0% 25,0%
Inadecuado Recuento 5 20 1 0 1 27
% del total 13,9% 55,6% 2,8% 0,0% 2,8% 75,0%

Tabla 7. Frecuencia visitas al dentista

En la tabla 7, se recogen los porcentajes de alumnos que visitan al dentista las veces recomendadas y
los que, por el contrario, no lo hacen. La mayoria (75%) no realiza las visitas recomendadas por los
expertos, mientras que tan solo un 25 % lo hace de manera adecuada. Dentro de esa mayoria de
alumnos que lo hacen de manera inadecuada, se encuentran un 55,6% de espafioles, un 13,9% de
alumnos marroquies y, con un 2,8 % cada uno, estan los alumnos de nacionalidad pakistani y china. En
la minoria de los encuestados que lo realizan de forma adecuada, el mayor porcentaje (13,9%)
pertenece a alumnos esparioles, un 8,3% corresponde a alumnos de origen marroqui y el 2,8% restante

a alumnos colombianos.

item8: “Ultima visita”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China
ftem8  Adecuado Recuento 5 14 1 0 1 21
% del total 14,3% 40,0% 2,9% 0,0% 2,9% 60,0%
Inadecuado Recuento 3 10 0 1 0 14
% del total 8,6% 28,6% 0,0% 2,9% 0,0% 40,0%

Tabla 8. Ultima visita al dentista

En esta tabla sobre la variable “Ultima visita al dentista”, vemos que la mayoria, con un 60%, han
visitado al dentista en el rango de tiempo recomendado, mientras que un 40% no ha realizado una visita
al dentista en mucho tiempo. Dentro de estos porcentajes, la mayoria son espafioles, tanto de manera
adecuada (40%) como, por el contrario, de manera inadecuada (28,6%). El resto son, en cuanto al valor
“adecuado”, marroquies, pakistanies, y chinos con 14,3%, 2,9% y 2,9%, respectivamente. Y, con

respecto al valor “inadecuado”, son marroquies y colombianos con 8,6% y 2,9%, respectivamente.
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item9: “Motivo de inasistencia al dentista”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China

item9 Me da miedo Recuento 3 6 0 0 0 9
% del total 11,5% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 34,6%

Es muy caro Recuento 0 2 1 0 0 3

% del total 0,0% 7,7% 3,8% 0,0% 0,0% 11,5%

No tengo tiempo Recuento 0 2 0 0 0 2

% del total 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%

Otros Recuento 1 9 0 1 1 12

% del total 3,8% 34,6% 0,0% 3,8% 3,8% 46,2%

Tabla 9. Motivo de inasistencia al dentista

En la tabla n°9, mostrada en la parte superior, se reflejan los porcentajes pertenecientes al resultado de

la variable “Motivo de inasistencia al dentista”. La mayoria dice no ir al dentista por otros asuntos no

especificados, pero esto va seguido de un porcentaje bastante alto que dice no ir por miedo, otra

pequefia parte dice que, por motivos econdmicos, justificandolo con un alto coste y, la minoria dice no

tener tiempo para ello. Los porcentajes son 46,2%, 34,6%, 11,5% vy 7,7%, respectivamente. EI mayor

porcentaje de todas las razones corresponde a los alumnos de origen espafiol.

Nivel de higiene bucodental alumnos

Alto Medio Bajo Total
Pais Espafa 9 11 9 29
Marruecos 3 0 1 4
Colombia 1 0 0 1
China 1 0 0 1
Pakistan 1 0 0 1
Total 15 11 10 36

Tabla 10. Nivel de higiene bucodental (Alumnos)

En la tabla n.° 10, podemos observar los resultados totales del nivel de higiene bucodental que poseen

los alumnos encuestados. De los 36 participantes, son solo 15 los que llevan a cabo unos correctos

habitos de higiene, siendo los 21 restantes los que tienen un nivel de higiene oral medio-bajo.
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e Encuesta padres

A continuacidn, se muestra las respuestas que han proporcionado los padres sobre la higiene bucodental

de sus hijos.
item 1: “Frecuencia del cepillado”
Procedencia Total
Marruecos Espafia Colombia
fteml1  Adecuado  Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%
Total Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%

Tabla 11. Frecuencia del cepillado

En la tabla 11, “Frecuencia del cepillado”, vemos los resultados obtenidos tras preguntarles a los padres
cudl es la frecuencia con la que se cepillan los dientes sus hijos y, todos resultan hacerlo

adecuadamente.
item 2: “Momento elegido para el cepillado”
Procedencia
Marruecos Espafa Colombia Total
ftem2  Adecuado Recuento 1 2 0 3
% del total 11,1% 22,2% 0,0% 33,3%
Inadecuado Recuento 4 1 1 6
% del total 44,4% 11,1% 11,1% 66,7%

Tabla 12. Momento elegido para el cepillado

En la tabla n.° 12, aparecen los porcentajes obtenidos para los resultados del momento preferido por su
hijo para lavarse los dientes. La mayoria lo hace de manera inadecuada, con un 66,7%, mientras que
tan solo el 33,3% restante lo hace de manera adecuada. EI mayor porcentaje dentro de ese 66,7%
pertenece a los padres marroquies, con un 44,4%. EI 11,1% de manera inadecuada pertenece a la
respuesta de padres colombianos, siendo nulo el porcentaje de manera adecuada por parte de esta
nacionalidad. Por el contrario, la mayoria de los que lo realizan de manera adecuada son esparioles, a
los cuales les pertenece un porcentaje de 22,2%.
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item 3: “Tiempo de cepillado”

Procedencia

Marruecos Espafa Colombia Total
ftem3  Adecuado Recuento 1 2 1 4
% del total 11,1% 22,2% 11,1% 44.,4%
Inadecuado Recuento 4 1 0 5
% del total 44.4% 11,1% 0,0% 55,6%

Tabla 13. Tiempo de cepillado

En la tabla 13, aparecen los porcentajes de los alumnos que, segun sus padres, se cepillan los dientes
durante el tiempo recomendado por los expertos y los que, por el contrario, no lo hacen asi. La mayor
parte de los alumnos, un 55,6%, no lo hacen durante el tiempo adecuado, frente a un 44,4% que si lo
realizan. Dentro del porcentaje correspondiente al valor “inadecuado”, la mayoria (44,4%) son de
origen marroqui. Por otro lado, la mayoria de los que lo realizan de manera adecuada son espafioles,
con un 22,2%. El 11,1% corresponde a los de origen colombiano que si lo realizan de manera

adecuada.
item 4: “Instrumentos utilizados para el cepillado”
Procedencia
Marruecos Espafa Colombia Total
item4  Adecuado Recuento 4 3 1 8
% del total 44,4% 33,3% 11,1% 88,9%
Inadecuado Recuento 1 0 0 1
% del total 11,1% 0,0% 0,0% 11,1%

Tabla 14. Instrumentos utilizados para el cepillado

La tabla 14, representa los porcentajes obtenidos tras preguntarles a los padres de los alumnos los
instrumentos que utilizan sus hijos para realizar el cepillado. La mayoria de ellos (88,9%), dice utilizar
los recomendados, mientras que un 11,11% no lo utiliza los instrumentos adecuado. Este porcentaje
pertenece a alumnos de origen marroqui. La mayoria de los alumnos que utilizan los instrumentos

adecuados son de nacionalidad marroqui, los cuales conforman un 44,4% del total.

Pagina | 35



item 5: “Autonomia en el cepillado”
Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem5  Alta Recuento 2 0 0 2
% del total 22,2% 0,0% 0,0% 22,2%

Media  Recuento 2 3 0 5

% del total 22,2% 33,3% 0,0% 55,6%

Baja Recuento 1 0 1 2

% del total 11,1% 0,0% 11,1% 22,2%

Tabla 15. Autonomia en el cepillado

En cuanto a la autonomia que tienen frente al cepillado, mostrados los resultados en la tabla 15, la
mayoria de los encuestados (55,6%) afirma que su hijo tiene una autonomia media y de ese porcentaje,
33,3% son espafioles frente a un 22,2% que son marroguies. Los Unicos alumnos que parecen poseer
una alta autonomia en el cepillado son los de padres de origen marroqui, con un 22,2%. Y, por Gltimo,
del 22,2% de alumnos que presentan una baja autonomia, corresponde la mitad a alumnos con padres
marroquies y la otra mitad a los hijos de padres de origen colombiano.

item 6: “Frecuencia de visitas al dentista”

Procedencia

Marruecos Espafa Colombia Total
ftem6  Adecuado Recuento 1 2 0 3
% del total 11,1% 22,2% 0,0% 33,3%
Inadecuado Recuento 4 1 1 6
% del total 44,4% 11,1% 11,1% 66,7%

Tabla 16. Frecuencia de visitas al dentista

En la tabla 16, “Frecuencia de visitas al dentista”, podemos observar que la mayoria (66,7%) no realiza
las visitas al dentista recomendadas por los expertos, frente a una minoria de tan solo 33,3% que si
parece realizarlas de manera adecuada. De ese 33,3%, la mayoria son espafioles (22,2%) y el resto
marroquies (11,1%). Dentro del porcentaje de visitas inadecuadas, la mayoria son de origen marroqui,
con un 44,4%, y la parte restante (22,2%) pertenece a los alumnos espafioles y colombianos siendo la
mitad del porcentaje para cada uno.
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item 7: “Ultima visita al dentista”

Procedencia

Marruecos Espafa Total
ftem7  Adecuado Recuento 1 3 4
% del total 14,3% 42,9% 57,1%
Inadecuado Recuento 3 0 3
% del total 42,9% 0,0% 42,9%

Tabla 17. Ultima visita al dentista

En la tablan.® 17, se registran los datos acerca de la ultima visita al dentista que han realizado los hijos
de los encuestados. Podemos observar como los porcentajes de los valores “adecuado” e “inadecuado”
se asemejan, pero, aun asi, es mas alto el de los que lo han hecho de manera adecuada, siendo 57,1% el
primer valor mencionado y 42,9% el segundo. Todos los que lo han realizado de manera inadecuada
(42,9%) son de origen marroqui, mientras que el valor “adecuado” se le atribuye con un 42,9% a
espafoles y un 14,3% a los marroquies. Como podemos ver en la tabla superior, los alumnos
registrados como hijos de padres colombianos, nunca han asistido al dentista, es por ello que no
aparecen en la tabla.

item 8: “Motivo de inasistencia al dentista”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem8  Le da miedo Recuento 1 1 0 2
% del total 14,3% 14,3% 0,0% 28,6%

Es muy caro Recuento 3 0 0 3

% del total 42,9% 0,0% 0,0% 42,9%

Indisponibilidad horaria nific Recuento 1 0 0 1

% del total 14,3% 0,0% 0,0% 14,3%

Otros Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 14,3% 14,3%

Tabla 18. Motivo de inasistencia al dentista

En la tabla 18, podemos ver los motivos por los cuales dicen los encuestados que sus hijos no acuden al
dentista, en el caso de no hacerlo. EI mayor porcentaje, que es casi la mitad, corresponde al valor “es
muy caro”, es decir, casi la mitad de 10s encuestados dice no asistir por motivos econémicos. Ese
porcentaje completo pertenece a los de origen marroqui. EI mismo porcentaje, entre ellos, dan la razén
de no disponer de tiempo para ir y otros motivos no especificados (14,3% cada uno). El primer valor
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mencionado pertenece a los de origen marroqui y el segundo a los de origen colombiano. Por tltimo,
un 28,6% dice no asistir por miedo, de los cuales la mitad son marroquies y la otra mitad esparioles.

item 9: “Consumo de azucares”

Procedencia

Marruecos Espafa Colombia Total
ftem9  Adecuado Recuento 1 1 0 2
% del total 11,1% 11,1% 0,0% 22,2%
Inadecuado Recuento 4 2 1 7
% del total 44.4% 22,2% 11,1% 77,8%

Tabla 19. Consumo de azUicares

En cuanto al consumo de azlcares, como podemos observar en la tabla 19, la gran mayoria lo realiza de
manera inadecuada. Partiendo de la base de que un nifio debe consumir los menos azUcares posibles,
solo es un 22,2% de la muestra quien lo lleva a raja tabla, y, de ese porcentaje, la mitad son marroquies
y la otra mitad espafioles. Del 77,8% que no hacen buen uso del consumo de azlcares, la mayoria son

de origen marroqui (44,4%), seguidos de los de origen espafiol (22,2%) y colombiano (11,1%).

Nivel de higiene bucodental alumnos segtin sus padres

Alta Media Baja Total
Pais Espafia 1 3 0 4
Marruecos 1 2 1 4
Colombia 0 1 0 1
Total 2 6 1 9

Tabla 20. Nivel de higiene bucodental alumnos seguiin sus padres

En la vigésima tabla, mostrada en la parte superior, vemos los resultados totales del nivel de higiene
que poseen los hijos de los padres encuestados. Podemos observar que, de los nueve padres
participantes en total, tan solo dos dicen que sus hijos poseen un nivel alto de higiene bucal, el 7
restante, parecen tener un nivel medio-bajo.
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8.3. Conocimientos
e Encuesta alumnos:

A continuacién, mediante tablas de contingencia, se mostraran los resultados obtenidos en los items que
hacen referencia a los conocimientos sobre salud bucodental que poseen los alumnos encuestados. Se

daré el valor “si” para el item en el cual se presente conocimiento y el valor “no” para el

contrario.
item 1: “Sangrado de encias”
Procedencia
Marruecos Espafia Pakistan Colombia China Total
ftem1  Si Recuento 4 12 0 1 0 17
% del total 11,1% 33,3% 0,0% 2,8% 0,0% 47,2%
No Recuento 4 13 1 0 1 19
% del total 11,1% 36,1% 2,8% 0,0% 2,8% 52,8%

Tabla 21. Sangrado de encias

En la tabla n.° 21, se reflejan los resultados en cuanto a si conocen el motivo del sangrado de encias o
no. La mayoria, con un 52,8%, ha contestado que no, mientras que un 47,2% si sabe por qué sangran
las encias durante el cepillado. EI mismo porcentaje de alumnos marroquies ha respondido ambas
opciones (11,1% si, 11,1% no). En cuanto a los de nacionalidad espafiola, los porcentajes estan muy
aproximados, 33,3% dice saber el motivo del sangrado de encias frente a un 36,1% que dice no saberlo.
Son la mayoria, aunque por muy poco, los que se mantienen ignorantes ante este conocimiento. Los de
nacionalidad pakistani y china con un porcentaje de 2,8% han respondido no saber por qué sangran las
encias durante el cepillado, frente a los de nacionalidad colombiana que con el mismo porcentaje han

resultado saber el motivo.

item 2: “Placa dental”

Procedencia

Marruecos Espafa Pakistan Colombia China Total
item2  Si Recuento 2 5 0 0 1 8
% del total 5,6% 13,9% 0,0% 0,0% 2,8% 22,2%
No Recuento 6 20 1 1 0 28
% del total 16,7% 55,6% 2,8% 2,8% 0,0% 77,8%

Tabla 22. Placa dental
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En la tabla 22, se recogen los resultados obtenidos en cuanto a los conocimientos sobre la placa dental.
La mayoria (77,8%) parece no saber qué es la placa dental, mientras que tan solo un 22,2% sabe lo que
es. En todas las nacionalidades es mas alto el porcentaje de alumnos que no saben lo que es la placa

dental excepto en la nacionalidad china. Podemos ver la gran falta de conocimiento existente sobre este

concepto.
item 3: “Afeccion caries apariencia dientes”
Procedencia
Marruecos Espafa Pakistan Colombia China Total
ftem3  Si Recuento 5 21 1 1 1 29
% del total 13,9% 58,3% 2,8% 2,8% 2,8% 80,6%
No Recuento 3 4 0 0 0 7
% del total 8,3% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 19,4%

Tabla 23. Afeccidn apariencia dientes

Cuando se les pregunta si creen que la caries puede afectar a la apariencia de los dientes, la mayoria
(80,6%) responde que si y tan solo un 19,4% responde lo contrario. Todos los que responden que no,
son de origen espafiol y marroqui, con 11,1% y 8,3%, respectivamente. Del 80,6% de respuestas al
valor “si”, la mayoria corresponde a alumnos de origen espafiol (58,3%), seguidos de un 13,9%
perteneciente a los de origen marroqui y, por ultimo, con un 2,8% cada uno, los de origen pakistani,
colombiano y chino.

item 4. “Dafio de dulces a dientes”

Procedencia

Marruecos Espafa Pakistan Colombia China Total
item4  Si Recuento 7 24 1 1 0 33
% del total 19,4% 66,7% 2,8% 2,8% 0,0% 91,7%
No Recuento 1 1 0 0 1 3
% del total 2,8% 2,8% 0,0% 0,0% 2,8% 8,3%

Tabla 24. Dario de dulces a dientes

En la tabla 24, podemos observar el porcentaje de respuestas en cuanto a si los dulces dafian a los
dientes o no. La mayoria, con un 91,7% parece saber que los dulces si dafian a los dientes y el 8,3%
restante no tiene conocimiento sobre ello. Los que no parecen saberlo, son los de origen marroqui,
espafol y chino, que comparten porcentaje (2,8%). Por el contrario, los encuestados que resultan tener
nocion sobre ello son, en su mayoria, espafioles (66,7%), seguidos de un 19,4% de marroquies y 2,8%,

cada uno, pakistanies y colombianos.
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item 5: “Daio de refrescos a dientes”

Procedencia

Marruecos Espafia Pakistan Colombia China Total
ftem5  Si Recuento 6 17 1 1 1 26
% del total 16,7% 47,2% 2,8% 2,8% 2,8% 72,2%
No Recuento 2 8 0 0 0 10
% del total 5,6% 22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 27,8%

Tabla 25. Dario de refrescos a dientes

En la tabla 25, aparecen los resultados sobre si los alumnos encuestados poseen conocimientos en
cuanto al dafio que puede causar los refrescos en los dientes. La mayoria (72,2%) parece saber que si
dafan los dientes frente a un 27,8% que parece no tener conocimiento sobre ello. El total de
participantes de origen pakistani, colombiano y chino, sumando un total de 8,4%, parecen tener idea
sobre ello, mientras que parte de los participantes espafioles y marroquies parecen saber si los refrescos
dafian a los dientes 0 no y la otra parte no parece que tenga conocimiento en el tema. Para ambas
nacionalidades es mas alto el porcentaje de participantes que si tienen conocimiento sobre esto.

item 6: “Afeccion salud dental al resto del cuerpo”

Procedencia

Marruecos Espafa Pakistan Colombia China Total
itemé  Si Recuento 4 11 1 1 1 18
% del total 11,1% 30,6% 2,8% 2,8% 2,8% 50,0%
No Recuento 4 14 0 0 0 18
% del total 11,1% 38,9% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%

Tabla 26. Afeccion salud dental al resto del cuerpo

En la tabla 26, podemos ver reflejados los porcentajes resultantes tras preguntar si creen que la salud
dental puede afectar a la del resto del cuerpo. La mitad parece saberlo y la otra mitad se mantiene
ignorante. Es el mismo porcentaje de participantes marroquies los que parecen tener conocimiento que
los que no (11,1%). En cuanto a los de nacionalidad espariola, es mayor el porcentaje de participantes
que no posee conocimiento sobre esto (38,9%), frente a un 30,6% que si parece estar informado. Con
respecto a los participantes de origen pakistani, colombiano y chino, todos parecen conocer sobre el
tema.
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item 7: “Necesidad de visitas regulares al dentista”

Procedencia

Marruecos Espafia Pakistan Colombia China Total
ftem7  Si Recuento 6 21 1 1 0 29
% del total 16,7% 58,3% 2,8% 2,8% 0,0% 80,6%
No Recuento 2 4 0 0 1 7
% del total 5,6% 11,1% 0,0% 0,0% 2,8% 19,4%

Tabla 27. Necesidad de visitas regulares al dentista

En cuanto a la pregunta sobre si creen que son necesarias las visitas rutinarias al dentista (tabla27), la
mayoria, con un 80,6%, ha respondido que si, frente a un 19,4% que parece no tener idea sobre si s
necesario 0 no ya que han respondido que no o ns/nc. La mayoria de participantes de origen marroqui,
esparfiol, pakistani y colombiano (estos dos Gltimos en su mayoria absoluta) parecen poseer
conocimiento sobre ello, mientras que el 2,8% de participantes de origen chino no parece saberlo.

item 8: “Importancia tratamiento dientes”

Procedencia

Marruecos Espafa Pakistan Colombia China Total
ftem8  Si Recuento 7 23 1 1 0 32
% del total 19,4% 63,9% 2,8% 2,8% 0,0% 88,9%
No Recuento 1 2 0 0 1 4
% del total 2,8% 5,6% 0,0% 0,0% 2,8% 11,1%

Tabla 28. Importancia tratamiento dientes

En la tabla 28, se pueden observar los resultados acerca de la importancia del tratamiento de los
dientes, si este es tan relevante como el del resto del cuerpo 0 no. La mayor parte de los participantes
parece estar en lo correcto, con un 88,9%, frente a un 11,1% que ignoran el tema. Los participantes que
no parecen conocer sobre ello son esparfioles, marroquies y chinos, con 5,6% los primeros y 2,8% los
dos ultimos. Del total de participantes que parecen tener nocion sobre este tema, la mayoria son de
origen espariol (63,9%), seguidos de un 19,4% de marroquies y un 2,8%, cada uno, pakistanies y
colombianos.
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Nivel de conocimientos sobre salud e higiene bucodental

(Alumnos)
Alto Medio Bajo Total
Pais Espafa 13 11 5 29
Marruecos 2 1 1 4
Colombia 1 0 0 1
China 0 1 0 1
Pakistan 1 0 0 1
Total 17 13 6 36

Tabla 29. Nivel de conocimientos sobre salud e higiene bucodental (Alumnos)

En la tabla 29, podemos observar los totales del nivel de conocimientos sobre salud e higiene
bucodental que poseen los alumnos encuestados. Como podemos ver, de los 36 alumnos participantes
en la encuesta, tan solo 17 poseen un nivel alto de conocimientos sobre salud e higiene bucodental,
correspondiendo un nivel medio- bajo a los 29 restantes.

e Encuesta padres:

A continuacién, se mostraran, mediante tablas de contingencia, los resultados obtenidos de la encuesta
realizada a los padres sobre los conocimientos en salud bucodental que estos tienen. Esta informacion

esta recabada en 11 items.

item 1: “Recomendacién sobre el cepillado”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem1  Si Recuento 2 3 1 6
% del total 22,2% 33,3% 11,1% 66,7%

No Recuento 3 0 0 3

% del total 33,3% 0,0% 0,0% 33,3%

Tabla 30. Recomendacion sobre el cepillado

En la tabla 30, podemos observar los resultados obtenidos en cuanto al item “Recomendacion del
cepillado”, en el cual se les pregunta si creen que el cepillado es recomendable tras cada comida. La
mayoria (66,7%) parece saber la respuesta correcta mientras que un 33,3% la ignora. Ese porcentaje
pertenece integramente a participantes de origen marroqui. Los que han resultado conocer sobre el
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tema son con un 11,1% colombianos, un 22,2 % marroquies y un 33,3% espafioles. Como podemos
observar, es mayor el porcentaje de participantes marroquies que desconocen la recomendacion del
cepillado que los que, por el contrario, la conocen.

item 2: “Necesidad de visitas al dentista con dientes sanos”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

item2  Si Recuento 2 3 1 6
% del total 22,2% 33,3% 11,1% 66,7%

No Recuento 3 0 0 3

% del total 33,3% 0,0% 0,0% 33,3%

Tabla 31. Necesidad de visitas al dentista con dientes sanos

En la tabla de arriba (n.° 31), se muestran los porcentajes obtenidos tras preguntarles a los padres
participantes en la encuesta si creen que son necesarias las visitas al dentista, aunque se tengan dientes
sanos. La mayoria de ellos (66,7%), parece estar en lo correcto, mientras que un 33,3% parece que no
conoce sobre el tema. Los participantes tanto espafioles como colombianos, en su totalidad, parecen
estar en lo cierto. Frente a esto, son mas los participantes marroquies que no tienen nocion sobre el
tema que los que si la poseen.

item 3: “Sangrado de encias”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

item3  Si Recuento 2 0 0 2
% del total 22,2% 0,0% 0,0% 22,2%

No Recuento 3 3 1 7

% del total 33,3% 33,3% 11,1% 77,8%

Tabla 32. Sangrado de encias

En la tabla n.° 32, mostrada en la parte de arriba, podemos observar el porcentaje de participantes que
conocen el motivo del sangrando de encias y el de participantes que, por el contrario, lo desconocen. La
mayoria de los padres participantes (77,8%) parecen no saber el por qué del sangrado de encias, dando
una respuesta incorrecta o simplemente ns/nc. Este porcentaje esta dividido entre marroquies, esparioles
y colombianos, siendo un 33,3% para los dos primeros y un 11,1% para el Gltimo. Se puede observar
que los Unicos participantes que parecen conocer el motivo del sangrado de encias son de origen
marroqui, con un 22,2%.
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item 4: “Placa dental”

Procedencia Total

Marruecos Espafia Colombia

ftem4  Si Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%
Total Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%

Tabla 33. Placa dental

En cuanto a la placa dental, como podemos ver en la tabla 33, todos los participantes parecen saber lo
que es, con lo cual el valor “si”” ha obtenido un porcentaje del 100% frente al valor “no” que no ha

obtenido porcentaje alguno.

item 5: “Afeccion de caries a la apariencia de los dientes”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem5  Si Recuento 2 2 1 5
% del total 22,2% 22,2% 11,1% 55,6%

No Recuento 3 1 0 4

% del total 33,3% 11,1% 0,0% 44,4%

Tabla 34. Afeccion de caries a la apariencia de los dientes

En la tabla n.° 34, podemos observar los porcentajes de respuestas que nos denotan si los padres
encuestados conocen si la caries afecta a la apariencia de los dientes. La mayoria de los encuestados,
con un 55,6%, parece que saben si la existencia de caries afecta a la apariencia de los dientes, mientras
que un 44,4% no parece saberlo. De los que si tienen conocimiento sobre esto, son un 22,2%
marroquies y el mismo porcentaje de espafioles, siendo el 11,1% restante los de origen colombiano. En
cuanto al valor “no”, los que competen el mayor porcentaje (33,3%), son de origen marroqui,
perteneciendo el 11,1% restante a los de origen espafiol.
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item 6: “Medidas preventivas de caries”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Colombia
ftem6  Si Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%
Total Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%

Tabla 35. Medidas preventivas de caries

En la tabla 35, aparecen los resultados sobre si los padres encuestados conocen bien las medidas

necesarias para prevenir la caries, y, todos ellos parecen conocer al menos una medida.

item 7: “Dafio en los dientes provocado por los dulces”

Procedencia Total
Marruecos Espafa Colombia
ftem7  Si Recuento 2 3 1 6
% del total 22,2% 33,3% 11,1% 66,7%
No Recuento 3 0 0 3
% del total 33,3% 0,0% 0,0% 33,3%

Tabla 36. Dafio en los dientes provocado por dulces

En cuanto a la pregunta sobre si creen que los dulces dafian a los dientes, son solamente un porcentaje

de padres marroquies (33,3%) los que han respondido que no o ns/nc. EI mismo porcentaje de

espafoles ha respondido que si, también lo han hecho un 22,2% de los padres marroquies y un 11,1%

los colombianos.
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item 8: “Dafio en los dientes provocado por los refrescos”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem8  Si Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%
Total Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%

Tabla 37. Dafio en los dientes provocado por los refrescos

En la tabla n.° 37, podemos observar el indice de respuestas correctas en cuanto a la cuestion de si los
refrescos dafian a los dientes o no. En su totalidad, los participantes han respondido que si, con lo cual,
tienen conocimiento sobre la afeccion de refrescos a los dientes.

item 9: “Afeccién de la salud dental al resto del cuerpo”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem9  Si Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%
Total Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%

Tabla 38. Afeccidn de la salud dental al resto del cuerpo

En la tabla superior, la n.° 38, aparecen los resultados obtenidos ante la cuestion sobre si la salud dental
afecta a la del resto del cuerpo o no. Todos los participantes parecen poseer este conocimiento ya que
todos ellos han respondido que si afecta.

item 10: “Necesidad de visitas regulares al dentista”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem10  Si Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%
Total Recuento 5 3 1 9
% del total 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%

Tabla 39. Necesidad de visitas regulares al dentista
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La tabla 39, muestra los resultados obtenidos a partir del item “necesidad de visitas regulares al
dentista”, en el cual se le pregunta al encuestado si considera necesario ir al dentista de manera

rutinaria. Todos los participantes en la encuesta han respondido que si.

item 11: “Importancia del tratamiento de dientes”

Procedencia Total

Marruecos Espafa Colombia

ftem1l  Si Recuento 1 3 1 5
% del total 11,1% 33,3% 11,1% 55,6%

No Recuento 4 0 0 4

% del total 44,4% 0,0% 0,0% 44,4%

Tabla 40. Importancia del tratamiento de dientes

En cuanto a si consideran que el tratamiento de dientes es tan importante como el del resto del cuerpo,
la mayoria (55,6%), ha respondido correctamente, aungque con un porcentaje muy semejante a los que
no lo han hecho (44,4%). Dentro de los padres de origen marroqui, es mas alto el porcentaje de los que
no poseen conocimiento sobre esto (44,4%) que los que si lo poseen (11,1%). En cuanto a los
participantes espafioles y colombianos han respondidos todos adecuadamente, con un 33,3% y un
11,1%, respectivamente.

Nivel de conocimientos sobre salud e higiene
bucodental (Padres)

Alto Medio Bajo Total
Pais Espana 1 3 0 4
Marruecos 1 1 2 4
Colombia 1 0 0 1
Total 3 4 2 9

Tabla 41. Nivel de conocimientos sobre salud e higiene bucodental (padres)

En la ultima tabla, la n°. 41, aparecen los resultados totales del nivel de conocimientos sobre salud e
higiene bucodental que poseen los padres participantes en la encuesta. Como podemos observar, de los
9 participantes, una minoria tiene un nivel alto de conocimientos, siendo en su mayoria (6), los padres
que tienen un nivel de conocimientos sobre salud e higiene bucodental medio- bajo.
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9. Discusioén

Ao largo del estudio, hemos podido leer las afirmaciones de varios autores, de los cuales en este

apartado se mencionaran las mas relevantes segln cada punto tratado sobre el tema en el documento.

Este apartado serd dividido en tres partes, por un lado, las definiciones mas importantes acerca del tema
tratado en el estudio, por otro lado, los factores influyentes en la salud bucodental y, por Gltimo, la

inclusién de la educacion para la salud en el curriculum y su promocion a través de intervenciones.

En primer lugar, con respecto a las definiciones de EPS que han sido mencionada en apartados
anteriores, cabe destacar tres de ellas ya que son las que mas se ajustan a nuestro estudio. Dos de ellas
pertenecen a la OMS (n.d.), las cuales comparten que la EPS es una combinacion de actividades,
individuales o colectivas, educativas y de informacion, para que la gente obtenga una buena salud. Esto
se ve reforzado por la afirmacion de Park (2000), que considera la educacién para la salud como “un
proceso mediante el cual individuos y grupos de personas aprenden a comportarse de una manera que
favorece la promocion, el mantenimiento o la restauracion de la salud.” (Park, 2000). Estas definiciones
van ligadas a la promocion de la educacion para la salud, la cual aparece definida, en el estudio, por
Guardia (2011) y (OMS, 2016). Por un lado, la primera autora, la define como una herramienta esencial
para fomentar la creacion de entornos saludables en la comunidad y, por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud, la define de manera mas completa, entendiéndola como una via de control sobre
la propia salud, a través de intervenciones, tanto sociales como ambientales, para favorecer y proteger
la salud y la calidad de vida de las personas, previniendo problemas de salud, en lugar de su tratamiento

y curacion cuando ya la enfermedad ha aparecido.

Por ultimo, dentro de este subapartado de definiciones, hablamos de habitos de higiene, los cuales estan
relacionados con el siguiente aspecto a tratar. Los habitos de higiene se encuentran definidos como
conductas a seguir en el dia a dia, para mantener una limpieza y salud adecuadas y poder prevenir asi la

contraccion de algunas enfermedades.

Totalmente de acuerdo con estas afirmaciones, afiado que la EPS es un proceso de transmisién de
conocimientos sobre salud general, 0 especifica, a traves de la promocion de la EPS, mediante

intervenciones u otros métodos. Y, para poseer una buena salud, se ha de llevar a cabo habitos de
higiene adecuados, es decir, una serie de conductas rutinarias que permitan a la persona tener una

correcta higiene y prevenir asi futuras enfermedades.

En cuanto a la influencia de otros factores en la salud bucodental, hemos encontrado en las revisiones

bibliogréficas realizadas, que casi siempre los habitos de higiene van relacionados con los nifios. Esto
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se debe a que la gran importancia de inculcar ciertas conductas en los menores, que son los futuros
adultos que deberan transmitir dichas conductas, normalizdndolas. Dicho esto, pensemos en los
factores que influyen en el desarrollo de la persona, pues bien, el principal es el entorno educativo, es

decir, por un lado, el entorno méas proximo, familia y amigos y por otro, la escuela.

La autora Rogelia Perea, afirma el fuerte vinculo existente entre la educacion para la salud y el entorno,
pues, define la PES como un “proceso educativo que debe iniciarse durante la primera infancia y cuyo
objetivo tiene que ser tener un buen conocimiento de si mismo teniendo en cuenta tanto su yo
individual como social. Esto le tiene que permitir tener una vida saludable y participar en la salud
colectiva” (Perea, 2001).

Por otro lado, afirma que “para cambiar los comportamientos de una persona, no solo hay que tener en
cuenta el aspecto a modificar, sino lo que le rodea y puede influir, modificando también esos

comportamientos influyentes”. (Perea, 2001).

Esta claro que hay que inculcar a los nifios una serie de comportamientos para que las asimilen e
introduzcan en su dia a dia y tengan conductas adecuadas, pero, como bien dice Perea, en su
afirmacion, también hay que tener en cuenta lo que rodea e influye al nifio y modificar esos
comportamientos. Por ello, para que los nifios se comporten de manera adecuada, primero son los
padres los que tienen que tener unas nociones basicas sobre lo que se pretende que transmitan a sus
hijos. Y, es por eso, que se ha considerado oportuno, en este trabajo, intervenir en los padres en lugar de

intervenir directamente con los nifos.

Por ultimo, en cuanto al contexto escolar, aun, la EPS, no se encuentra incluida en el curriculum
escolar, pero, a pesar de ello existen numerosas iniciativas como las de la Junta de Andalucia que se

encargan de promover los habitos de vida saludables, asi como de higiene, en la medida de lo posible.

Bajo mi punto de vista, la educacion para la salud deberia de incluirse en el curriculo, sino como una
asignatura completa al menos como una parte de una asignatura, pero no actualmente la educacién
tiene muchos aspectos que mejorar y ese no es uno de los considerados mas relevantes ya que no se le

da la importancia que merece.

Otra alternativa seria la elaboracion de talleres formativos, por ejemplo, llevado a cabo por
profesionales del sector, impartidos en las aulas ordinarias. Pues, como afirman Medina et al. (2006)
los problemas relacionados con la salud bucal son problemas generales relacionados con la salud
publica y realizando las correctas intervenciones se podrian solucionar muchas enfermedades ligadas a

problemas bucales.
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O quizas también, aungue no se introdujera una formacion organizada como tal, al menos, de acuerdo
con Molina, Castafieda, Gaona, Mendoza, & Gonzales (2004), se podrian inculcar los buenos hébitos a
través de la préctica de la misma. Pues, como bien afirman Molina, Castafieda, Gaona, Mendoza, &
Gonzales (2004) seria muy importante trabajar en las escuelas la necesidad de no consumir muchos
productos azucarados durante su estancia en la misma ya que no se pueden cepillar los dientes después
del consumo de esos azucares. Hablando de las escuelas que no exigen llevar los elementos basicos de
aseo para posteriormente practicar los habitos de higiene como el cepillado, en este caso.

10. Limitaciones
No han sido muchas las limitaciones encontradas a la hora de realizar este estudio, pero si algunas.

Por un lado, en cuanto a los cuestionarios de los padres, se esperaba que respondieran veinte padres y
madres, pero, por motivos de baja participacion solo ha sido posible obtener las respuestas de nueve de
ellos. Por otro lado, también con respecto al cuestionario, hubiera sido ideal que el sexo de los
participantes hubiera estado equilibrado, participando el mismo nimero de padres que de madres 0 un
porcentaje lo mas igualitario posible, asi habria mayor variedad de respuestas y opiniones. Pero, por el
contrario, nos hemos encontrado con ocho participantes de sexo femenino y tan solo uno de sexo

masculino.

Y, por ultimo, en referencia a la intervencion, no ha sido posible llevarla a cabo, con lo cual el
programa se ha quedado simplemente en el disefio. Esto ha ocurrido por motivos de incompatibilidad

de horarios entre la entidad y los estudiantes de odontologia.

11. Conclusiones

Para concluir el estudio, podemos destacar varios aspectos.
- Lasalud y la higiene bucodental son tan importantes como la del resto del cuerpo, pues una mala
higiene oral conlleva a una falta de salud de la misma y esto, puede afectar a cualquier parte del cuerpo,

provocando otras enfermedades.

- Existe una estrecha relacion entre educacion y salud, las cuales han de ir de la mano para su buen

funcionamiento.

- La salud necesita de la educacién y, con ello, estariamos hablando de la educacién para la salud

(EPS) la cual se consigue a través de la promocidon de la educacion para la salud (PES).
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- Las intervenciones de educacion para la salud son necesarias, con la finalidad de modificar

comportamientos y actitudes en cuanto a los habitos saludables, incluyendo habitos de higiene.

->Tras realizar el cuestionario, podemos observar que son la mayoria de los alumnos, los que poseen un

nivel medio-bajo de ambos aspectos.

- La mayoria de padres y madres encuestados poseen un nivel medio de conocimientos sobre salud e

higiene bucodental, y una gran minoria posee un nivel alto, con lo cual, vuelve a ser mas elevado el

namero de padres y madres con un nivel medio-bajo.

- Ha sido posible la realizacion de un disefio de programa de intervencion, que incluya los conceptos

basicos sobre salud e higiene bucodental, que los participantes desconocian previamente.
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13. Anexo
Anexo 1. Encuesta sobre higiene y salud bucodental (alumnos)

La encuesta mostrada a continuacion es una encuesta original de Al- Omiri y su equipo (Al- Omiri,
Board, Al-Wahadni y Saeed, 2006), posteriormente modificada en varios aspectos, principalmente el
cambio de idioma de inglés a espafiol, por una estudiante del grado de Educacion primaria en la
Universidad del Pais Vasco (De la Cal, N., 2017). Para su aplicacién al contexto al que va dirigido en

este trabajo, ha sido nuevamente adaptada.

ENCUESTA SOBRE HIGIENE Y SALUD BUCODENTAL
Edad:

Pais de procedencia:

1. ¢ Con qué frecuencia te cepillas los dientes?

a) Nunca

b) Diariamente

¢) Semanalmente

d) Mensualmente

e) Anualmente
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¢ Cuantas veces?

2. ¢ Qué momento del dia prefieres para cepillarte los dientes? (Puedes rodear todas las que

quieras)

a) Antes de desayunar

b) Después de desayunar

c) Antes de comer

d) Después de comer

e) Antes de merendar

f) Después de merendar

g) Antes de cenar

h) Después de cenar

1) Antes de dormir

j) Otros

3. ¢ Durante cuanto tiempo te cepillas los dientes?
a) Menos de 1 minuto

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) més de 2 minutos

4. ; Qué usas para limpiarte los dientes? (Marca todas las que quieras)
a) Cepillo de dientes

b) Pasta de dientes

c) Hilo dental

d) Enjuague bucal

e) Palillos de dientes

f) Otros

5. Mis padres:

a) Me vigilan mientras me cepillo los dientes.

b) No me vigilan, pero me aconsejan que me los cepille.

c) No me dicen nada sobre el cepillado de dientes.
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6. ¢ Con que frecuencia vas al dentista?
a) Una o dos veces al afio

b) En ocasiones puntuales

¢) Cuando me duele la boca

d) Nunca he ido al dentista

7. La ultima vez que fui al dentista fue:
a) Hace menos de 6 meses

b) En los dltimos 6-12 meses

c) En los ultimos 2 afios

d) En los ultimos 5 afios

e) Hace mas de 5 afios

8. El motivo de mi ultima visita al dentista fue:

a) Dolor o problema en la boca o los dientes

b) Me lo dijo un familiar o un amigo

c) Otro

9. Si no vas al dentista, indica la/s razon/es: (Marca todas las que quieras)
a) Me da miedo

b) Es muy caro

c) No hay clinicas dentales cerca

d) No tengo tiempo

e) Otros

10. ¢ Qué crees que significa cuando sangran las encias al cepillarte los dientes?
a) Encias sanas

b) Encias inflamadas

c) NS/NC

11. ¢ Qué es la placa dental?

a) Son restos blandos en los dientes
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b) Son restos duros en los dientes.
¢) Son manchas en los dientes.

d) NS/NC

12. Las caries pueden afectar a la apariencia de los dientes
a) Si

b) No

c) NS/NC

13. Los dulces dafian los dientes

a) Si

b) No

c) NS/NC

14. Los refrescos dafian los dientes

a) Si

b) No

c) NS/NC

15. ¢ Puede la salud dental afectar al resto del cuerpo?

a) Si

b) No

c) NS/NC

16. Las visitas regulares al dentista son necesarias (una o dos veces al afio)
a) Si

b) No

c) NS/NC

17. El tratamiento del dolor de dientes es tan importante como el de otras partes del cuerpo.

a) Si
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b) No
¢) NS/NC
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Anexo 2. Encuesta sobre higiene bucodental de sus hijos y algunos conocimientos sobre salud

bucodental (padres)

A continuacidn, se muestra un cuestionario dirigido a padres y madres sobre la higiene bucodental de
sus hijos y algunos conocimientos basicos sobre higiene y salud bucodental. Parte del cuestionario es
original de Al- Omiri y su equipo (Al- Omiri, Board, Al-Wahadni y Saeed, 2006), modificado por De la
Cal, N. (2017) y nuevamente adaptado para padres, ya que el original iba dirigido a los alumnos. Otra
parte del cuestionario es original de Cupé- Araujo, A. y Garcia- Rupaya, C. (2015), posteriormente

adaptado al contexto de este estudio.

ENCUESTA SOBRE HIGIENE BUCODENTAL DE SUS HIJOS Y ALGUNOS
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCODENTAL

Pais de procedencia:
Edad de su hijo/a:

¢Quién responde al cuestionario?
O Padre
O Madre
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1. ¢Con qué frecuencia se cepilla su hijo los dientes?
a) Nunca
b) Diariamente
c) Semanalmente
d) Mensualmente
e) Anualmente
¢ Cuantas veces?
2. ¢Qué momento del dia prefiere para cepillarse los dientes? (Marque todas las que desee)
a) Antes de desayunar
b) Después de desayunar
c) Antes de comer
d) Después de comer
e) Antes de merendar
f) Después de merendar
g) Antes de cenar
h) Después de cenar
i) Antes de dormir
j) Otros

3. ¢Durante cuanto tiempo se cepilla los dientes?
a) Menos de 1 minuto

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) mas de 2 minutos

4. ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) Si

b) No

¢) Solo antes de dormir

d) Solo con usar un enjuague basta

5. ¢Qué usa para limpiarse los dientes? (Marque todas las que quiera)

Pagina | 59



Cepillo de dientes
Pasta de dientes
Hilo dental
Enjuague bucal
Palillos de dientes
Otros

En cuanto al cepillado dental
Se cepilla solo sin mi ayuda

Lo vigilo mientras se cepilla los dientes

No le digo nada, pero estoy pendiente si se los cepilla 0 no
Le aconsejo que se los cepille, pero no lo vigilo mientras lo hace

No me importa si se los cepilla o no, nunca le digo nada

. ¢Con que frecuencia va al dentista?

Una o dos veces al afio
En ocasiones puntuales
Cuando le duele la boca
Nunca ha ido al dentista

La altima vez que fue al dentista fue:
hace menos de 6 meses

en los ultimos 6-12 meses

en los altimos 2 afios

en los altimos 5 afios

hace mas de 5 afios

. El motivo de su ultima visita al dentista fue:

Dolor o problema en la boca o los dientes

Se lo dijo un familiar o un amigo
Otro

Pagina | 60



10. Si no va al dentista, indica la/s razon/es: (Marque todas las que desee)
a) Le damiedo

b) Es muy caro

c) No hay clinicas dentales cerca

d) No tengo tiempo para llevarlo

e) No tiene tiempo para ir

f) Otros

11. ¢ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?

a) Si, para una revision rutinaria

b) Solo si tiene problemas en los dientes o en la boca

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario

12. Con respecto al consumo de azlcares, mi hijo:
a) Nunca consume azlcar

b) Consume azlcar varias veces al dia

c) Consume azlcar una vez a la semana

d) Consume azUcar varias veces a la semana

e) Consume azucar cuando quiere y luego se cepilla los dientes

13. ¢ Qué cree que significa cuando sangran las encias al cepillarse los dientes?
a) Encias sanas

b) Encias inflamadas

c) NS/NC

14. ¢ Qué es la placa dental?

a) Son restos blandos en los dientes
b) Son restos duros en los dientes.
¢) Son manchas en los dientes.

d) NS/NC

15. Las caries pueden afectar a la apariencia de los dientes
a) Si
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b) No
¢) NS/NC

16. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

17. Los dulces dafian los dientes

a) Si

b) No

c¢) NS/NC

18. Los refrescos dafian los dientes
a) Si

b) No

c¢) NS/NC

19. ¢ Puede la salud dental afectar al resto del cuerpo?
a) Si

b) No

c) NS/NC

20. Las visitas regulares al dentista son necesarias (una o dos veces al afio)
a) Si

b) No

c) NS/NC

21. El tratamiento del dolor de dientes es tan importante como el de otras partes del cuerpo.
a) Si

b) No

c) NS/NC
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Anexo 3. Disefio de programa de intervencion (Sesion presencial 1)
1. Titulo de la sesion y autora

El titulo de la primera sesion presencial es “Presentacion e introduccion a la educacion para la salud”,
donde se presentaran los instructores y les explicaran los participantes la finalidad del taller completo.
En esta sesion se pretende acercar un poco a los asistentes al mundo de la salud, pero desde el punto de
vista educativo, para que entiendan asi el resto de las sesiones. La autora de la sesién es: Marina

Alvarez Dominguez.
2. Introduccion al modulo

En este mddulo, en primer lugar, se presentaran los estudiantes de quinto curso de odontologia de la
Universidad de Sevilla que van a impartir el taller completo y les aclararan la finalidad del mismo. A
continuacion, se les explicaran, mediante una presentacion de Power Point, los conceptos basicos sobre
educacion para la salud. Para ello, las diapositivas de dicha presentacion contienen qué es la educacion
para la salud y por qué es importante, qué es la PES y la relacion existente entre salud general y salud
dental. Una vez explicados dichos conceptos, se procedera al visionado de un video sobre la educacién
para la salud, para ampliar y concretar las nociones mencionadas anteriormente. Tras el visionado se

hablara sobre el video y sobre el temario en general para aclarar lo que no haya sido entendiendo
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correctamente y, se pasara a un descanso de 10 minutos. La segunda actividad, denominada “aclaramos
conceptos”, como su nombre indica, consiste en una ronda de preguntas para la que se dara un tiempo
de 20 minutos, donde se pretende aclarar todas las dudas existentes. Una vez aclaradas las dudas, se
realiza la tercera actividad que consiste en un verdadero o falso, que consta de varias cuestiones sobre
la teoria dada anteriormente, con la finalidad de comprobar que la informacion ha llegado

correctamente al receptor.

Posteriormente, como cuarta y Gltima actividad, se generara, entre todos, una nube de palabras con la

intencion de comprobar y asimilar lo aprendido durante la parte teorica.

A continuacién, se muestra una infografia que recoge los contenidos, las competencias y las actividades

a realizar durante esta sesion.

MODULO PRESENCIAL 1

INTRODUCCIO

« ZOUE ES LA EPS?

. ZQUE ES LA PES?

« éPOR QUE ES TAN
IMPORTANTE LA EPS?

« RELACION DE LA EPS
CON LA SALUD
BUCODENTAL

CONOCER Y COMPRENDER. LA BASE DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD, ASI COMO SU IMPORTANCIA TANTO
PARA LA SALUD COMO PARA LA EDUCACTON.

PARA PODER: CUMPLIF: CON EXITO EL OBJETIVO DE LAS
PROXIMAS SESIONES: ENTENDER LA IMPORTANCIA DE

LA SALUD EUCODENTAL.
ACLARAMOS NUEE DE
VISIONADO CONCEPTOS VERDADERO PALAERAS

0
DE UN
VIDED e FALSO °
o p © ¢
) Y
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3. Competencia/s a adquirir durante la sesion

Esta primera sesion presencial es muy importante debido a que es lo que haré al receptor comprender

las proximas sesiones desde su base. Con ella se pretende transmitir conocimientos basicos sobre la

educacion para la salud y relacionarlo con la salud bucodental.

Por ello, la competencia a adquirir durante esta sesion es conocer y comprender la base de la educacion

para la salud, asi como su importancia tanto para la salud como para la educacion, para poder cumplir

con exito el objetivo de las proximas sesiones, entender la importancia de la salud bucodental.

4. Resumen del modulo y temporalizacion

Actividad

Competencia/s

25 minutos

Introduccion a la EPS

Conocimiento la EPS y

su importancia.
Acercamiento al mundo
de la salud desde la
educacion.
Comprension de la base

de las proximas sesiones.

2 minutos

Visionado de un video

Ampliacion y concrecién

de los conocimientos.

DESCANSO

20 minutos

Aclaramos conceptos

Aclaracidn todo tipo de
dudas surgidas tras la
recepcion de la

informacion.

10 minutos

Verdadero o Falso

Repaso de la teoria vista
anteriormente.

20 minutos

Nube de palabras

Asentamiento de los
conocimientos adquiridos

durante toda la sesion.
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5. Desarrollo de las actividades del modulo:

A continuacién, se presenta mediante tablas individuales, la organizacion de las actividades a realizar

durante este médulo presencial.

Introduccion a la EPS

1. Numero de la actividad: Actividad n.°1

2. Nombre de la actividad: Introduccioén a la EPS.

3. Duracién: La actividad tendra una temporalizacién de 25 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:
v Conocer la EPS y su importancia.
v" Acercarse al mundo de la salud desde la educacion.

v" Comprender la base de las proximas sesiones.

6. Tipo de actividad: La actividad es de tipo asimilativa, ya que esta centrada en el profesor, que
presenta la informacion de manera oral presencial y visual (presentacion pwp), para que el estudiante

la comprenda.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

MODBULO PRESENCIAL 1:

INTRODUCCION A ILA'EP

iyl
(“p

L

INSTRUCTORES:
- PAULA MAYORGA DOMINGUEZ

-IVAN CARRASCO GUARDIOLA

Para explicar la teoria sobre la tematica, los instructores tendran como apoyo visual una presentacion
de Power Point. Primeramente, se presentaran ambos y les explicaran a los asistentes la finalidad del

taller, de cuatro sesiones, que recibiran, es decir, intentar que aprendan algunos conocimientos basicos
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y necesarios sobre educacion para la salud y asimismo sobre salud e higiene bucodental. Pues, se
consideran de vital importancia, ya que contribuyen a poseer una buena salud. También se les aclarara
que es totalmente voluntario y solo debera quedarse quien esté interesado. Se les agradecera la
asistencia y se les dira que esperan que disfruten y aprendan durante las sesiones. Acto seguido, se da

paso a la definicién de educacién para la salud.

. QUE ES LA EPS?

Segun la OMS la Educacion para la salud es un campo
especial de las Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la
transmision de conocimientos y el desarrollo de una
conducta encaminada a la conservacion de salud del
individuo y de la sociedad. (OMS, n/d)

Como hemos mencionado anteriormente, una vez presentados los instructores y el taller en general, se
explica qué es la EPS, desde una de las definiciones de la OMS. Cuando se haya aclarado el concepto
de educacion para la salud, se procedera a explicar la promocién de la educacion para la salud y por

qué es importante la educacion para la salud.

¢Y LA PROMOCION DE LA EPS?

* Herramienta clave que nos acerca a crear entornos saludables
en la comunidad (Guardia, |., 2011)

* Permite que las personas tengan un mayor control de su propia
salud. (OMS, 2016).

* Incluye intervenciones sociales y ambientales para beneficiar
y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencion. (OMS, 2016).

By

XN World Health
‘?:,g! Organization

=
Y

@

W

e
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éPor qué es tan importante la EPS?

La EPS se encarga de transmitir habitos saludables, entendiendo estos
por:

o S,
+ Buena alimentacién 'z,

» Higiene corporal
+ Ejercicio fisico

+ Bienestar emocional

Una vez aclarado el concepto de EPS, su importancia y la promocion de esta, se relacionara con el

concepto de salud bucodental.

RELACION DE LA EPS CON LA SALUD
BUCODENTAL

* Salud general .— Salud bucodental

* Algunas enfermedades bucales pueden provocar

enfermedades al resto del cuerpo y viceversa.
%
k
) 4 4
[ e

Al concluir la parte tedrica, se pasa a la realizacién de actividades, que seran mostradas a

continuacion, cada una en su tabla correspondiente.

8. Interaccion y roles: Educador — educando y viceversa, ya que el educador transmite los
conocimientos de forma oral, apoyandose en la presentacion de diapositivas pero, el educando tiene la

oportunidad de preguntar e intervenir cuando lo considere oportuno.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

Pagina | 68



10. Evaluacion prevista de la tarea: Esta actividad teorica sera evaluada con las actividades que le

siguen.

Visionado de un video

1. NUmero de la actividad: Actividad n.° 2

2. Nombre de la actividad: Visionado de un video

3. Duracién: La reproduccion del video dura 2 minutos mas unos 5 minutos que daremos de margen para

aclarar las dudas.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta acondicionada con los

recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:
v Ampliar y concretar conocimientos.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es de tipo asimilativa, ya que el instructor mediante formato de video

transmite la informacion al receptor para que este la comprenda.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 1:
VISIONADO DE UN VIDEO

https:/iwww.youtube.com/watch?v=RFx FQAIKa5s&t
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¢ QUE ES EDUCACION PARA LA
SALUD?

P pIN) 0017203

En esta actividad se realizara la visualizacién de un video formativo sobre la educacion para la salud y conceptos
relacionados con la misma, el video tiene una duracion de dos minutos pero una vez finalizado, se les daréa la

oportunidad, a los asistentes, de consultar las dudas que les hayan surgido durante el transcurso del mismo.

8. Interaccion y roles: Profesor —alumno y viceversa, ya que ambos interaccionan entre si. Y, video — alumno,

ya gue este actuara de instructor durante su reproduccion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Altavoces.

- Internet.

10. Evaluacion prevista de la tarea: Esta actividad sera evaluada con las siguientes actividades.

Aclaramos conceptos

1. NGmero de la actividad: Actividad n.° 3

2. Nombre de la actividad: Aclaramos conceptos.

3. Duracién: Esta actividad tiene una duracion de 20 minutos.

4. Lugar de la realizacién: Se realizara en el aula ya que esta dispone de los recursos necesarios para

realizar la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Aclarar todo tipo de dudas surgidas tras la recepcion de la informacion.
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6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, comunicativa, ya que los alumnos pueden hablar
entre ellos para explicarles a sus comparieros lo que estos duden y ellos hayan comprendido
correctamente. Por otro lado, se podria decir, que tiene parte de evaluativa ya que se muestra lo que
alumno ha aprendido hasta el momento, aunque también lo que no. Y, por ultimo, es asimilativa,
aungue no esta centrada en el profesor, pero este transmite a los alumnos la informacion que estos le

solicitan.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 2: ACLARAMOS CONCEPTOS...

RONDA DE PREGUNTAS

Durante esta actividad, se les dara a los participantes un tiempo de 10 minutos para preguntar sus
dudas acerca de la teoria impartida previamente para aclarar bien los conceptos antes de continuar con

las siguientes actividades.

8. Interaccidn y roles: Profesor — alumnos, pues tienen una constante interaccion durante toda la
actividad, el profesor es el encargado de resolver las dudas que los alumnos previamente haya
cuestionado. También puede haber una interaccién alumno — alumno, ya que un alumno que haya
entendido la teoria podra responder las dudas de su compariero, siendo asi una actividad mas

dindmica y participativa.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.
- Ordenador.

10. Evaluacion prevista de la tarea: El instructor ird valorando el nivel de comprension del tema por
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parte de los receptores de la informacion.

Verdadero o Falso

1. NUmero de la actividad: Actividad n.° 4

2. Nombre de la actividad: Verdadero o Falso

3. Duracién: Para esta actividad se destina una duracion de 10 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realiza en el aula ya que esta dispone de los recursos necesarios para

llevarla a cabo.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Repasar la teoria vista anteriormente.

6. Tipo de actividad: Es, por un lado, de aplicacion ya que el alumno pone en practica lo que ha
aprendido y, por otro, evaluativa, ya que se pretende que el alumno muestre el nivel de conocimientos
y aprendizaje que lleva adquirido hasta el momento. También se podria decir que es de tipo

comunicativa ya gque es una actividad colectiva en la que todos deberan interactuar entre ellos.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 3:
VOF

1)La educacion para la salud no es relevante.
2) La eps transmite habitos saludables.

3) La promocion de la EPS permite controlar la
salud propia.

4) La salud general no influye en la salud
bucodental pero si al contrario.

En esta actividad, se plantearan una breve serie de items de los cuales algunos son falsos y el resto

verdaderos, los participantes deberan hacer memoria e intentar recordar los aspectos vistos
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previamente en la teoria y contestar segun su criterio. Se realizara de la siguiente manera: el instructor
lee la frase, a continuacion, pregunta quién cree que es falso y deberan levantar la mano los que asi lo

crean y luego se repite ¢l proceso con la opcion “verdadero”.

RESPUESTAS

Una vez respondidas las 4 cuestiones, se les mostraran las respuestas correctas y se corregiran,

explicando cada una de ellas, apoyandose en lo impartido previamente.

8. Interaccidn y roles: Profesor — alumno, ya que ambos interaccionan entre si y alumnos — alumnos,

pues entre ellos también deberan interactuar ya que esto es una actividad grupal.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

10. Evaluacién prevista de la tarea: En la realizacion de esta actividad seran evaluados los
conocimientos adquiridos hasta el momento, serd una evaluacion simplemente de guia para que el
instructor perciba si los asistentes han asimilado correctamente los conocimientos o0 no. No requiere

calificacion.
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Nube de palabras

1. NUmero de la actividad: Actividad n.°5

2. Nombre de la actividad: Nube de palabras

3. Duracién: Esta actividad dura 20 minutos.

4. Lugar de la realizacion: La actividad se realizara en el aula debido a que esta esta acondicionada

para ello.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Asentar los conocimientos adquiridos durante toda la sesion.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, de gestion de informacion, ya que el alumno
debe buscar en su mente la informacion, seleccionarla, ordenarla e interpretarla. Por otro lado, es de
aplicacion y evaluativa ya que en ella el alumnado debe poner en practica lo que ha aprendido y
mostrar el nivel de conocimientos, sobre el tema, que posee tras la formacién. Por Gltimo, se podria
decir que es comunicativa ya que se realiza de manera grupal y todos los participantes se comunican

entre ellos.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 4: NUBE DE PALABRAS

SUStancia: s

n Slimento efectos

e rews:én
S LC]UJ]]DHO estres

mental

mté\”véhcfh :

Para hacer un repaso general de todas las actividades y asentar los conocimientos, se realizara,
grupalmente, una nube de palabras con los conceptos claves sobre el tema. La actividad se realiza de
la siguiente manera: cada uno debe decir en alto palabras o conceptos que relacionen con la tematica

vista. El instructor, ird escribiendo en la pizarra lo que se vaya diciendo para finalizar con un conjunto
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de conceptos, formando una nube de palabras sobre Educacion para la Salud.

8. Interaccidn y roles: Las interacciones seran profesor — alumnos y alumnos — alumnos, ya que al

ser una actividad colectiva, todos deberan interactuar entre si.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Pizarra.

- Rotulador de pizarra.

10. Evaluacién prevista de la tarea: En esta actividad sera evaluado el nivel de conocimientos
adquiridos tras esta primera sesion de la formacion, asi como la preparacion de los asistentes para

pasar a la siguiente sesion. Esta evaluacion no requiere de calificacion.

6. Bibliografia y recursos

- Andrea, L. L. R. y J. R. (2017). Educacién para la salud. Retrieved from
https://www.youtube.com/watch?v=RFxFQAiKa5s&t

- Tiching. (2013). Los 10 mejores recursos para trabajar la educacion para la salud. Retrieved from
http://blog.tiching.com/los-10-mejores-recursos-para-trabajar-la-educacion-para-la-salud/

- Universidad de Valencia. (2018). Educacién para la salud: definicién y métodos fundamentales.
Retrieved from https://www.universidadviu.es/educacion-para-la-salud-definicion-y-metodos-
fundamentales/

Anexo 4. Disefio de programa de intervencion (Sesion presencial 2)

1. Titulo de la sesion y autora

El titulo de la segunda sesion presencial es “Salud bucodental”, donde se les daran, a los asistentes,
algunas nociones basicas sobre la salud bucodental. La finalidad de esta sesién es hacer entender a los
participantes qué es la salud bucodental y concienciarlos sobre la importancia que esta tiene. Las
autoras de esta sesién son, por un lado, la estudiante de odontologia Paula Mayorga, encargada de la
parte técnica, es decir, los contenidos, y, por otro lado, Marina Alvarez Dominguez, encargada de la
parte didactica, es decir, la metodologia.

2. Introduccién al modulo

En este mddulo, antes de empezar a impartir la teoria, se realizara una lluvia de ideas para ver qué
saben sobre la salud bucodental. Se les preguntara qué creen que es la salud bucodental y cuéles son

sus funciones, asi como qué relacionan con ella.
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A continuacién, se procede a la transmision de conocimientos tedricos, mediante una presentacion
Power Point. Esta contiene los conceptos “caries”, “sangrado de encias”, “dentadura infantil vs
dentadura adulta” y “visitas al dentista”. El desarrollo de cada uno de ellos sera explicado a
continuacion en otro apartado. Antes de empezar con dichos términos, se les explicara qué es la salud
bucodental y por qué es tan importante.

Una vez explicada la teoria, se realiza un descanso de 10 minutos y, posteriormente, se pasa a la
realizacion de actividades, mediante las cuales comprobaremos que los conceptos han sido
comprendidos correctamente. La primera actividad, “Elija la correcta”, consiste en una serie de
preguntas con opciones multiples de respuesta cada una, y, deben elegir la opcién correcta. Estas
preguntas seran las mismas que se les realiz6 en el cuestionario previo. En la segunda actividad,
“Complete la frase”, como su propio nombre indica, deberan completar cuatro frases sobre la teoria
vista previamente, también basadas en el cuestionario. Por Gltimo, la tercera actividad es un “Verdadero
o Falso”, también en base al cuestionario.

A continuacidn, se muestra una infografia que recoge los contenidos, las competencias y las actividades

a realizar durante esta sesion.

MODULO PRESENCIAL 2

SALUD BUCODENTAL

« CARIES

« SANGRADO DE ENCIAS

« DENTADURA ADULTA VS
DENTADURA INFANTIL

« VISITAS AL DENTISTA

+ TOMA DE CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE LA
SALUD BUCODENTAL Y EL PAPEL DE CADA UNO
FRENTE A ESTA

COMCEPCION DE NOCIONES BASICAS SOBRE
ELLA, PARA ENTENDERLA MEJOR

VERDADERD
. — 0
TEORIA  Cnmecta FALSO
LLUVIA DE OMPLETE

m“‘-‘-oecumseo
0353, 0y
. ®
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3. Competencia/s a adquirir

Con esta sesion, se pretende acercar, a los participantes, al mundo de la salud bucodental y adentrarlos

en €l para hacerles ver que ellos son los principales encargados de su propia salud bucodental y que

esta no es solamente labor del odontélogo.

Por tanto, las competencias a adquirir son, por un lado, la toma de conciencia de la importancia de la

salud bucodental y el papel de cada uno frente a esta y, por otro, la concepcidn de nociones bésicas

sobre ella, para entenderla mejor.

4. Resumen del médulo y temporalizacion

Tiempo

15 minutos

Actividad

Lluvia de ideas

Competencia/s

Ser conscientes de qué
conocen sobre la salud
bucodental.
Descubrimiento de
carencias de conceptos.

20 minutos

Salud bucodental

Cubrimiento de carencias
conceptuales.
Enriquecimiento de los
conocimientos que
puedan poseer
previamente.

DESCANSO

10 minutos

Elija la correcta

Asimilacién de los
conocimientos adquiridos
previamente.
Reconocimiento de los
conceptos.

10 minutos

Complete la frase

Asimilacion, por
reconocimiento, de los
conocimientos adquiridos
previamente.

10 minutos

Verdadero o Falso

Asimilacion de los
conocimientos adquiridos
previamente.
Identificacion de las
concepciones correctas
acerca de la salud
bucodental.
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5. Desarrollo de las actividades del modulo:
A continuacidn, se presenta mediante tablas individuales, la organizacion de las actividades a realizar

durante este modulo presencial.

Lluvia de ideas

1. NUmero de la actividad: Actividad n.°1

2. Nombre de la actividad: Lluvia de ideas

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 15 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesién, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v' Ser conscientes de qué conocen sobre la salud bucodental.
v Descubrimiento de carencias de conceptos.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es de tipo previa, para saber de qué base partimos, qué
conocimientos poseen los participantes sobre el temay, que ellos mismos sean conscientes de lo que

conocen y lo que no acerca de la temética.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 1:

LLUVIA DE IDEAS
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Antes de comenzar con la teoria, se realiza una lluvia de ideas, para la cual se les pide a los asistentes
que piensen sobre la salud bucodental y digan en voz alta, para compartirlo con el resto de
comparieros, qué conceptos o ideas asocian con el tema. Se van escribiendo en la pizarra para reforzar

dichos conceptos, también se les da la opcidn de escribirlos en su cuaderno o folio si lo desean para

8. Interaccidn y roles: Educando — educando y educador — educando, pues todos los asistentes,

incluyendo educador, interactian entre si, intercambiando informacion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Pizarra, rotulador y borrador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacidn prevista de la tarea: Esta actividad se evalla una vez terminada, valorando el
educador los conocimientos que poseen los asistentes y, también sera evaluada tras la teoria,

comparando lo que sabian previamente y lo que saben tras recibir la informacién.

Salud bucodental

1. NGmero de la actividad: Actividad n.° 2

2. Nombre de la actividad: Salud bucodental

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 20 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesién, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Cubrimiento de carencias conceptuales.
v Enriquecimiento de los conocimientos que puedan poseer previamente.

6. Tipo de actividad: La actividad es de tipo asimilativa, ya que esta centrada en el profesor, que
presenta la informacion de manera oral presencial y visual, mediante una presentacion de pwp, para

que el estudiante la comprenda.
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7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

TALLER DE SALUD E HIGIENE
BUCODENTAL

En primer lugar, se hara una breve presentacion del taller que se va a impartir, la finalidad del mismo,

asi como los conceptos que seran tratados durante la sesion.

CARIES

A continuacion, se les mostrara, como podemos observar en la diapositiva superior, algunos dientes
infantiles con caries, para explicarles los diferentes tipos de caries que existen y sus afecciones al
diente. Asi se les aclara que la caries si afecta a la apariencia del diente y que no siempre es negra,
sino que esta se puede manifestar de otra formay color.
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En la parte de “caries”, se les explica también qué alimentos son aconsejables ingerir y cuales no,
tanto para la salud general del nifio como para la salud bucodental. En este apartado se les aclara que
el consumo de azucares es lo menos aconsejable, de hecho, se podria llegar a considerar el azlcar
como “veneno”, ya que es dafiina tanto para la salud general del nifio como para la de sus dientes,
pues provoca una elevada aparicion de caries. Se les aclara, aqui también, que los refrescos dafian a

los dientes y producen caries debido a su alto contenido de azUcares.
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ENCIA INFLAMADA SANGRADO

PLACA DENTAL

Por otro lado, se les ensefia una imagen donde aparece una dentadura con “placa dental”, para que
vean qué es y su apariencia (color, forma, etc.), se aclara que aunque son restos duros en los dientes,
antes de endurecer son blancos pero, el cimulo, crea dureza. Con lo cual la placa dental son restos

duros en los dientes.

DENTICION PERMANENTE DENTICION TEMPORAL

Jouadns Jejixew

JOLJUI JejIXeW

En esta sesion, también se les muestra una imagen en la que aparece, a la izquierda, una dentadura
adulta'y, a la derecha, una dentadura infantil. La finalidad de esta imagen es que vean, mas o0 menos,

la diferencia entre unay otra, pero es simplemente como informacion extra.
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CADA 6 MESES

REVISIONES

Por altimo, en la parte tedrica de esta sesion, se dedica la Ultima diapositiva a las visitas al dentista.
Se les explica la importancia de las visitas rutinarias a modo de revision, dejando claro que no se debe
ir solamente cuando se presente alguna afeccion. Por ello, se deben realizar visitas al dentista cada 6
meses.

Durante la presentacion tedrica, los asistentes podran tener a mano un cuaderno o folio para ir

apuntando lo que consideren oportuno.

8. Interaccidn y roles: Educador — educando y viceversa, ya que el educador transmite los
conocimientos de forma oral, apoyandose en la presentacion de diapositivas, pero, el educando tiene

la oportunidad de preguntar e intervenir cuando lo considere oportuno.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacidn prevista de la tarea: Esta actividad tedrica sera evaluada con las actividades que le

siguen.

Pagina | 83



Elija la correcta

1. NUmero de la actividad: Actividad n. °3

2. Nombre de la actividad: Elija la correcta

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacién de 10 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Asimilacion de los conocimientos adquiridos previamente.
v Reconocimiento de los conceptos.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, de aplicacion, pues el alumno pone en préctica
lo que ha aprendido previamente y, por otro lado, es evaluativa, ya que con ella se pretende que el
alumno muestre el nivel de conocimientos y aprendizaje que va desarrollando en un momento
determinado de la sesion. También tiene una parte de tipo comunicativa, ya que, a la hora de la puesta

en comun, los participantes interactdan entre si, y se da la comunicacion.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 3:
ELIJA LA CORRECTA

1. ;Qué significa cuando sangran las encias al cepillarse los dientes?
* Encias sanas
* Encias inflamadas
2. ;Puede la salud dental afectar al resto del cuerpo?
S
* No
3. ;Son necesarias las visitas regulares al dentista?
¢ Si
* No
4. Las caries, ;pueden afectar a la apariencia de los dientes?
¢S
* No
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RESPUESTAS

1. Encias inflamadas.

En esta actividad, se les formula una serie de preguntas sobre la teoria vista previamente, las deben
contestar en un folio y una vez terminen todos, se ponen las respuestas en comun. Las respuestas son
argumentadas, con la finalidad de realizar un repaso a la parte tedrica. Para corregirlas, se les muestra

una diapositiva con las respuestas correctas.

8. Interaccidn y roles: Educando — educando y educador — educando, pues todos los asistentes,

incluyendo educador, interactan entre si, intercambiando informacion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacién prevista de la tarea: La evaluacién de la actividad se realiza en el momento, en voz
alta, comprobando, cada uno individualmente, las respuestas acertadas. Este tipo de evaluacion sirve
simplemente para que el propio asistente a la sesion compruebe si estd aprendiendo o no y también el

instructor pueda llevar un seguimiento de la misma. No necesita calificacion.
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Complete la frase

1. NUmero de la actividad: Actividad n. °4

2. Nombre de la actividad: Complete la frase

3. Duracion: La actividad tendré una temporalizacion de 10 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Asimilacion, por reconocimiento, de los conocimientos adquiridos previamente.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, de aplicacion, pues el alumno pone en practica
lo que ha aprendido previamente y, por otro lado, es evaluativa, ya que con ella se pretende que el
alumno muestre el nivel de conocimientos y aprendizaje que va desarrollando en un momento
determinado de la sesion. También tiene una parte de tipo comunicativa, ya que a la hora de la puesta

en comun, los participantes interactGan entre si, y se da la comunicacion.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 4:
COMPLETE LA FRASE

1. Se debe realizar visitas al dentista _ . 3.E no se aconseja muy regularmente.
* Una vez cada dos afios. * Consumo de agua.
* Cada 6 meses, * Consumo de azicares.

* Solo cuando se tiene una afeccién bucal. * Uso de fldor.

2. Es necesario visitar al dentista . 4. Las pueden afectar tanto a la apariencia de

* Aun teniendo dientes sanos. los dientes como a la salud de este.
* Si te duele Iz boca. = Carles.
* Cuando crees que tienes caries. * Encias.

* Raices.
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RESPUESTAS

1. Cada 6 meses.
2. Aun teniendo dientes sanos.
3. Consumo de azlcares.

4. Caries.

En esta actividad, se les presenta una serie de frases incompletas y debajo de cada una de ellas se les
da tres opciones de respuestas, deben elegir la que consideren correcta. Las deben contestar en un
folio 0 en su cuaderno y una vez terminen todos, se ponen las respuestas en comun. Las respuestas
son argumentadas, con la finalidad de realizar un repaso a la parte teérica. Para corregirlas, se les

muestra una diapositiva con las respuestas correctas.

8. Interaccidn y roles: Educando — educando y educador — educando, pues todos los asistentes,

incluyendo educador, interacttan entre si, intercambiando informacion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacién prevista de la tarea: La evaluacién de la actividad se realiza en el momento, en voz
alta, comprobando, cada uno individualmente, las respuestas acertadas. Este tipo de evaluacion sirve
simplemente para que el propio asistente a la sesion compruebe si esta aprendiendo o no y también el

instructor pueda llevar un seguimiento de la misma. No necesita calificacion.
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Verdadero o Falso

1. NUmero de la actividad: Actividad n. °5

2. Nombre de la actividad: Verdadero o Falso

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 10 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Asimilacion de los conocimientos adquiridos previamente.
v"Identificacion de las concepciones correctas acerca de la salud bucodental.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, de aplicacion, pues el alumno pone en practica
lo que ha aprendido previamente y, por otro lado, es evaluativa, ya que con ella se pretende que el
alumno muestre el nivel de conocimientos y aprendizaje que va desarrollando en un momento
determinado de la sesion. También tiene una parte de tipo comunicativa, ya que, a la hora de la puesta

en comun, los participantes interactGan entre si, y se da la comunicacion.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

ACTIVIDAD 5:
VERDADERO O FALSO

1. No hay problemas en que el nifio consuma azlicares cuantas veces quiera, siempre y cuando

se cepille los dientes después.
2. El tratamiento del dolor de dientes es tan importante como el de otras partes del cuerpo.
3. Los dulces dafian los dientes, pero los refrescos no.

4. La placa dental son restos blandos en los dientes.
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RESPUESTAS

1. Falso: Es aconsejable que el nifio consuma la menor cantidad de azicares posibles y

se cepille los dientes tras su consumo.
2. Verdadero.
3. Falso: Los dulces y los refrescos dafian los dientes.

4. Falso: La placa dental son restos duros en los dientes.

Esta actividad consiste en leer los items que se proporcionan y, recordando los conocimientos
tedricos vistos previamente, decir si es verdadero o falso. En el caso de ser falso, se les pide que lo
justifiquen. Deben escribirlo en un folio 0 en su cuaderno y una vez terminen todos, se ponen las
respuestas en coman. Las falsas son argumentadas, con la finalidad de reforzarla, que no quede en el
aire, es falso porque si. Se debe dar una justificacion teorica. Para corregirlas, se les muestra una

diapositiva con las respuestas correctas.

8. Interaccidn y roles: Educando — educando y educador — educando, pues todos los asistentes,

incluyendo educador, interacttan entre si, intercambiando informacion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacién prevista de la tarea: La evaluacién de la actividad se realiza en el momento, en voz
alta, comprobando, cada uno individualmente, las respuestas acertadas. Este tipo de evaluacion sirve
simplemente para que el propio asistente a la sesion compruebe si esta aprendiendo o no y también el

instructor pueda llevar un seguimiento de la misma. No necesita calificacion.
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Anexo 5. Disefio de programa de intervencion (Sesion presencial 3)

1. Titulo de la sesion y autora

El titulo de la tercera sesion presencial es “Higiene bucodental”, donde se les daran, a los asistentes,
algunas nociones béasicas sobre la higiene bucodental. La finalidad de esta sesion es hacer entender a
los participantes qué es la higiene bucodental y concienciarlos sobre la importancia que esta tiene. Las
autoras de esta sesion son, por un lado, la estudiante de odontologia Paula Mayorga, encargada de la
parte técnica, es decir, los contenidos, y, por otro lado, Marina Alvarez Dominguez, encargada de la
parte didactica, es decir, la metodologia.

2. Introduccién al médulo

En esta sesion presencial, se va a tratar la parte de higiene bucodental, concretamente las técnicas del
cepillado y los instrumentos que se deben usar para realizarlo.

Para ello, a través de diapositivas de Power Point, les muestra los aspectos clave a la hora de cepillarse
los dientes y, mediante una figura de una dentadura a tamafio grande, se les explica como seria un
correcto cepillado. Antes de explicar la realizacion del cepillado, a través de la figura, vemos “qué usar
para ello”. En una diapositiva se le muestra mediante imagenes lo que seria correcto usar en cada etapa,
infantil y adulta. Aparte, se llevan los instrumentos reales, que serviran posteriormente para una de las
actividades a realizar.

Una vez se haya explicado la teoria, se pasa a las actividades practicas, para comprobar que los
conocimientos han sido asimilados correctamente.

La primera actividad, consiste en una sopa de letra, donde deben encontrar 10 conceptos relacionados
con la higiene bucal. Posteriormente, en la segunda actividad, denominada ‘“Ponemos en practica 10
aprendido” que, como su propio nombre indica, es una actividad practica, deben seleccionar los
instrumentos de higiene que consideren oportunos y proceder al cepillado de la figura de una dentadura

a tamafio grande. Ambas actividades seran explicadas con precision en uno de los apartados siguientes.
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A continuacién, se muestra una infografia que recoge los contenidos, las competencias y las actividades

a realizar durante esta sesion.

MODULO PRESENCIAL 3

HIGIENE BUCODENTAL

. TECNICAS DE
CEPILLADO |
™
+ INSTRUMENTOS u';- w —'
RECOMENDADOS PARA -
EL CEPTILLADO

« TOMA DE CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE LA
HIGIENE BUCODENTAL Y EL PAPEL DE CADA UNO
FRENTE A ESTA

+ CONCEPCION DE NOCIONES BEASICAS SOERE
ELLA. PARA ENTENDERLA MEIOR

« APRENDIZAJE DE LA REALTZACION DEL
CEPILLADD, PARA LLEVARLO A CAED
CORRECTAMENTE

PONEMOS EN

PRACTICA LO
S0PA DE APRENDIDO
LETRAS

o © ©
0

3. Competencials a adquirir

Con esta sesion, se pretende acercar, a los participantes, al mundo de la higiene bucodental y
adentrarlos en él para hacerles ver que ellos son los principales encargados de su propia higiene
bucodental y que esta no es solamente labor del odontologo.

Por tanto, las competencias a adquirir son, por un lado, la toma de conciencia de la importancia de la
higiene bucodental y el papel de cada uno frente a esta y, por otro, la concepcion de nociones basicas
sobre ella, para entenderla mejor. También se pretende que adquieran un buen aprendizaje de la

realizacion del cepillado, para llevarlo a cabo correctamente.
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4. Resumen del médulo y temporalizacion

Tiempo

20 minutos

Actividad

Higiene bucodental

Competencials

Cubrimiento de carencias
conceptuales.
Enriquecimiento de los
conocimientos que
puedan poseer
previamente.

15 minutos

Sopa de letras

Aprendizaje, por
reconocimiento, de
conceptos relacionados
con la higiene
bucodental.
Identificacién de dichos
conceptos.

20 minutos

Ponemos en practica lo
aprendido

Asentamiento de los
conocimientos, mediante
la practica.

5. Desarrollo de las actividades del modulo:

A continuacidn, se presenta mediante tablas individuales, la organizacion de las actividades a realizar

durante este modulo presencial.

Higiene bucodental

1. NUmero de la actividad: Actividad n. °1

2. Nombre de la actividad: Higiene bucodental

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 20 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Cubrimiento de carencias conceptuales.

v' Enriquecimiento de los conocimientos que puedan poseer previamente.

6. Tipo de actividad: La actividad es de tipo asimilativa, ya que esta centrada en el profesor, que
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presenta la informacion de manera oral presencial y visual, mediante una presentacion de pwp, para
que el estudiante la comprenda.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

TECNICAS DE CEPILLADO

. DURANTE 3 MINUTOS MINIMO
. 3 VECES AL DIA (MINIMO) '

. DESPUES DE CADA COMIDA

Mostrando esta diapositiva, se les proporciona las pautas basicas a seguir a la hora de realizar el

cepillado. Cuando ya se han dado las pautas y han sido explicadas, se procede a qué usar para
cepillarse los dientes.

¢QUE USAR?

NINOS: ADOLESCENTES Y ADULTOS:

>
AN
L\
|

>
»
CEPILLO + PASTA CEPILLO + PASTA, SEDA DENTALY
ENJUAGUE BUCAL

En la diapositiva que podemos observar en la parte superior, se les muestra los instrumentos de

limpieza bucal que deben usar, por un lado, nifios y, por otro, adolescentes y adultos. Aparte de

mostrarselos en imagenes, se les muestra en la realidad, pues, a continuacién, van a ser de utilidad
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para la parte practica.

Seleccionando los instrumentos adecuados para el cepillado, y, utilizando la figura de la dentadura
que se mostrara en la imagen de una de las tablas siguientes, se les explica como realizarlo de manera
correcta.

Recordemos que siempre se les da la opcidn de tomar apuntes en un folio o cuaderno.

8. Interaccion y roles: Educador — educando y viceversa, ya que el educador transmite los
conocimientos de forma oral, apoyandose en la presentacion de diapositivas pero, el educando tiene

la oportunidad de preguntar e intervenir cuando lo considere oportuno.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:

- Proyector.

- Ordenador.

- Figura dentadura

- Instrumentos para el cepillado: Pasta, cepillo, colutorio, seda dental.
- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacién prevista de la tarea: Esta actividad teorica sera evaluada con las actividades que le

siguen.

Sopa de letras

1. NGmero de la actividad: Actividad n.°2

2. Nombre de la actividad: Sopa de letras

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 15 minutos.

4. Lugar de la realizacién: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Aprendizaje, por reconocimiento, de conceptos relacionados con la higiene bucodental.
v'Identificacion de dichos conceptos.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, de aplicacion, pues el alumno pone en préactica

lo que ha aprendido previamente y, por otro lado, es evaluativa, ya que con ella se pretende que el
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alumno muestre el nivel de conocimientos y aprendizaje que va desarrollando en un momento
determinado de la sesion. También tiene una parte de tipo comunicativa, ya que, a la hora de la puesta

en comun, los participantes interactdan entre si, y se da la comunicacion.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

Se les reparte, a cada uno, un folio que contiene una sopa de letras como la mostrada en la parte
superior. Se les da 10 minutos para buscar los diez conceptos que aparecen a la derecha de la sopa.
Una vez concurrido el tiempo, se pasa a la correccion de la misma, se les muestra, en una diapositiva,
la sopa con las palabras rodeadas (como podemos observar en la imagen inferior). A esta correccion

se le dedica los ultimos 5 minutos de la actividad.

SOPA DE LETRAS
HIGIENE BUCODENTAL

JNITTRESMINUTOSDXVPTNY
ONHUEGRINXILJYPHZTLTJAQ
CPSKPMHNTKRAAGD I LYXFKD
FZZYYLEFEXDTTTMAYDHGCX
LWNZGIKIPXZNOBHSTPUDGK
UVWFTDSHJVSEJDNQBQTVKT
OHUSPPOOAHGDZCVXHRARCP
RMPTJRRUGTDALMCIELKJKP
XVKIFXGEMKRDHCEUSSVAVA
ZOLNIYTANKUEDCBSDCSSFS
PRCLSJMNY JWSSOE I BCBVUT
TAPHXQSAYAURJAJPIBQEPA
URUTGJOSWLRAZCLFIVXAJG
VXVDPRFABPSHGPLDJLSFTM
KCOQGQC I KYNRPUBXIZLIHZ
EFJXLTECVPIMZTEWLACOBC
NPLACAUNZENEIGIHNCPYCO
RRMHSMHENVMXPSU I XXHPGX

RESPUESTAS

JNITTRESMINUTOSDXVPTNY

ONHUEGR I NX |
CPSKPMHNTKR
FlZ:ZYY L EFEXD
LWNZGIKIPXZ
UVWFTDSHJVS
OHUSPPOOAHG
RMPTJRRUG

VKIFX

ZOLNIYTHE

LJYPHZTLTJQ
AGD I LYXFKD
TTMAYDHGCX
OBHSTPUDGK
JDNQBQTVKT
ZCVXHRARCP
LMCIELKJKP
HCEUSSVAVA
SDCSSF|S

PRCLSJM
TAPHXQS
URUTGJO
VXVDPRF
KcoaaGac|i

RRMHSMHENVM

E

A

N

A

S

A

|
EE XLTE|IC
NULNJZ CPYCO

BCBVUT

CEPILLO
PASTA

SEDA DENTAL
ENJUAGUE
HIGIENE
ENCIA SANA
TRES MINUTOS
TRES AL DIA
FLUOR

PLACA
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8. Interaccién y roles: Educando — educando y educador — educando, pues todos los asistentes,

incluyendo educador, interacttan entre si, intercambiando informacion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacién prevista de la tarea: La evaluacion de la actividad se realiza en el momento, en voz
alta, comprobando, cada uno individualmente, las respuestas acertadas. Este tipo de evaluacion sirve
simplemente para que el propio asistente a la sesion compruebe si esta aprendiendo o no y también el

instructor pueda llevar un seguimiento de la misma. No necesita calificacion.

Ponemos en préctica lo aprendido

1. NUmero de la actividad: Actividad n. °3

2. Nombre de la actividad: Ponemos en practica lo aprendido

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 20 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesién, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Asentamiento de los conocimientos, mediante la practica.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es, por un lado, de aplicacion, pues el alumno pone en practica
lo que ha aprendido previamente y, por otro lado, es evaluativa, ya que con ella se pretende que el
alumno muestre el nivel de conocimientos y aprendizaje que va desarrollando en un momento
determinado de la sesion. También es de tipo experimental, pues, el alumno practica lo aprendido a

través de la experiencia.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:
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Los asistentes a la sesion, para poner en practica lo aprendido sobre la realizacién del cepillado,
deben salir de dos en dos y elegir los instrumentos que van a utilizar y, a continuacion, llevar a cabo

el cepillado en la figura que aparece en la imagen.

8. Interaccidn y roles: Educando — educando y educador — educando, pues todos los asistentes,

incluyendo educador, interacttian entre si, intercambiando informacion.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Folio/cuaderno.

- Boligrafo.

10. Evaluacion prevista de la tarea: La evaluacion de la actividad se realiza en el momento, en voz
alta, comprobando, cada uno individualmente, las respuestas acertadas. Este tipo de evaluacion sirve
simplemente para que el propio asistente a la sesion compruebe si esta aprendiendo o no y también el

instructor pueda llevar un seguimiento de la misma. No necesita calificacion.

6. Bibliografia

- OleSurEducacion. (n.d.). OleSur Generador de Sopa de letras. Retrieved from
https://www.olesur.com/educacion/sopa-de-letras.asp
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Anexo 6. Disefio de programa de intervencion (Sesion presencial 4)

1. Titulo de la sesion y autora

El titulo de la cuarta sesion presencial es “Conclusion del sobre salud e higiene bucodental”, donde se
realiza un repaso general, mediante el porwerpoint completo (salud+higiene). La finalidad de esta
sesion es asentar los conocimientos adquiridos durante las sesiones anteriores y comprobar que el taller

ha sido de utilidad. La autora de esta sesion es Marina Alvarez Dominguez.

2. Introduccion al médulo

Esta sesion presencial, esta dedicada a realizar un repaso general de todas las sesiones anteriores, para
reforzar la adquisicién de conocimientos.

Para ello, a través de las mismas diapositivas de Power Point, que recogen tanto la parte de salud
bucodental como la de higiene, se lleva a cabo un repaso de los aspectos clave.

Tras repasar la teoria, se realiza un concurso, clasificando a los participantes en dos grupos, en uno de
los proximos apartados sera explicada la actividad de manera mas concreta.

Cuando ya culmina esta actividad, se procede a realizar, entre todos, en un papel secante, una nube de
palabras sobre todos los conceptos vistos durante la teoria.

Habiendo terminado las actividades, se les muestra, en una diapositiva, los datos acerca de la facultad
de odontologia, ofreciéndoles su servicio, ya que este es mas econémico que en una clinica externa.
Como muestra de agradecimiento por su participacion y colaboracion durante las sesiones, se les
reparten muestras de colutorio y de pasta de dientes.

A continuacién, se muestra una infografia que recoge los contenidos, las competencias y las actividades

a realizar durante esta sesion.
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MODULO PRESENCIAL 4

CONCLUSION DEL TALLER

+ SALUD BUCODENTAL

+ HIGIENE BUCODENTAL

i "_ ?‘.' ]
B i

« ASIMILACION, REFORZAMIENTO Y ASENTAMIENTO
DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
PREVIAMENTE

« FINALIDAD DE EVITAR LAGUNAS ACERCA DE LOS
CONCEPTOS

REPASO CONCURSO Ngg! CONCLUSION
GENERAL o PALABRAS
© .o 9

3. Competencia/s a adquirir
Con esta sesion, se pretende repasar los conceptos generales de todo lo visto en la teoria, para

comprobar que las sesiones han sido eficaces y a los asistentes les ha quedado claro las nociones
bésicas sobre el tema.

Por tanto, la competencia a adquirir es la asimilacién, reforzamiento y asentamiento de los
conocimientos adquiridos previamente, para que no queden lagunas acerca de los conceptos esenciales

sobre salud e higiene oral.
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4. Resumen del médulo y temporalizacion

Tiempo Actividad Competencia/s
20 minutos Repaso general de teoria sobre v Asentamiento,
salud e higiene bucodental reforzamiento y

enriquecimiento de los
conceptos adquiridos
previamente.

10 minutos Concurso v" Reconocimiento de
aspectos y conceptos
clave sobre el tema
tratado.

20 minutos Nube de palabras v Reconocimiento de
aspectos y conceptos
clave sobre el tema
tratado.

10 minutos Conclusion y agradecimientos -

5. Desarrollo de las actividades del modulo:
A continuacién, se presenta mediante tablas individuales, la organizacion de las actividades a realizar

durante este mddulo presencial.

Repaso general

1. NGmero de la actividad: Actividad n. °1

2. Nombre de la actividad: Repaso general de teoria sobre salud e higiene bucodental

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 20 minutos.

4. Lugar de la realizacidn: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Asentamiento, reforzamiento y enriquecimiento de los conceptos adquiridos previamente.

6. Tipo de actividad: La actividad es, por un lado, asimilativa, pues se centra principalmente en el
profesor que es el que transmite la informacion para que sea recibida por el alumno, y, por otro lado,
es de autorregulacion, ya que el alumno debe organizar los conocimientos para reconocer cuales le

han quedado claro y de cuales debe preguntar dudas.
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7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

Através de las diapositivas del Powerpoint completo sobre salud e higiene bucodental, se van
rememorando los conceptos que se han impartido en las sesiones previas y se solventan las posibles
dudas existentes.

Recordemos que siempre se les da la opcion de tomar apuntes en un folio o cuaderno.

8. Interaccion y roles: Educador — educando y viceversa, ya que el educador transmite los
conocimientos de forma oral, apoyandose en la presentacion de diapositivas, pero, el educando tiene
la oportunidad de preguntar e intervenir cuando lo considere oportuno y, cuando el educador solicite
feedback. También existe interaccion educando-educando, ya que el educador da la oportunidad de

resolver las dudas entre compafieros. Se produce una interaccién intergrupal.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Proyector.

- Ordenador.

- Boligrafo.

- Folio/Cuaderno.

10. Evaluacién prevista de la tarea: Esta actividad teorica sera evaluada sobre la marcha y con las

actividades que le siguen. No requiere calificacion.

Concurso

1. NUmero de la actividad: Actividad n. 2

2. Nombre de la actividad: Concurso

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacién de 10 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:
v" Reconocimiento de aspectos y conceptos clave sobre el tema tratado.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es de aplicacion, ya que el alumno pone en practica lo que ha

aprendido previamente y, evaluativa, pues debe mostrar el nivel de conocimientos y aprendizaje que
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ha desarrollado hasta el momento. Pero, también es una actividad comunicativa ya que se realiza de

manera grupal y los alumnos se comunican entre si.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

Para esta actividad, los asistentes deben dividirse en dos grupos, lo mas equilibrados posibles, y se les
realiza una serie de preguntas que deben contestar por turnos. El turno lo decide un pulsador, el que
primero tenga la respuesta pulsa y tendra la oportunidad de responder. Si acierta, consigue un punto,
si falla, rebote para el equipo contrario, tienen 30 segundos para responder cada pregunta. Al final, el
equipo ganador conseguira un premio, que es un cepillo de dientes en miniatura (para el bolso,
mochila, etc.), para cada miembro del equipo. Las preguntas que se realizan durante el concurso son
las siguientes:

1. Las caries no afectan a la apariencia de los dientes.
a) Verdadero.
b) Falso.

2. Son medidas preventivas de caries el fldor, una correcta higiene bucal y:
a) Tomar un refresco al dia.

b) Evitar consumo excesivo de azucares.

c) Ninguna de las anteriores.

3. Los dulces y los refrescos dafian los dientes:
a) Verdadero.
b) Falso.

4. No es malo consumir azlcares cada vez que se quiera.
a) Verdadero.
b) Falso.

5. Cuando sangran las encias al cepillarse los dientes significa que tiene encias sanas.
a) Verdadero.
b) Falso.

6. ¢ Qué es la placa dental?

a) Restos blandos en los dientes

b) Restos duros en los dientes.

c) Restos duros en los dientes, pero al principio han sido blandos.

7. ¢ Cual es el minimo de veces al dia que se recomienda el cepillado?
a) 2

b) Ninguna.

C) 3, pero si se realiza después de cada comida, mejor.

8. Es necesario visitar al dentista:

a) Solo si tiene problemas en los dientes o en la boca.
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b) Cada seis meses, para una revision rutinaria.
¢) Una vez cada dos afos.

9. ¢ Puede la salud dental afectar al resto del cuerpo?
a) Si.

b) No.

¢) Solo a la boca.

10. El tratamiento del dolor de dientes es tan importante como el de otras partes del cuerpo.
a) Verdadero.
b) Falso.

8. Interaccidn y roles: Educador — educando y viceversa, y educando- educando, pues todos

interactlian entre si. Existe una comunicacion intergrupal.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Folio con preguntas.
- Pulsador.

- Obsequio (cepillo miniatura).

10. Evaluacién prevista de la tarea: Esta actividad es la primera parte de la evaluacion final y sera
evaluada una vez terminada, valorando el nivel de conocimientos que han adquirido finalmente. No

requiere calificacion, pero serd premiada de forma material, con un obsequio.

Nube de palabras

1. NUmero de la actividad: Actividad n. °3

2. Nombre de la actividad: Nube de palabras

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacion de 20 minutos.

4. Lugar de la realizacion: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion, ya que esta

acondicionada con los recursos necesarios para la actividad.

5. Competencia/s a adquirir durante el desarrollo de la tarea:

v Reconocimiento de aspectos y conceptos clave sobre el tema tratado.

6. Tipo de actividad: Esta actividad es de aplicacion, ya que el alumno pone en practica lo que ha
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aprendido previamente y, evaluativa, pues debe mostrar el nivel de conocimientos y aprendizaje que
ha desarrollado hasta el momento. Pero, también es una actividad comunicativa ya que se realiza de

manera grupal y los alumnos se comunican entre si.

7. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:

Esta actividad consiste en realizar una nube de palabras, con todos los conceptos que recuerden de
todo lo visto durante las sesiones anteriores. La nube se realiza en un papel secante, el cual contiene
una silueta de una muela y dentro de ella deben ir escribiendo, con rotuladores de colores, todas las
palabras que se les ocurran en relacion con el tema. Cuando todos hayan participado, cuantas veces
quieran, y la silueta quede rellena, la actividad habra concluido. Entonces, se les regala a la casa con

la opcidn de que lo coloquen donde quieran, en recuerdo a la experiencia formativa.

8. Interaccidn y roles: Educador — educando y viceversa, y educando- educando, pues todos

interactUan entre si, ya que es una actividad cooperativa.

9. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Papel secante.

- Rotuladores de colores.

10. Evaluacién prevista de la tarea: Esta actividad es la segunda parte de la evaluacion final y sera
evaluada una vez terminada, valorando el nivel de conocimientos que han adquirido finalmente. No

requiere calificacion.

Conclusion y agradecimientos

1. NGmero de la actividad: Actividad n. °4

2. Nombre de la actividad: Conclusién y agradecimientos

3. Duracion: La actividad tendra una temporalizacién de 10 minutos aprox.

4. Lugar de la realizacién: Se realizara en el aula donde se imparta la sesion.

5. Tipo de actividad: Actividad final como cierre del taller.

6. Descripcion pormenorizada de la actividad a realizar:
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Para concluir el taller, se les agradece haber participado y haberse implicado y se muestra el deseo de
que hayan aprendido y que les haya servido para su vida cotidiana y, lo pongan en préctica en casa
con sus hijos y se lo transmitan. Y, se les muestra, en una diapositiva como la de la parte inferior, los
datos acerca de la facultad de odontologia, ofreciéndoles su servicio, ya que este es mas econdmico

que en una clinica externa.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA- UNIVERSIDAD DE
SEVILLA

CALLE AVICENA, S/N, SEVILLA

TELF: 954481131

Una vez explicados, se les da la oportunidad de aportar su opinién personal sobre el taller, si asi lo
desean. Por altimo, se les reparte muestras de colutorio y de pasta de dientes en muestra de

agradecimiento.

7. Interaccion y roles: Educador — educando y viceversa, todos se comunican entre si.

8. Recursos a utilizar durante el desarrollo de la actividad:
- Ordenador.

- Proyector.

- Muestras de colutorio y pasta de dientes.

9. Evaluacion prevista de la tarea: Esta actividad no tiene que ser evaluada.
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