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1- RESUMEN. 

Introducción: Este trabajo presenta un proyecto de educación para la salud dirigido al 

personal sanitario, centrado en la relación bidireccional entre las patologías orales y las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), incluyendo condiciones clínicas especiales 

como el VIH, el embarazo y la desnutrición. A pesar de los avances en odontología, persisten 

elevados índices de problemas dentales, vinculados al miedo al dentista, la falta de 

conocimientos sobre salud bucal y limitaciones económicas. El objetivo principal del trabajo es 

diseñar un programa de Educación para la Salud dirigido al personal sanitario, con el fin de 

concienciarlo sobre la importancia de la salud bucodental en la prevención y desarrollo de 

patologías sistémicas. Para ello, se plantean objetivos específicos como: identificar carencias 

de conocimiento y mitos sobre salud oral, actualizar la información sobre su relación con la salud 

general, ofrecer herramientas para la detección y prevención de problemas bucales, capacitar 

en el manejo de pacientes vulnerables y fortalecer las habilidades comunicativas para promover 

el autocuidado bucodental en los pacientes. Para ello, se plantea una metodología en dos fases: 

una revisión narrativa de la literatura científica para detectar necesidades formativas y, 

posteriormente, el diseño de un programa educativo que las aborde. El proyecto requiere un 

presupuesto estimado de 3603,15 euros y la participación de dos profesionales de enfermería, 

idealmente con especialización en salud mental y salud bucodental. 

Conclusión: Se concluye que la formación interdisciplinar en salud bucodental es clave 

para mejorar la prevención y manejo de enfermedades crónicas. Este proyecto representa una 

herramienta útil y viable para fortalecer las competencias del personal sanitario y promover una 

atención más equitativa y efectiva. 

 

PALABRAS CLAVE: 

Salud oral, enfermedades crónicas, enfermedades sistémicas, periodontitis, embarazo. 
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2- ABSTRACT. 

Introduction: This work presents a health education project aimed at healthcare 

professionals, focused on the bidirectional relationship between oral diseases and non-

communicable chronic diseases (NCDs), including special clinical conditions such as HIV, 

pregnancy, and malnutrition. Despite advances in dentistry, high rates of dental problems persist, 

linked to fear of the dentist, lack of oral health knowledge, and economic limitations. The main 

objective of this work is to design a Health Education program for healthcare professionals to 

raise awareness about the importance of oral health in the prevention and development of 

systemic diseases. Specific objectives include identifying knowledge gaps and myths related to 

oral health, updating information on its relationship with general health, providing tools for the 

detection and prevention of oral problems, training in the management of vulnerable patients, and 

strengthening communication skills to promote oral self-care among patients. The methodology 

is structured in two phases: a narrative review of the scientific literature to detect educational 

needs, followed by the design of an educational program to address them. The project requires 

an estimated budget of €3,603.15 and the participation of two nursing professionals, ideally with 

specialization in mental health and oral health. 

Conclusion: 

It is concluded that interdisciplinary training in oral health is key to improving the prevention and 

management of chronic diseases. This project represents a useful and feasible tool to strengthen 

the competencies of healthcare professionals and promote more equitable and effective care. 

KEYWORDS: 

Oral health, chronic diseases, systemic diseases, periodontitis, pregnancy. 
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3- LISTA DE SIMBOLOS Y SIGLAS. 

 Enfermedad crónica no transmisible (ECNT) 

 Educación para la salud (EpS) 

 Higiene bucodental (HB) 

 Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) 

 Organización mundial de la salud (OMS) 

 Organización de las naciones unidas (ONU) 

 Personal sanitario (PS) 

 Salud bucodental (SBD) 

 Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

4- ANALISIS DE SITUACION.  

Según la OMS «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» y dentro de ella se encuentra la salud 

oral, la cual es definida por la OMS como “la ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o 

llagas bucales, de enfermedades de las encías, caries, pérdida de dientes y otras patologías o 

trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, y que repercutan en el 

bienestar psicosocial”.   

La salud oral es un componente fundamental del estado de salud general, y su vínculo 

con diversas enfermedades sistémicas ha sido ampliamente documentado en la literatura 

científica. Las patologías orales influyen significativamente en la calidad de vida de los pacientes 

con enfermedades crónicas, ya que afectan tanto al control de los síntomas como al bienestar 

general (Oquendo Silva, Cedeño Delgado, & Michalón Acosta, 2024). Diversos estudios han 

evidenciado una relación bidireccional entre las enfermedades bucodentales y las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT), lo que refuerza la necesidad de integrar la salud oral en la 

atención médica general (Tutasi Benítez, Moran Quinteros, Vélez León, & Suasnabas Pacheco, 

2024). 

Por otro lado, existen condiciones clínicas especiales —como el VIH, inmunosupresión, 

el embarazo o la desnutrición/ mal nutrición — que, si bien no son clasificadas como ECNT, 

impactan directamente sobre la salud oral y pueden modificar la evolución y el manejo de 

enfermedades crónicas. Estas condiciones también presentan manifestaciones orales relevantes 

que requieren atención por parte del personal sanitario no odontológico. La cavidad bucal, 

además de ser el punto de inicio de diversas infecciones, actúa como un reflejo del estado 

sistémico del paciente, mostrando signos que pueden estar vinculados con condiciones 

subyacentes más amplias (López Torres & Huerta Ayala, 2024). 

Actualmente, el 45% de la población mundial padece enfermedades bucodentales, lo 

que representa un aumento de 1,000 millones de personas en los últimos 30 años (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2024). Este alarmante incremento evidencia una crisis persistente 

en la salud oral y su grave impacto en la calidad de vida de millones de personas, lo que subraya 

la importancia de intervenciones preventivas eficaces desde la infancia. 

Ciertas poblaciones son particularmente vulnerables a los problemas de salud 

bucodental, incluyendo:  

 Personas de bajos recursos, debido a la falta de acceso a servicios odontológicos.  

 Pacientes con enfermedades mentales con necesidades especiales, quienes 

pueden enfrentar barreras en la atención médica.  

 Adultos mayores, con un mayor riesgo de pérdida dental y enfermedades periodontal 

debido a ECNT.  
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 Minorías y comunidades rurales, que suelen tener menor acceso a servicios de salud.  

Esta vulnerabilidad está estrechamente relacionada con enfermedades sistémicas como 

las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, patologías mentales…, ya que comparten 

factores de riesgo comunes como el tabaquismo, el consumo excesivo de azúcares y el alcohol. 

Estos hábitos no solo agravan las condiciones de salud general, sino que también profundizan 

la crisis mundial de salud bucodental.   

Según la Encuesta de Salud Oral en España 2020, la prevalencia de enfermedades 

periodontales ha mostrado cambios significativos en comparación con datos anteriores. En el 

grupo de adultos jóvenes (35-44 años), se observa una disminución en la media de dientes 

afectados por caries, pasando de 11 a 7 dientes afectados. Además, el 63% de los dientes 

afectados en este grupo han recibido tratamiento, en comparación con el 27% en 1993. Sin 

embargo, en el grupo de adultos mayores (65-74 años), solo 2 de cada 10 dientes cariados han 

recibido tratamiento restaurador  

A pesar de los avances en la odontología moderna, persiste un alto índice de personas 

con problemas dentales. Este fenómeno se explica, entre otros factores, por el temor al dentista, 

la falta de conocimientos sobre salud bucal y la escasez de recursos económicos, lo que dificulta 

el acceso a una atención dental oportuna y adecuada. 

 

4.1 FACTORES DETERMINANTES DE LA CRISIS GLOBAL EN SALUD BUCODENTAL. 

4.1.1 Miedo al dentista. 

El temor puede originarse en experiencias traumáticas previas, ansiedad generalizada o 

temor al dolor, llevando a muchas personas a evitar las visitas regulares al odontólogo, incluso 

cuando presentan síntomas evidentes de enfermedad. 

Durante la Edad Media, las afecciones dentales eran consideradas una preocupación 

menor en comparación con otras enfermedades. La odontología no era reconocida como una 

disciplina médica formal, lo que dejó un vacío en el tratamiento adecuado de problemas dentales. 

Muchas de las practicas recaían en los barberos flebótomos quienes, además de afeitar y cortar 

el cabello, realizaban extracciones dentales, drenajes de abscesos y otras intervenciones 

quirúrgicas (Diaz Gomez, 2016). 

Estos barberos, a menudo sin formación adecuada, eran los encargados de atender las 

emergencias dentales de la población, convirtiendo los procedimientos en prácticas 

extremadamente dolorosas, peligrosas y con una probabilidad muy alta de infecciones. 

A medianos de siglo XV, en España, se otorgó a los “barberos mayores del rey” la 

responsabilidad de elaborar las ordenanzas del oficio, las cuales incluyeron la facultad de 

autorizar a los alcaldes examinadores para controlar a estos profesionales en todo el reino (Díaz 

Gómez, 2016). 
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La evolución de la odontología hacia una práctica médica reconocida fue un proceso 

largo y complejo, marcado por importantes mejoras como la introducción de la anestesia local, 

el desarrollo de técnicas menos invasivas, el uso de instrumental estéril y la incorporación de 

tecnologías digitales que han permitido una atención más precisa, segura y humanizada. 

A pesar de que la odontología moderna ha avanzado enormemente, con técnicas 

mínimamente invasivas y anestesia eficaz, las experiencias dolorosas del pasado y los relatos 

de procedimientos traumáticos contribuyen a mantener el temor en muchas personas hacia el 

dentista. 

 

4.1.2 Falta de formación de la población en SBD y envejecimiento poblacional. 

Si bien, los niños suelen comenzar a cepillarse solos entre los 6 y 7 años, hasta 

aproximadamente los 8-10 años, según artículos incluso 10-12 años dependiendo de las 

cualidades individuales de cada persona, no se adquiere la destreza manual suficiente para 

poder llevar a cabo un correcto cepillado dental, punto importantísimo para poder reducir el índice 

de caries y de enfermedad periodontal.   

Si combinamos la plasticidad cerebral, el papel de las neuronas espejo, tipo de células 

que se activan al observar las acciones de otras personas reflejando su comportamiento como 

si lo estuvieran ejecutando (Rodríguez Ceberio & Rodríguez, 2019, p. 226), la falta de desarrollo 

psicomotor de la musculatura fina y el miedo heredado hacia el dentista, comprendemos la gran 

relevancia de este trabajo. La intervención de un adulto formado es imprescindible para instaurar 

rutinas de higiene bucodental (HBD) eficientes desde edades tempranas, aprovechando el 

periodo crítico de aprendizaje y plasticidad neuronal en los niños (Castro Cárdenas & Cevallos 

Cedeño, 2021). Esto resulta fundamental para contribuir al cumplimiento del Plan de acción 

mundial sobre salud bucodental 2023-2030 propuesto por la OMS. 

Actualmente, existen varias generaciones que no recibieron una educación adecuada 

sobre la importancia de la salud oral, lo que ha generado hábitos deficientes de HBD y un escaso 

conocimiento sobre su repercusión en la salud general. Factores sociales como la incorporación 

de la mujer al mundo laboral, las crisis económicas recurrentes, la baja natalidad y la 

maternidad/paternidad tardía han configurado una generación que asume una doble carga: el 

cuidado de sus hijos y de sus propios padres, en un contexto de aumento de la esperanza de 

vida y, por tanto, de mayores necesidades asistenciales en la población de edad avanzada. 

Este fenómeno que acuñó en 1981 la trabajadora social Dorothy A. Miller como la 

“generación sándwich”, evidencia la importancia de abordar la salud bucodental como un 

componente esencial en todas las etapas de la vida, priorizando la educación en salud oral desde 

la infancia y garantizando una atención accesible y continua para adultos y personas mayores. 

El envejecimiento de la población europea y mundial sitúa además a la salud bucodental como 

un reto prioritario de salud pública (OMS, 2024). 
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La educación bucodental desde la infancia es un pilar fundamental en la prevención de 

enfermedades orales y en la promoción de una correcta higiene oral a lo largo de la vida. 

Numerosos estudios señalan que los hábitos adquiridos durante los primeros años de vida, 

especialmente durante la etapa preescolar, tienden a mantenerse en la edad adulta (Santonja et 

al., 2020). Por ello, resulta esencial involucrar activamente a las familias en la educación sanitaria 

de los menores. 

En España, la cartilla de salud infantil —documento entregado en la primera consulta 

pediátrica— dedica dos páginas a la higiene oral del bebé. Sin embargo, en la práctica clínica 

diaria se evidencia una notable falta de conocimiento por parte de las familias, persistiendo las 

mismas dudas y falsas creencias en torno al cuidado dental infantil. Es habitual que los 

progenitores supervisen y colaboren en tareas como la alimentación o el aseo personal, pero en 

el ámbito de la HBD se observa una tendencia a delegar esta responsabilidad en los propios 

niños antes de que desarrollen la destreza motora necesaria para realizar una técnica de 

cepillado eficaz. 

Se estima que aproximadamente el 90% de los pacientes que acuden a consulta 

odontológica asumen erróneamente que los menores deben cepillarse solos desde edades muy 

tempranas. Este error contribuye al desarrollo de caries y enfermedades periodontales infantiles 

que, de no tratarse a tiempo, pueden provocar secuelas en la dentición permanente y en la salud 

general del niño (OMS, 2024). 

Los datos evidencian que el déficit de conocimientos en SBD no se limita a la población 

infantil, sino que tiene su origen, en gran medida, en los adultos encargados de su cuidado. Por 

lo tanto, se hace imprescindible diseñar e implementar estrategias educativas de carácter 

bidireccional que incluyan de forma explícita, la capacitación y sensibilización de los adultos 

responsables del entorno cotidiano del menor. 

 

4.1.3 Falta de educación sobre la relación bidireccional entre condiciones clínicas 

específicas, ECNT y SBD sumado a la falta de integración en los sistemas de salud pública. 

La interrelación entre la SBD y diversas enfermedades sistémicas ha sido ampliamente 

documentada en la literatura científica. Se ha evidenciado cómo una mala salud oral puede influir 

en el desarrollo y control de patologías como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, 

complicaciones durante el embarazo, afecciones respiratorias, malnutrición, depresión, al igual 

que el efecto de ciertos medicamentos en la SBD (Sanz et al., 2020). Por ello, la salud oral debe 

considerarse una parte integral de la salud general y el bienestar de las personas. 

A continuación, se presentan algunos artículos que abordan esta temática:  

 Los autores, Pineda Uchamocha et al., encontraron una correlación significativa entre la 

incidencia de lesiones musculares y niveles elevados de CPO (índice de dientes 

cariados, perdidos y obturados) como de creatin quinasa sérica. Estos hallazgos 
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subrayan la importancia de monitorizar la salud oral y los niveles de creatina quinasa 

como estrategias preventivas en el ámbito deportivo.   

 Según Saxsena et al. (2024), existe una relación significativa entre el trastorno depresivo 

mayor y la salud bucal, la depresión puede influir negativamente en la salud bucodental 

al afectar los hábitos de higiene oral y en el sistema inmunológico al igual que un 

deterioro de la salud oral puede influir en la salud mental.   

 Según un estudio publicado en la Revista Médica de la Universidad Autónoma de Sinaloa 

(2023), existe una correlación entre la desnutrición y las enfermedades orales en los 

adultos mayores, destacando la necesidad de cuidar la salud oral para mejorar la calidad 

de vida. Al igual que la ausencia de piezas dentales puede influir negativamente en la 

alimentación adecuada y por ende en el correcto funcionamiento del sistema digestivo.   

 Según Silva, Delgado y Acosta (2024), “dentro de las alteraciones bucodentales más 

relevantes de la diabetes, se observan signos como la xerostomía inexplicada, 

candidiasis oral crónica o intensa, caries extensas, abscesos múltiples y recurrentes, 

gingivitis y periodontitis de progresión rápida” (p. 243).   

 Según la Fundación Española del Corazón (2023), la periodontitis podría permitir que 

bacterias orales ingresen al torrente sanguíneo, contribuyendo al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares.   

 El artículo "Las enfermedades sistémicas y su repercusión en la salud oral" es una 

revisión sistemática que analiza cómo enfermedades como la diabetes, cardiovasculares 

y autoinmunes afectan la cavidad oral. Se identificó una relación bidireccional entre la 

salud oral y estas patologías, resaltando la importancia de un enfoque interdisciplinario 

y la detección temprana para prevenir complicaciones. (Sánchez et al., 2024)  

 Las enfermedades gingivales y periodontales son un potencial factor de riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer. El diagnóstico precoz durante la consulta de atención 

estomatológica integral a la embarazada, la psicoeducación necesaria hacia la gestante 

y la prevención de enfermedades en esta esfera, evitan posibles complicaciones 

subyacentes. (Hernández Lago et al., 2021)  

Diversos estudios han evidenciado que el personal sanitario (PS) europeo carece de 

formación específica en SBD, lo que limita su capacidad para reconocer la interrelación entre 

enfermedades sistémicas y patologías orales. Por ejemplo, un estudio realizado en Inglaterra 

reveló que el personal de enfermería carece de formación en cuidados bucales, lo que afecta 

negativamente la salud oral de los pacientes hospitalizados (McNally et al., 2020). 

Por otro lado, un estudio realizado en Perú también confirma que la mayoría de los 

profesionales de la salud, aunque tienen conocimientos básicos de salud bucal, no están 
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suficientemente capacitados para identificar la relación entre patologías sistémicas y salud oral 

(Heredia Carranza & Villanueva Calderón, 2022). 

Por ello, se hace imprescindible la formación del PS, para que comprendan que la 

educación bucodental debe dirigirse a todos los grupos de edad, pero sobre todo a los adultos, 

quienes en muchos casos desconocen el impacto que pequeños gestos pueden tener en la salud 

oral y sistémica a largo plazo. 

Este proyecto tiene como objetivo general diseñar una intervención educativa en 

promoción y prevención de la salud para el PS, con énfasis en el reconocimiento de la 

interrelación entre salud oral, ECNT y condiciones clínicas especiales. Desde un enfoque integral 

y biopsicosocial, se busca reforzar la capacidad del personal de salud para detectar factores de 

riesgo, promover hábitos saludables y comprender la importancia de un abordaje multidisciplinar 

en la atención a pacientes. 

 

4.2 Medidas estratégicas adoptadas para mejorar el estado de SBD. 

A lo largo de los años se han incorporado nuevas medidas y estrategias para mejorar la 

salud bucodental de la población: 

En 1986 se promulgó la Ley General de Sanidad, que estableció la base para el sistema 

nacional de salud, y poco después se comenzaron a introducir mejoras en la cobertura de SBD, 

aunque de forma limitada y en áreas específicas, como la atención a la SBD infantil y el 

tratamiento de enfermedades orales graves.   

En 1990, el Ministerio de Sanidad y Consumo aprobó un programa de SBD dirigido 

principalmente a los niños y adolescentes, con el fin de prevenir problemas como la caries y 

perdidas de piezas prematuramente. Este fue un primer paso hacia la integración de la salud oral 

en el sistema público de salud, aunque la cobertura seguía siendo parcial.   

En las primeras décadas del siglo XXI, la atención a la SBD en España continuó 

mejorando, principalmente debido a la mayor concienciación sobre la importancia de la salud oral 

y la aparición de nuevos avances científicos y tecnológicos. La implementación de programas de 

prevención de enfermedades bucales, como la promoción del cuidado dental infantil, comenzó a 

extenderse por todo el país.   

El Ministerio de Sanidad instauró en el año 2008 la atención a la SBD dentro de la cartera 

de servicios, con el objetivo de mejorar el estado de salud de la población y las repercusiones 

globales de los problemas de dentición. Esta medida comprende actividades asistenciales, 

diagnósticas y terapéuticas personalizadas para cada individuo, así como la prevención, 

educación y promoción en SBD. 
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Uno de los principales desafíos en la actualidad es reducir la desigualdad en el acceso 

a la SBD. Las personas con bajos recursos económicos, las que viven en zonas rurales y las que 

pertenecen a grupos sociales vulnerables siguen afrontando dificultades para acceder a 

tratamientos odontológicos adecuados. Además, la falta de concienciación sobre la importancia 

de la prevención de enfermedades bucales continúa siendo un obstáculo.    

La Comunidad Valenciana ha implementado diversas estrategias para promover la SBD 

desde la atención primaria, con un enfoque especial en la población infantil y escolar. Entre estas 

iniciativas destacan:  

 Prestaciones del Sistema Valenciano de Salud 

Según la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (2025), el sistema valenciano 

otorga prioridad a las actividades de promoción de la salud bucodental. En dicho 

documento se detallan las prestaciones ofrecidas a la ciudadanía, con énfasis en 

acciones preventivas y educativas (p. 3). 

 Protocolo de Actividades de Salud Bucodental en Centros Educativos 

Este protocolo refuerza la coordinación entre los ámbitos educativo y sanitario para llevar 

a cabo actividades dirigidas al alumnado de Educación Infantil, Primaria y Secundaria 

Obligatoria. Entre las principales acciones se incluyen la educación en hábitos 

saludables, la promoción del uso de fluoruros y la vigilancia de la salud bucodental en la 

población escolar (Conselleria de Educación, Cultura y Deporte, 2025). 

 Plan de Promoción de la Salud Bucodental 

El Ministerio de Sanidad (2025) ha diseñado un plan que prioriza la atención a la 

población infantil, personas con discapacidad y mujeres embarazadas. Este enfoque 

preventivo abarca intervenciones en los ámbitos familiar, escolar y comunitario (p. 6). 

 

Estas estrategias reflejan el compromiso de la Comunidad Valenciana en integrar la SBD 

en la atención primaria, como hábitos saludables desde edades tempranas y asegurando una 

atención equitativa en todo el territorio.  

Actualmente están incluidas en la cartera de servicios de la Conselleria de Sanidad 

Universal i Salud Pública. (2025) las siguientes actividades:   

 Educación e información sobre salud oral tanto en consulta como en centros escolares.   

 Tratamiento de procesos agudos odontológicos, entendiendo por tales los procesos 

infecciosos y/o inflamatorios que afectan al área bucodental, traumatismos 

oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, así como la patología aguda de la 

articulación temporomandibular.    

 Incluye consejo bucodental, tratamiento farmacológico de la patología bucal que lo 

requiera, exodoncias, exodoncias quirúrgicas, cirugía menor de la cavidad oral, revisión 
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oral para la detección precoz de lesiones premalignas y, en su caso, biopsia de lesiones 

mucosas.   

 Exploración preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas: Incluye instrucciones 

sanitarias en materia de dieta y salud bucodental, acompañadas de adiestramiento en 

higiene bucodental, y aplicación de flúor tópico de acuerdo con las necesidades 

individuales de cada mujer embarazada.   

 Medidas preventivas y asistenciales para la población infantil de acuerdo con los 

programas establecidos por las administraciones sanitarias competentes: Aplicación de 

flúor tópico, obturaciones en menores de 15 años, sellados de fisuras en molares 

definitivos siempre y cuando lleven menos de 3 años erupcionado y no tengan lesión de 

mancha blanca.   

Se consideran excluidos de la atención bucodental básica los siguientes tratamientos:   

 Tratamiento reparador de la dentición temporal.   

 Tratamientos ortodóncicos.   

 Exodoncias de piezas sanas.   

 Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.   

 Implantes dentarios, solo se financian para pacientes con procesos oncológicos que 

afectan a la cavidad oral que impliquen la pérdida de dientes relacionada directamente 

con la patología o su tratamiento, y pacientes con malformaciones congénitas que cursan 

con anodoncia (fisurados, malformaciones linfáticas, displasia ectodérmica, síndromes 

craneofaciales, etc.).   

 Realización de pruebas complementarias.    

 Tratamiento restaurador a mayores de 15 años.   

 

En el caso de personas con algún tipo de discapacidad intelectual o física, enfermedad 

rara, los trastornos del espectro autista, …aunque superen la edad pediátrica, siguen teniendo 

acceso a los tratamientos incluidos en la cartera de servicios mientras su patología lo requiera y 

lo permita. A estos pacientes se les realiza un seguimiento más exhaustivo y, en caso necesario, 

se llevan a cabo los tratamientos en el quirófano bajo sedación o anestesia general para 

garantizar su comodidad y seguridad durante los procedimientos.  

Estos datos reflejan una estabilización en la salud oral en España respecto a la encuesta 

anterior de 2015. No obstante, persisten desafíos importantes, especialmente en la atención y 

tratamiento de las enfermedades periodontales en adultos mayores 
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4.3 Salud bucodental y la agenda 2030. 

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas en 2015, establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que buscan 

erradicar la pobreza, proteger el planeta y garantizar el bienestar para todos. En este contexto, 

la salud ocupa un lugar central, especialmente en el ODS 3: “Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todas las edades”. con especial énfasis en la meta 3.4, 

que busca reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles 

mediante la prevención y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar para el año 

2030 (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2015) 

Aunque la salud bucodental no se menciona de forma explícita en los ODS, diversas 

instituciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS) han señalado que esta es 

fundamental para la salud general y el bienestar. Las enfermedades bucodentales comparten 

factores de riesgo con las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como el tabaquismo, 

una dieta poco saludable o el consumo nocivo de alcohol (Petersen & Kwan, 2011). Por tanto, 

promover la salud oral contribuye directamente al logro del ODS 3, al tiempo que repercute, de 

manera indirecta, en otros objetivos como: 

 

Figura 1: Vinculación del proyecto con las ODS. Fuente: Elaboración propia, basada en Naciones Unidas (2015). 

 

Como señala Watt et al. (2019), “la integración de la salud bucal en las estrategias de 

salud global y en el marco de los ODS es una necesidad urgente y estratégica para lograr la 

equidad en salud a nivel mundial”. 

En reconocimiento a esta situación, la OMS, como organismo especializado de la ONU, 

impulsó en 2020 una serie de estrategias globales para mejorar la salud bucodental. Estas 

iniciativas incluyeron la integración de la salud oral en la cobertura sanitaria universal, el 

fortalecimiento de políticas de promoción y prevención, la incorporación de servicios 

ODS 1 Fin de la pobreza Las personas con bajos ingresos son más 

vulnerables a enfermedades bucales, generando una 

carga económica adicional (Watt et al., 2019). 

ODS 4 Educación de calidad Atención a pacientes vulnerables y mejora del 

acceso sanitario, una mala salud oral puede 

provocar ausentismo y bajo rendimiento. 

ODS 10 Reducción de 

desigualdades 

Mejorar el acceso a la atención dental ayuda a 

reducir disparidades sociales en salud. 

ODS 17 Alianzas Abordar la salud bucodental requiere colaboración 

intersectorial y políticas públicas integradas. 



 
 

16 
 

odontológicos en la atención primaria de salud y el desarrollo de sistemas de vigilancia y 

recopilación de datos para fundamentar decisiones basadas en evidencia. Estas estrategias 

fueron fundamentales para la posterior aprobación del Plan de Acción Mundial sobre Salud 

Bucodental 2023–2030, cuyo objetivo principal es reducir la carga mundial de enfermedades 

orales, abordar las desigualdades existentes y promover un enfoque centrado en la prevención 

y el acceso equitativo a servicios de calidad. Este plan reconoce que una atención bucodental 

accesible, integrada y de calidad es esencial para lograr sistemas de salud resilientes y 

sostenibles, así como para cumplir con los compromisos asumidos en la Agenda 2030 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). 

 

5- ANALISIS DEL PROYECTO (DAFO)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Figura 2: Análisis DAFO del proyecto. Fuente: Elaboración propia basada en Universidad Camilo José Cela (2023). 
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6- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN (Qué problema de salud se está abordando.)  

¿En el personal sanitario no odontológico, la implementación de un programa de 

formación en salud bucodental mejora el nivel de conocimientos y la capacidad de detección de 

signos orales relacionados con patologías sistémicas y con ello el estado de SBD de los 

pacientes a los que atienden en comparación con la ausencia de formación específica? 

 

Figura 3: Pregunta PICO Fuente: Elaboración propia basada en la metodología descrita por Melnyk y Fineout-Overholt 

(2015). 

 

7- OBJETIVOS ¿Qué queremos Lograr?    

7.1 Objetivo General:    

Diseñar un programa de EpS para concienciar al personal sanitario sobre la importancia 

de la salud bucodental en el desarrollo y prevención de patologías sistémicas.  

 

7.2 Objetivos Específicos  

 Detectar vacíos de conocimiento y falsos mitos sobre salud bucodental en personal 

sanitario. (Sesión 1)  

 Actualizar al personal sanitario sobre la interrelación entre la salud oral y la salud general. 

(Sesión 2)  

 Proporcionar herramientas para la detección y prevención de problemas de salud oral. 

(Sesión 3)  

 Capacitar al personal sanitario en la identificación y el manejo de la salud oral de 

pacientes en situación vulnerable. (Sesión 4)  

 Mejorar las habilidades comunicativas del personal sanitario para motivar a los pacientes 

en el cuidado de su salud oral. (Sesión 5)  

 

P Paciente / Problema / Población Personal sanitario no odontológico. 

I Intervención Programa de formación en salud bucodental 

y su relación con patologías sistémicas. 

C Comparación Ausencia de formación o formación 

convencional. 

O Outcome (Resultado) Mejora del nivel de conocimientos en salud 

oral y detección de signos orales relacionados 

con enfermedades sistémicas. 
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8- METODOLOGÍA Y DISEÑO DE INTERVENCIÓN    

Para dar respuesta a los objetivos del presente trabajo se diseña una metodología en 

dos fases: en una primera etapa se realiza una revisión narrativa de literatura científica para 

enmarcar las necesidades en formación sobre cuidados bucodentales en profesionales 

sanitarios, y en una segunda fase se diseña un programa formativo que dé cobertura a las 

necesidades detectadas.  

8.1 Revisión narrativa.  

Se realizó una revisión de la literatura sobre el nivel de conocimiento del PS en relación 

con la SBD, encontrándose diversos trabajos que identifican una brecha significativa en las 

competencias preventivas y en el manejo de las enfermedades dentales más frecuentes. Estas 

carencias resultan especialmente preocupantes si se considera la evidencia científica que, en 

los últimos años, ha demostrado la importancia del adecuado cuidado bucodental en la 

prevención y control de patologías sistémicas, tales como la diabetes mellitus, enfermedades 

cardiovasculares, complicaciones en el embarazo y procesos infecciosos respiratorios.  

Trabajos como el de Pacheco Dueñas (2022) y Heredia Carranza & Villanueva Calderón 

(2022) reflejan esta realidad, destacando que, si bien los profesionales sanitarios reconocen la 

importancia de la salud oral, presentan dificultades para identificar signos clínicos orales y para 

aplicar medidas preventivas básicas. Asimismo, la mayoría de los encuestados no establece de 

manera habitual interconsultas odontológicas o educación sanitaria dirigida a la salud bucodental 

de sus pacientes.  

En base a estos resultados, se elaboró un índice de contenidos prioritarios destinado a 

subsanar estas deficiencias formativas, orientado a integrar la salud oral en la atención primaria 

y en la práctica clínica diaria del personal sanitario no odontológico, fomentando así una atención 

más integral y efectiva.  

 

 

 

 

  

   

Figura 5: Nivel de conocimiento del personal                           

sanitario según especialidad. Fuente: Heredia et al 

(2019)                                                                     

 

 

Figura 4: Nivel de conocimiento del personal sanitario. 

Fuente: Heredia et al (2019) 
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8.2 Grupo diana.  

Los talleres están diseñados para capacitar al PS, independientemente de su 

especialidad o área de trabajo, en cómo ayudar a la población a mejorar su SBD y prevenir los 

problemas derivados de su deterioro. Se hará especial énfasis en pacientes que padecen ECNT 

y pacientes en situaciones clínicas especiales (embarazadas, oncológicos e inmunosuprimidos), 

dada su mayor vulnerabilidad a complicaciones bucodentales.  

Esta intervención podrá implementarse en cualquier hospital, centro de salud o 

residencia geriátrica, con el objetivo de promover la atención integral y ser accesible en diversos 

entornos de atención sanitaria.  

 

8.3 Desarrollo de la intervención  

Este proyecto está dividido en un taller que consta de 5 sesiones con una duración 

aproximada entre 1h30min y 1h 45 minutos cada una de las sesiones.  

El número de participantes dependerá del lugar donde se realicen y de la disponibilidad 

del personal sanitario. Idealmente, los talleres deberían contar con entre 15 y 25 participantes.   

Se acordará con la unidad o servicio donde se efectúe la intervención el día de la semana 

más adecuado para la realización de cada sesión formativa, teniendo en cuenta la organización 

asistencial y la disponibilidad del PS participante. 

Se intentará programar una sesión semanal en cada departamento o área, pudiendo 

establecer dos sesiones semanales en aquellos servicios que lo permitan, con el objetivo de 

mantener la información actualizada y presente en la práctica diaria. 

Esta frecuencia de trabajo facilitará la integración progresiva de los conocimientos 

adquiridos en la rutina asistencial, favoreciendo su aplicación en la atención directa a los 

pacientes y permitiendo reforzar los contenidos al inicio de cada nueva sesión.    

 

Sesión 1: Introducción a la Salud Oral.   

Sesión 2: Impacto de la salud oral en la Salud General.  

Sesión 3: Prevención de Problemas Orales: Estrategias en Atención Sanitaria.  

Sesión 4: Complicaciones Orales en Pacientes Vulnerables y Hospitalizados. 

Sesión 5: Comunicación con el Paciente y Promoción de la Salud Oral  
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9- CRONOGRAMA: PLAN DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS  

Para cada sesión se diseñaron unos objetivos específicos en base a la metodología 

(SMART):   

 Específico: Al finalizar el programa, los participantes serán capaces de identificar vacíos 

de conocimiento y creencias erróneas sobre salud bucodental, comprender la relación 

entre salud oral y salud general, aplicar herramientas de detección y prevención de 

problemas bucales, intervenir en casos de pacientes vulnerables, y mejorar sus 

habilidades comunicativas para fomentar el autocuidado bucodental en los pacientes. 

 Medible: El aprendizaje se evaluará a través de una actividad interactiva tipo Kahoot al 

finalizar el programa, en la que los participantes deberán alcanzar un mínimo del 80ௗ% 

de respuestas correctas.  

 Alcanzable: El programa formativo tendrá una duración total de 8 horas, divididas en 5 

sesiones mensuales de aproximadamente 1 hora y 45 minutos cada una, programadas 

en horario laboral para facilitar la participación del personal sanitario. 

 Relevante: Este programa responde a la necesidad de fortalecer el rol del personal 

sanitario en la prevención de enfermedades bucodentales y su impacto en enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT). A través de un enfoque preventivo, se busca mejorar 

la calidad de la atención, especialmente en poblaciones vulnerables, y contribuir a una 

atención más integral y efectiva. 

 Temporal: El desarrollo del programa está previsto durante el primer semestre del año, 

con una evaluación final al término de las cinco sesiones formativas. 
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9.1- Sesión 1: Introducción a la Salud Oral. 

Objetivo Detectar vacíos de conocimiento y falsos mitos sobre salud bucodental en personal 

sanitario.  

Contenido:  

   ENFOQUE/FORMA TIEMPO (min) 

1h 30 

1- Presentación.  Presentación taller y ponente 10 

2- Anatomía básica de la cavidad oral.  Presentación con diapositivas 15 

3- Principales patologías orales.  Presentación con diapositivas 25 

4- Ejemplos clínicos, mitos y realidad 

sobre salud oral. 

Actividad / juego 20 

5- Preguntas para evaluar conocimientos  Kahoot y ronda de dudas 20 

Figura 6: Tabla contenidos 1ª sesión del Taller para PS. Fuente: Elaboración propia. 

* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse según el número de participantes y su nivel 

de implicación en las actividades."  

 

1- Presentación. 

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet) sillas, mesas.  

Desarrollo: Recibiremos a los participantes, la enfermera ponente se presentará y hará una 

breve exposición de los objetivos del proyecto y cuál será el contenido de este.  

 

2- Anatomía básica de la cavidad oral. 

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Mediante una presentación con diapositivas ilustrativas se formará a los 

participantes en anatomía básica de la cavidad oral. En ellas se les explicara la diferencia entre 

dentición temporal y definitiva, fases de la erupción dental y las partes que componen la boca.  
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3- Principales patologías orales (caries, enfermedad periodontal, infecciones, maloclusiones).  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Mediante una presentación con diapositivas ilustrativas se explicará a los 

participantes las principales patologías orales (caries, enfermedad periodontal, infecciones, 

maloclusiones, xerostomía, sensibilidad, aftas, defectos de esmalte)  

Se hará especial hincapié en métodos de prevención y tratamiento. 

 

 4-Ejemplos clínicos, mitos y realidad sobre la salud oral.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Se repartirá a todos los participantes una tarjeta verde y otra roja. La tarjeta verde 

representara la respuesta “verdadero” la tarjeta roja “falso”. (ver Anexo 1) 

Intercalando frases e imágenes en la pantalla se les preguntara a los participantes si creen que 

son verdaderas o falsas.  

Todas ellas serán frases e imágenes vistas y oídas en consulta:  

“Por cada embarazo un diente” 

“Mi hijo se cepilla todos los días” 

“Cada vez que voy al dentista me saca algo” 

“Mi hijo no come chuches” 

“Tengo el esmalte débil por eso tengo caries” 

“Mi hijo me absorbió todo el calcio por eso se me rompen los dientes” 

“Desde que deje de fumar todo son problemas, me duelen los dientes y me sangran las encías” 

“No me hago limpiezas porque hacérselas todos los años rompen los dientes” 

“Tengo la boca así por la medicación” 

 

5-Juego de preguntas rápidas para evaluar conocimientos.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

los participantes tengan sus móviles a mano y si no fuera así se les daría una tarjetita de colores 

para que lo alzaran dependiendo de la respuesta.  
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Desarrollo: Al finalizar la sesión formativa, se llevará a cabo una actividad interactiva para 

reforzar los contenidos abordados y evaluar de manera dinámica la asimilación de conceptos por 

parte de los participantes. 

Para ello, se solicitará a los asistentes que utilicen sus dispositivos móviles para participar en un 

quiz tipo Kahoot® (ver Anexo 2), diseñado específicamente para la sesión impartida. 

Se proyectará en la pantalla un código QR y el PIN de acceso para que los participantes puedan 

escanearlo y unirse a la actividad. Una vez todos los asistentes estén conectados, se iniciará la 

ronda de 10 preguntas, compuesta por: 

 Preguntas de opción múltiple (4 opciones, una correcta). 

 Preguntas de verdadero o falso. 

La duración estimada de esta actividad será de 10 minutos. 

Una vez finalizado el cuestionario, se proyectarán los resultados y se resolverán de forma 

conjunta las dudas que puedan surgir en relación a las preguntas formuladas o al contenido 

tratado durante la sesión. 

Esta dinámica permitirá comprobar de forma rápida y entretenida el grado de comprensión de 

los conceptos impartidos y facilitará el cierre de la sesión con una puesta en común participativa. 

 

9.2-Sesión 2: Impacto de la salud oral en la Salud General.  

Objetivo Actualizar al personal sanitario sobre la interrelación entre la salud oral y la salud 

general. 

Contenido:  

   ENFOQUE/FORMA TIEMPO (min) 

1h 25 

1-Recordatorio. Breve resumen oral con apoyo visual 10 

2- Relación de la salud oral con 

enfermedades sistémicas. 

Presentación con diapositivas 35 

3- Medicación y alteraciones bucales. Presentación con diapositivas 25 

4- Conclusiones. Ronda de dudas 15 

Figura 7: Tabla contenidos 2ª sesión del Taller para PS. Fuente: Elaboración propia. 

* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse según el número de participantes y su nivel 

de implicación en las actividades."  
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1-Recordatorio.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Se repasará brevemente los puntos clave de la sesión anterior.  

 

2-Relación de la salud oral con enfermedades sistémicas.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Al igual que en los puntos anteriores se empleará una presentación con diapositivas 

ilustrativas en la cual se explicará la interrelación entre la salud bucodental y diversas 

enfermedades sistémicas demostrando que ha sido objeto de numerosos estudios que 

evidencian cómo una mala salud oral puede influir en condiciones como la diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, complicaciones en el embarazo, afecciones respiratorias, 

malnutrición, depresión… todas ellas de manera bidireccional. (ver Anexo 3) 

 

3-Medicación y alteraciones bucales.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: La sesión comenzará con una breve explicación sobre la relación entre la medicación 

y las alteraciones bucales. Se hará hincapié en cómo ciertos medicamentos pueden provocar 

efectos secundarios que afectan la salud oral, tales como xerostomía, alteraciones en el sabor, 

aparición de úlceras, candidiasis oral, gingivitis y otras infecciones. (ver Anexo 4) 

Posteriormente, se explicarán los métodos preventivos y de manejo para mitigar los 

efectos secundarios mencionados. Se abordarán prácticas como: 

 La correcta higiene bucal. 

 Uso de productos específicos como enjuagues bucales recomendados para pacientes 

con xerostomía (sequedad oral). 

 La importancia de la hidratación adecuada. 

 Consejos sobre la dieta y el consumo de alimentos que puedan ayudar a reducir las 

alteraciones bucales asociadas con ciertos tratamientos. 
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4- Conclusiones. 

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Al final de la sesión, se hará un resumen de los puntos clave tratados y se abrirá un 

espacio para que los participantes realicen preguntas o comenten experiencias relacionadas con 

la medicación y la salud oral de sus pacientes. 

Con ello se pretende valorar el nivel de conocimiento que tiene el personal sanitario sobre 

los efectos secundarios de ciertos medicamentos sobre la salud oral y compartir experiencias 

por los que se hayan visto sorprendidos y como los han resuelto. 

Se presentarán imágenes clínicas de diversas patologías orales, incluyendo gingivitis, 

candidiasis oral, úlceras bucales, épulis del embarazo y tinciones dentales por tetraciclinas. Estas 

ilustraciones permitirán identificar las características distintivas de cada condición y analizar 

cuáles de ellas pueden estar influenciadas por el uso de medicamentos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Candidiasis oral (aftas) 

Fuente: Hawke, M. (2021 a). 

Figura 10: Granuloma gravidarum 

piógeno en la encía. Fuente: 

Omar, R. (2020) 

Figura 9: Úlcera aftosa 

Fuente: Hawke, M. (2024 a). 

Figura 11: Gingivitis.   

Fuente: Hawke, M. (2024 b). 
Figura 12: Tinción de los dientes 

con tetraciclina Fuente: Hawke, M. 

(2025). 
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9.3- Sesión 3: Prevención de Problemas Orales: Estrategias en Atención Sanitaria.  

Objetivo: Proporcionar herramientas para la detección y prevención de problemas de salud oral.  

Contenido:  

   ENFOQUE/FORMA TIEMPO 1h 35 min 

1-Recordatorio.  Breve resumen oral con un 

esquema 

10 

2- Alimentación, malos hábitos, tabaco, 

alcohol y deporte: su impacto en la salud oral.   

Presentación con 

diapositivas+ taller didáctico 

25 

3- Higiene oral: técnicas correctas de cepillado 

e hilo dental.  

Diapositivas y juego 20 

4- Importancia de las revisiones periódicas al 

dentista, radiografías de control, flúor y 

selladores dentales.  

Infografías 15 

5- Cuando y como derivar a un odontólogo.  Esquema con diapositiva 5 

6- Preguntas para evaluar conocimientos  Kahoot y ronda de dudas 20 

Figura 13: Tabla contenidos 3ª sesión del Taller para PS. Fuente: Elaboración propia. 

* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse según el número de participantes y su nivel 

de implicación en las actividades."  

 

1-Recordatorio.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Se realizará un breve resumen de las sesiones anteriores y se recalcará puntos 

clave con apoyo visual de las diapositivas más significativas de cada sesión. 

 

2- Alimentación, malos hábitos, tabaco, alcohol y deporte: su impacto en la salud oral.   

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

recetas postres y desayunos saludables, material didáctico   

Desarrollo: Mediante diapositivas que se proyectaran en la pantalla se definirá que es una 

alimentación saludable y se responderá a preguntas como: 

- ¿Por qué es importante comer bien? 
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- Grupo de alimentos (plato de buen comer) 

- ¿Qué ocurre si no comemos bien? 

Y se explicara: (ver Anexo 5) 

- Que perjudica nuestra salud. 

- Efectos del tabaco en la SBD 

- Efectos del tabaco en la SBD 

- Relación entre deporte y SBD ya que su influencia es bidireccional, ya que como dice 

Díaz-Valdés y Valle-Lizama (2022) los deportistas dedican gran cantidad de tiempo al 

entrenamiento; muchas veces descuidando elementos importantes de su vida como la 

salud bucodental. Esta es un factor significativo dentro de la salud general, el bienestar 

y la calidad de vida. Una buena higiene bucal es un componente esencial de un estilo de 

vida saludable, de la misma manera que lo son la dieta y la actividad física 

Se proyectará en la pantalla imágenes sacadas de la página web sinAzúcar.org y se 

jugará a adivinar que producto creen que tiene más azúcar e incluso en algunos productos 

intentar adivinar cuantos azucarillos contienen. (ver Anexo 5.1) 

Se entregará en formato papel un plan semanal de rutinas e ideas de alimentos 

saludables para los momentos del día en los que suele producirse una mayor ingesta de 

productos ultra procesados o con alto contenido en azúcares, como el desayuno, el almuerzo y 

la merienda. Este material incluirá consejos prácticos para establecer hábitos saludables, 

evitando así posibles conflictos con niños o adultos reacios al cambio. Asimismo, se ofrecerán 

sugerencias de recetas de repostería casera con bajo contenido en azúcar, como alternativa más 

saludable y atractiva. (ver Anexo 5.2)   

 

3-Higiene oral: técnicas correctas de cepillado e hilo dental.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

fantoma, cepillo, hilo, arcos dentales e interdentales, cepillos, pastas dentífricas, revelador de 

placa (plac control) vasos, servilletas, agua.  

Desarrollo: Mediante apoyo de fantoma se les explicará a los participantes como realizar una 

correcta higiene oral, pasos, tiempos, como usar el hilo dental, los interdentales y el arco dental, 

que cepillos son los más adecuados en cada momento y cuando cambiarlos.   

Se pedirá a un par de participantes voluntarios que usen el revelador de placa dental, 

este marcará de color rojo las zonas que no se hayan cepillado correctamente, siendo un gran 

método de apoyo para el aprendizaje, herramientas de las que disponemos en la actualidad para 

poder comprobar la eficacia de nuestra técnica y poder mejorarla si fuera necesario.  

Al terminar se proporcionará un cepillo y pasta dental para que puedan eliminar las 

tinciones que hayan podido salir. 
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4- Importancia de las revisiones periódicas al dentista, radiografías de control, del flúor y 

selladores dentales.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

trípticos o infografías, pasta de dientes.  

Desarrollo: Se les repartirá una copia en papel, de las infografías que vamos a exponer, a cada 

uno de los participantes. Dichas infografías se proyectarán en la pantalla y se explicará:  

- 10 errores del cepillado. 

- 10 cosas importantes del cepillado. 

- Que es el flúor y cuáles son las cantidades apropiadas para cada grupo de edad. 

- Que es el sellador de fosas y fisuras. 

- Para que sirven las radiografías dentales. 

- Libro blanco de la salud oral 2020. 

Se sacará dicha información de la página web de la fundación dental española de 

odontología. (ver Anexo 6) 

NUEVAS-INFOGRAFIAS-EDUCATIVAS.pdf    

 

5-Cuándo y cómo derivar a un odontólogo.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

infografía.  

Desarrollo: mediante diapositivas se explicará a los participantes cuando y como derivar a un 

paciente a la consulta de odontología de la seguridad social, que es lo que entra en la cartera de 

servicios de la seguridad social y que procedimientos están exentos. (ver Anexo 7) 

 

6-Juego de preguntas rápidas para evaluar conocimientos.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

los participantes tengan sus móviles a mano y si no fuera así se les daría una tarjetita de colores 

para que lo alzaran dependiendo de la respuesta.  

Desarrollo: Al finalizar la sesión formativa, se llevará a cabo una actividad interactiva para 

reforzar los contenidos abordados y evaluar de manera dinámica la asimilación de conceptos por 

parte de los participantes. 

Para ello, se solicitará a los asistentes que utilicen sus dispositivos móviles para 

participar en un quiz tipo Kahoot® (ver Anexo 8), diseñado específicamente para la sesión 

impartida. 
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Se proyectará en la pantalla un código QR y el PIN de acceso para que los participantes 

puedan escanearlo y unirse a la actividad. Una vez todos los asistentes estén conectados, se 

iniciará la ronda de 10 preguntas, compuesta por: 

 Preguntas de opción múltiple (4 opciones, una correcta). 

 Preguntas de verdadero o falso. 

La duración estimada de esta actividad será de 10 minutos. 

Una vez finalizado el cuestionario, se proyectarán los resultados y se resolverán de forma 

conjunta las dudas que puedan surgir en relación a las preguntas formuladas o al contenido 

tratado durante la sesión. 

Esta dinámica permitirá comprobar de forma rápida y entretenida el grado de 

comprensión de los conceptos impartidos y facilitará el cierre de la sesión con una puesta en 

común participativa.  

 

9.4- Sesión 4: Complicaciones Orales en Pacientes Vulnerables y Hospitalizados.  

Objetivo: Capacitar al personal sanitario en el manejo de la salud oral de pacientes en situación 

vulnerable.  

Contenido:  

   ENFOQUE/FORMA TIEMPO (min) 1h 

45 

1-Recordatorio  Exposición 10 

2- Pacientes con movilidad reducida  Lección participativa 15 

3- Pacientes geriátricos y salud oral en 

cuidados paliativos.  

Lección participativa 15 

4- Recomendaciones para la prevención 

de infecciones en pacientes 

hospitalizados.  

Diapositivas, fotos y graficas. 20 

5- Análisis de casos clínicos específicos  Imágenes 20 

6-Dinámica en grupos para diseñar 

protocolos de cuidado oral en 

hospitalización.  

Actividad por grupos 30 

Figura 14: Tabla contenidos 4ª sesión del Taller para PS. Fuente: Elaboración propia. 
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* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse según el número de participantes y su nivel 

de implicación en las actividades."  

 

1-Recordatorio.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Mediante un par de diapositivas y una exposición oral se realizará un breve resumen 

de las sesiones anteriores.  

 

2 y 3-Pacientes con movilidad reducida, geriátricos y salud oral en cuidados paliativos.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas 

cepillos ergonómicos, clorhexidina, hilo dental, gasas.  

Desarrollo: En esta actividad definiremos que es un paciente con movilidad reducida y paciente 

geriátrico cuáles son los obstáculos que tienen que afrontar diariamente y puntos clave para 

poder ayudar a dicho paciente al igual que lo que pasa en el microbiota oral en pacientes 

polimedicados o con patologías graves e incluso que necesidades tienen los pacientes 

inmunodeprimidos.  

Se entiende por paciente con movilidad reducida a toda persona que, de manera 

temporal o permanente, ve limitada su capacidad para desplazarse de forma autónoma, ya sea 

por causas físicas, sensoriales o cognitivas, lo que le obliga a depender de asistencia técnica o 

humana para su desplazamiento o para realizar actividades básicas de la vida diaria (World 

Health Organization, 2011). 

Por otro lado, un paciente geriátrico es aquel adulto mayor, generalmente de 65 años 

o más, que debido al proceso natural de envejecimiento y la coexistencia de múltiples 

enfermedades crónicas, presenta un mayor riesgo de deterioro funcional, discapacidad, 

dependencia y fragilidad (Rodríguez Mañas & Fried, 2015). 

En cuanto a la microbiota oral en pacientes polimedicados, diversos estudios han 

demostrado que el uso prolongado y simultáneo de múltiples fármacos puede alterar el equilibrio 

microbiano bucal, favoreciendo un estado de disbiosis. Esta condición incrementa la 

predisposición a infecciones oportunistas como candidiasis oral, caries y enfermedad 

periodontal, además de tener implicaciones en la salud sistémica (Zhang et al., 2022). 

Asimismo, en pacientes inmunodeprimidos, como aquellos con infección por VIH o 

sometidos a tratamientos inmunosupresores, la microbiota oral se ve significativamente alterada. 

La reducción de la respuesta inmunitaria facilita la proliferación de microorganismos patógenos 

y oportunistas, incrementando así el riesgo de infecciones bucodentales y sistémicas. Además, 
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estos cambios microbianos pueden influir negativamente en la recuperación inmunológica y en 

el estado general de salud de estos pacientes (Yang et al., 2021). 

Explicaremos a los participantes la importancia de averiguar qué nivel de dependencia 

tiene el paciente y que limitaciones tiene, al igual que el grado de ayuda que recibe por parte de 

los cuidadores, si tiene alguna molestia o impedimento… Importante que dejemos que el 

paciente nos enseñe su técnica o los cuidadores.  

Realizaremos un taller de cepillado y se explicara cuáles son las medidas de higiene que 

deben tener estos pacientes y cómo podemos ayudarlos, al igual que algunos de los materiales 

de apoyo para el cepillado existen en el mercado.  

Se llevará a un paciente real voluntario para que cuente cuáles son sus limitaciones y 

como consigue solventarlas, y si cree que los sanitarios pueden aportar más en estos casos. 

 

4-Recomendaciones para la prevención de infecciones en pacientes hospitalizados.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Los pacientes hospitalizados, especialmente aquellos encamados o 

inmunodeprimidos, suelen presentar una higiene oral deficiente debido a su dependencia de 

cuidados, efectos secundarios de la medicación (como xerostomía) y la falta de prioridad que a 

veces se da a esta área en el entorno hospitalario. Esta situación favorece la acumulación de 

placa bacteriana, proliferación de microorganismos patógenos y desarrollo de infecciones orales. 

En este apartado del taller se explicará las consecuencias de una mala salud oral en 

estos pacientes, como serian: 

 Neumonía aspirativa: La colonización de la orofaringe por bacterias patógenas puede 

ser aspirada hacia las vías respiratorias, especialmente en pacientes encamados, con 

disfagia o intubados, produciendo neumonía nosocomial, una complicación frecuente y 

grave en estos entornos (Scannapieco et al., 2016). 

 Candidiasis oral: Muy común en pacientes inmunodeprimidos, polimedicados o 

portadores de prótesis. Puede diseminarse y complicar el estado general. 

 Endocarditis bacteriana: La presencia de infecciones orales no controladas 

(periodontitis, abscesos) puede favorecer la diseminación de bacterias al torrente 

sanguíneo, provocando infecciones en órganos a distancia, como las válvulas cardíacas, 

especialmente en pacientes con factores de riesgo previos. (Fundación Española del 

Corazón, 2023) 

 Desnutrición: Según la Revista Médica de la Universidad Autónoma de Sinaloa (2023), 

existe una relación significativa entre las enfermedades orales y la desnutrición en 
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adultos mayores. Dolor o dificultad para masticar y deglutir debido a problemas bucales 

no tratados, afectando la ingesta alimentaria y repercutiendo en el estado nutricional. 

Una vez explicado las causas y las complicaciones que podría haber, enseñaríamos 

puntos claves a tener en cuenta en la rutina diaria de los cuidados de dichos pacientes, ya 

sea por parte del personal sanitario como por los familiares, tales como: 

 Cepillado dental mínimo dos veces al día, usando cepillos de cabezal pequeño y 

cerdas suaves o cepillos específicos. 

 Higiene de prótesis y revisión diaria de la mucosa oral, evitar acumulación de biofilm 

orofaríngeo. 

 Uso de antisépticos orales sin alcohol (clorhexidina al 0,12%-0,20%) especialmente 

en pacientes intubados o con sondas. 

 Hidratación frecuente de la mucosa oral con suero fisiológico o lubricantes 

específicos. 

 Valoración odontológica al ingreso y seguimiento periódico en estancias prolongadas. 

 

6-Análisis de casos clínicos específicos.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

papel y bolígrafo.  

Desarrollo: Mediante imágenes de casos clínicos y de manera participativa comentamos en 

grupo que creemos que puede haber causado el problema y cómo podríamos resolverlo.  

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Figura 15: Candida hard palate 
from dentures. Fuente: Hawke, 
M. (2021 b).                                

Figura 16: Hipertrofia gingival.  

Fuente: de Urquía García M. 

(2014 a) 

Figura 17: fistula dental.  

Fuente: de Urquía García M. 

Figura 18: candidiasis 

pseudomembranosa. 

Fuente: de Urquía 

García M. (2014 c) 

Figura 19: gingivoestomatitis 

herpetica Fuente Fuente: 

Hawke, M. (2021 c).                               

Figura 20: labios fisurados. 

Fuente: Hawke, M. (2021 d).                               
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7-Dinámica en grupos para diseñar protocolos de cuidado oral en hospitalización.  

Se juntarán a los profesionales por especialidad o zona de trabajo y pediremos que escriban 

entre todos los participantes un pequeño protocolo que, en su opinión, sería eficaz y factible 

llevar a cabo en su área de trabajo con los pacientes con los que tratan a diario cada uno.   

Realizando a posterior una ronda de preguntas sobre cuáles de las propuestas que comenten 

los participantes se llevan a cabo, cuales están protocolizadas y si creen que realmente se 

hacen. En caso de negativa, pedirá que den su opinión sincera sobre cual creen que sería el 

motivo por el cual no sería factible poder llevar a cabo las medidas o si ya están protocolizadas 

creen porque no se está haciendo, cuáles son los factores que influyen en que no se estén 

implementando.  

El lema será “ESCUCHAMOS, PERO NO JUZGAMOS” 

 

 

9.5- Sesión 5: Comunicación con el Paciente y Promoción de la Salud Oral.  

Objetivo: Mejorar las habilidades comunicativas del personal sanitario para motivar a los 

pacientes en el cuidado de su salud oral.  

Contenido:  

   ENFOQUE/FORMA TIEMPO (min) 1h 

35 

1-Recordatorio.  Exposición 15 

2-Tecnicas de entrevista motivacional  Ejemplos 15 

3- Cómo abordar barreras psicológicas y 

culturales frente al cuidado oral.  

Lluvia de ideas 20 

4- Estrategias de comunicación empática 

ante diferentes barreras.  

  

Role-playing 25 

5- Preguntas para evaluar conocimientos 

sesión 1,2,3 ,4 y 5 

Kahoot y ronda de dudas 20 

6- Despedida y regalo por participar  Agradecimientos 5 

Figura 21: Tabla contenidos 5ª sesión del Taller para PS. Fuente: Elaboración propia. 
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* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse según el número de participantes y su nivel 

de implicación en las actividades."   

 

1-Recordatorio.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.  

Desarrollo: Mediante un par de diapositivas y una exposición oral se realizará un breve resumen 

de las sesiones anteriores.  

 

2- Técnicas de entrevista motivacional.  

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

papel y bolígrafo.  

Desarrollo: se proyectará en la pantalla una serie de frases ideas clave y se incitará al personal 

a que tomen notas con el objetivo de  mejorar las habilidades comunicativas del profesional 

sanitario y aumentar la motivación del paciente para adoptar hábitos de higiene bucodental más 

saludables, a través de una comunicación empática y centrada en sus necesidades. La evidencia 

respalda este enfoque: la entrevista motivacional aplicada a cuidadores de pacientes con 

necesidades especiales ha demostrado reducir el índice de placa visible y aumentar la frecuencia 

de cepillado diario (Peixoto Bem et al., 2021). Asimismo, una revisión en sombrilla reciente 

confirmó su efectividad en el contexto infantil, con mejoras en la higiene oral y disminución de 

caries (Horta-Maya et al., 2024). 

Ejemplos prácticos: 

Escucha Activa:  

 Mostrar interés genuino por las preocupaciones del paciente sin interrumpir.  

 Resumir lo que el paciente expresa para validar sus sentimientos ("Entiendo que 

cepillarte los dientes te resulta difícil por el dolor en las encías, ¿verdad?").  

Preguntas Abiertas:  

- "¿Qué dificultades encuentras al cuidar tu salud oral durante la hospitalización?"  

- "¿Qué cambios pequeños podrías hacer para mejorar tu higiene bucal?"  

Refuerzo Positivo: Reconocer los esfuerzos del paciente: "Es genial que a pesar de las 

molestias hayas intentado cepillarte los dientes esta mañana."  
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Exploración de Pros y Contras: Ayudar al paciente a analizar los beneficios de mejorar su 

higiene oral: "¿Cómo crees que mejorar tu higiene bucal podría influir en tu recuperación 

general?"  

Empoderamiento: Fomentar la confianza en sus capacidades: "Incluso haciendo solo un par de 

minutos de cepillado, ya estarías marcando una gran diferencia en tu salud oral."  

Mensajes Clave:  

 "Entiendo que puede ser desafiante mantener la higiene bucal, pero incluso pequeños 

esfuerzos pueden marcar una gran diferencia."  

 "Estoy aquí para ayudarte a encontrar formas fáciles y cómodas para cuidar tu boca."  

   

3-Cómo abordar barreras psicológicas y culturales frente al cuidado oral.    

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

papel y bolígrafo.  

Desarrollo:  

 En una pizarra o papel grande, escribir la pregunta central: ¿Por qué la gente evita ir 

al dentista?  

 Anotar todas las respuestas (miedo, vergüenza, cultura, desinformación, economía, 

etc.).  

 Para cada barrera, pedir a los participantes que propongan soluciones o frases de 

apoyo.  

 Construir juntos un mapa mental con estrategias para cada caso.  

 Preguntaremos a los participantes si han vivido alguna situación en la que les ha costado 

realizar alguna técnica o llegar a un acuerdo con un paciente por su ideología, cultura o 

miedo.   

 

4- Practicar estrategias de comunicación empática ante diferentes barreras.  

Material: sala de audiovisuales, sillas, mesas, espacio para poder andar y un voluntario  

Desarrollo:   

 Se divide a los participantes en parejas o grupos.  

 Cada grupo recibe un escenario con una barrera (ej. paciente con miedo, paciente con 

barrera cultural, desconfianza en tratamientos, etc.).  
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 Uno asume el rol de profesional de la salud y el otro de paciente.  

 Deben encontrar formas efectivas de comunicación y solución.  

 Al final, cada grupo comparte su experiencia y soluciones con el resto.   

  

4- Preguntas para evaluar conocimientos de todas las sesiones. 

 

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas, 

los participantes tengan sus móviles a mano y si no fuera así se les daría una tarjetita de colores 

para que lo alzaran dependiendo de la respuesta.  

Desarrollo: Al finalizar la sesión formativa, se llevará a cabo una actividad interactiva para 

reforzar los contenidos abordados y evaluar de manera dinámica la asimilación de conceptos por 

parte de los participantes. 

Para ello, se solicitará a los asistentes que utilicen sus dispositivos móviles para participar en un 

quiz tipo Kahoot® (ver Anexo 9), diseñado específicamente para la sesión impartida. 

Se proyectará en la pantalla un código QR y el PIN de acceso para que los participantes puedan 

escanearlo y unirse a la actividad. Una vez todos los asistentes estén conectados, se iniciará la 

ronda de 15 preguntas, compuesta por: 

 Preguntas de opción múltiple (4 opciones, una correcta). 

 Preguntas de verdadero o falso. 

La duración estimada de esta actividad será de 15 minutos. 

Una vez finalizado el cuestionario, se proyectarán los resultados y se resolverán de forma 

conjunta las dudas que puedan surgir en relación a las preguntas formuladas o al contenido 

tratado durante la sesión. 

 

6- Despedida y regalo por participación.   

Al concluir la formación, expresaremos nuestro agradecimiento a los participantes por su valiosa 

asistencia y compromiso durante el curso. Como parte del cierre, se les entregará una encuesta 

de satisfacción para evaluar:  

 La calidad y relevancia del contenido impartido.  

 La adecuación de los tiempos y estructura del curso.  

 La labor del formador o formadora.  
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Sus opiniones serán fundamentales para la mejora continua de futuras ediciones.  

Finalmente, se procederá a la entrega de un obsequio en reconocimiento a su participación, así 

como un diploma acreditativo que certificará su asistencia y aprovechamiento durante la 

formación.   

 

10- RECURSOS  

10.1- Recursos humanos  

Para la implementación adecuada del proyecto educativo se requerirá la participación de 

un equipo humano compuesto, como mínimo, por dos profesionales de enfermería: 

 Una enfermera generalista, preferiblemente con conocimientos en salud bucodental y 

nutrición, será la encargada de liderar los contenidos técnicos relacionados con la 

prevención, promoción y educación en salud oral. Esta profesional coordinará las 

sesiones, fomentará la participación activa del grupo y resolverá dudas en torno a la 

relación entre salud bucodental y enfermedades crónicas no transmisibles, así como con 

condiciones clínicas especiales al igual que en alimentación saludable. 

 Una enfermera especialista en salud mental participará en la última sesión del taller, 

centrada en los aspectos emocionales vinculados a la salud oral, como el miedo al 

dentista. Su intervención estará orientada a reducir barreras psicológicas, fomentar 

actitudes positivas hacia la atención odontológica y generar un ambiente de confianza y 

bienestar emocional. 

 

Además, en una de las sesiones se contará con la colaboración voluntaria de una 

persona con necesidades especiales, que compartirá su experiencia personal respecto a las 

dificultades cotidianas que enfrenta para mantener una adecuada higiene oral, así como las 

complicaciones derivadas de su patología. Este testimonio real servirá como herramienta de 

sensibilización para los asistentes, aportando una visión humana y empática sobre los retos 

específicos de esta población vulnerable. 

Por último, se contempla la posibilidad de contar con personal de apoyo o estudiantes 

en prácticas del ámbito sanitario, quienes colaborarán en tareas logísticas, dinamización de 

actividades y entrega de materiales. 

Este enfoque multidisciplinar y participativo garantizará la calidad y el impacto del taller, 

promoviendo no solo la adquisición de conocimientos, sino también la reflexión crítica y la 

sensibilización profesional. 
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10.2- Recursos materiales  

MATERIAL BASICO CANTIDAD (*) PRECIO 

UNITARIO 

(€) 

TOTAL, 

CON IVA 

(€) 

FUENTE 

Sala de conferencia 1 

 

 150 150 Bookmeetings 

Mesas plegables  2  44,91 89,82 Amazon 

Silla plegable con 

mesa de escritura 

25  87,90 2.197,5 Amazon 

Ordenador portátil 1  432,99 432,99 Amazon 

Internet 1  35 (al 

mes) 

210 Estimación 

Proyector 1  85,48 85,48 Amazon 

Pantalla proyector 100 

pulgadas 

1  89,99 89,99 Amazon 

Folios A4 (paquete 

500 unidades) 

1 * 5,56 5.56 Amazon 

Bolígrafos (pack 150 

unidades) 

2 * 0,20 30,22 Amazon 

USB 150MB 1  22,49 22,49 Amazon 

MATERIAL 

ESPECIFICO 

CANTIDAD (*) PRECIO 

UNITARIO 

(€) 

TOTAL, 

CON IVA 

(€) 

FUENTE 

Vasos desechables 

cartón (paquete de 

100 unidades) 

2 * 8,60 17,20 Amazon 

Servilletas (paquete 

200 unidades) 

2 * 1,45 2,90 Comercio local de Denia 

Pack cepillo de viaje 

+pasta+hilo 

25 * 5,20 130 PARAFARMACIA (marca 

GUM SUNSTAR) 

Cepillo dental triple 

cabezal (pack 3 

unidades) 

1  5,75 5,75 https://higiene.dental 

Pasta dental de 

diferentes % de flúor 

25 * muestras 

gratuitas 

Muestras 

gratuitas 

DENTAID 

Revelador de placa 

 “plac control” 

1 * 10 10 FARMACIA 

Trípticos fotocopiados 11 x 25 * 0.15 41,25 Comercio local 

Agua mineral fuente 

primavera botella 50ml 

125 * 0.17 21,25  Comercio local 

Hilo dental 2 * 3,89 7,78 PROCLINIC 

Arcos dentales (pack 

36 unidades) 

1 * 3,13 3´13 PROCLINIC 

Fantoma 1  68’09 68,09 PROCLINIC 
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Diploma 25 * 0.20 5 Copistería comercio local 

Cepillo de dientes 

succión. 

1  26,95 26,95 https://www.fruugo.es 

Mango ergonómico 

para cepillos TePe 

2  6,95 13,90 https://higiene.dental/mango-

ergonomico-cepillos-tepe/ 

Bolsas cartón con asa 

para detalles (pack 32 

unidades) 

1 * 11,98 11,98 Amazon 

Cepillos interdentales 

(pack 60 unidades) 

1 * 41,95 41,95 PROCLINIC 

 PRESUPUESTO TOTAL DE 1 TALLER DE 5 SESIONES: 3603,15  

Figura 22: Materiales necesarios para llevar a cabo el taller. Fuente: Elaboración propia. 

*nota: la tabla está elaborada calculando el material que sería necesario para hacer un taller que conste de 5 sesiones y 

un máximo de 25 personas por sesión, si se aumentaran el número de talleres debido al aumento de demanda habría 

que multiplicar los productos marcados con un (*) por el número de talleres que se impartieran. 

 

Ajuste del presupuesto: 

Una vez definido el lugar donde se llevarán a cabo los talleres, será necesario verificar con qué 

materiales cuenta el espacio, como mobiliario básico (sillas, mesas) y equipamiento audiovisual 

(proyector, pizarra). La disponibilidad de estos recursos permitirá descontarlos del presupuesto 

inicial, lo que se traducirá en una reducción del coste total estimado sin comprometer el desarrollo 

ni la calidad del proyecto educativo. Además, se establecerán contactos con casas comerciales 

del ámbito odontológico, como Dentaid u Oral-B, con el objetivo de obtener financiación parcial 

del taller y la provisión de materiales de apoyo visual, trípticos informativos y obsequios 

promocionales para los participantes, contribuyendo así al atractivo y la efectividad de la 

intervención. 
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11- EVALUACION  

En este apartado no solo se evaluarán los conocimientos adquiridos por los participantes, 

sino también su nivel de satisfacción general respecto al tema impartido, los contenidos, la 

distribución de tiempos de cada sesión y la destreza del ponente para su desarrollo. 

La evaluación de conocimientos se realizará en la primera parte del proceso, utilizando 

como herramienta los resultados obtenidos en los Kahoots aplicados durante la primera, segunda 

y quinta sesión del curso. 

Cada Kahoot estará compuesto por: 

 Primera y tercera sesión: 10 preguntas simples diseñadas para reforzar y afianzar los 

conocimientos adquiridos. 

 Quinta sesión: 15 preguntas relacionadas con todos los temas impartidos a lo largo del 

curso, a fin de evaluar la comprensión global de los contenidos. 

Las preguntas de cada Kahoot contarán con las siguientes características: 

 Enunciados claros y directos. 

 Varias opciones de respuesta, con una única respuesta correcta junto con preguntas de 

verdadero o falso. 

 Retroalimentación inmediata al finalizar cada pregunta al igual que al acabar el 

cuestionario. 

 Diversidad en el tipo de preguntas: teóricas, de aplicación práctica y de comprensión de 

conceptos clave. 

Adicionalmente, al concluir el curso, se aplicará una encuesta de satisfacción para recabar la 

opinión de los participantes sobre: 

 La calidad y pertinencia de los contenidos. 

 La organización y tiempos de las sesiones. 

 La metodología empleada. 

 El desempeño del ponente. 

Esto permitirá obtener una visión integral tanto del aprendizaje logrado como de la experiencia 

general de los asistentes. 
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11.1- Interpretación de las notas según la puntuación  

Estas puntuaciones servirán únicamente como referencia diagnóstica y de retroalimentación para 

los participantes, no teniendo valor calificativo oficial. El objetivo principal es identificar fortalezas 

y áreas de oportunidad en el proceso de aprendizaje. 

 Cada respuesta correcta otorga hasta 1000 puntos. 

  La rapidez con la que se responde afecta la cantidad de puntos. 

 Si una respuesta es incorrecta, no se suman puntos. 

 El puntaje máximo depende del número total de preguntas. 

 

 

11.2- Eango de puntos del kahoot implementado en la primera y tercera sesión del taller. 

 Calificación Descripción 

 9000 - 10000 pts  Excelente 

¡Han conseguido entender y adquirir completamente 

el contenido del programa! Su desempeño ha sido 

sobresaliente.  

 8000 - 8999 pts Notable 

Han comprendido e integrado bien el contenido del 

programa. Aunque no alcanzaron la puntuación 

máxima, cuentan con las herramientas para mejorar.  

 7000 - 7999 pts Bien 

Han entendido los conceptos básicos, pero no 

lograron retener toda la información. Un refuerzo les 

permitirá consolidar el conocimiento.  

Menos de 6000 pts Necesita Mejora 
Requieren reforzar los contenidos del curso, ya que 

no han adquirido los conocimientos fundamentales.  

Figura 23: Puntuación obtenida tras la realización de 10 preguntas a través de Kahoot. Fuente: Elaboración propia. 
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11.3- Rango de puntos del kahoot implementado en la última sesión de los talleres 

 Calificación Descripción 

 13500 - 15000 pts Excelente 

¡Han conseguido entender y adquirir completamente 

el contenido del programa! Su desempeño ha sido 

sobresaliente.  

 2000 - 13499 pts Notable 

Han comprendido e integrado bien el contenido del 

programa. Aunque no alcanzaron la puntuación 

máxima, cuentan con las herramientas para mejorar.  

 10500 - 11999 pts Bien 

Han entendido los conceptos básicos, pero no 

lograron retener toda la información. Un refuerzo les 

permitirá consolidar el conocimiento.  

9000 - 10499 pts Necesita Mejora 
Requieren reforzar los contenidos del curso, ya que 

no han adquirido los conocimientos fundamentales.  

Menos de 9000 pts Bajo nivel 
 No adquirido los conocimientos necesarios, se 

recomienda reforzar conceptos. 

Figura 24: Puntuación obtenida tras la realización de 15 preguntas a través de Kahoot. Fuente: Elaboración propia 

 

11.4- Evaluación del contenido, lugar y ponente del taller 

Los participantes evaluarán la materia impartida y el contenido del curso mediante una encuesta 

diseñada para obtener una valoración detallada tanto del contenido como del ponente que lo ha 

llevado a cabo.  

Utilizaremos la escala LIKERT:  

 1: Totalmente en desacuerdo  

 2: En desacuerdo  

 3: Neutral  

 4: De acuerdo  

 5: Totalmente de acuerdo   
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Parte 1: Evaluación del lugar y contenido del taller 1 2 3 4 5 

1- Los contenidos de los talleres fueron claros y bien 

organizados.  

     

2- La información proporcionada fue relevante y aplicable a mi 

entorno. 

     

3- El lugar elegido para llevar a cabo los talleres era cómodo y 

accesible. 

     

4- Las actividades y dinámicas realizadas facilitaron el 

aprendizaje.  

     

5- Me siento satisfecho/a con el contenido general del curso.  
     

Parte 2: Evaluación del Ponente 1 2 3 4 5 

1- El ponente demostró un sólido conocimiento de los temas 

impartidos.   

               

2- Explicó los contenidos de manera clara y comprensible.                 

3- Mantuvo una actitud cercana y dispuesta a responder 

preguntas.  

               

4- Fomentó la participación activa de los asistentes.                 

5- Su estilo de comunicación mantuvo el interés durante el 

curso.  

               

Parte 3: Preguntas Abiertas 

1. ¿Qué aspectos de los talleres destacarías positivamente?  

 

2. ¿Qué áreas de los talleres podrían mejorarse?  

 

3. ¿Qué sugerencias tienes para el ponente?  

 

4. ¿Te gustaría participar en otro curso relacionado con este tema? 

 Figura 25: Evaluación post taller. Fuente: Elaboración propia. Adaptado de "Evaluación Taller Presencial Día 1" (s.f.), 

Scribd. Recuperado de https://www.scribd.com/document/409250184/Evaluacion-Taller-Presencial-Dia-1 
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13-ANEXOS 

 13.1- ANEXO 1: Diapositivas relevantes 1ª sesión apartado 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.2- ANEXO 2: 1ª sesión apartado 5: KAHOOT (10 preguntas). 
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 13.3 -ANEXO 3: 2ª sesión apartado 2: diapositivas más significativas.  
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13.4- ANEXO 4: 2ª sesión apartado 3: diapositivas más significativas.  
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13.5- ANEXO 5: 3ª sesión apartado 2: diapositivas más significativas. 

 

  

13.5.1- ANEXO 5.1: 3ªsesión apartado 2: juego 
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13.5.2- ANEXO 5.2: 3ªsesión apartado 2: ideas de planificación semanal y recetas bajas en 
azucares 
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13.6- ANEXO 6: 3ª sesión apartado 4: infografías que se entregaran sacadas de la web de la 
fundación dental español de odontología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.7- ANEXO 7: 3ª sesión apartado 5: cómo y cuándo derivar a odontología. 
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13.8- ANEXO 8: 3ª sesión apartado 6: kahoot (10 preguntas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.9 -ANEXO 9: 5ª sesión apartado 5: kahoot (15 preguntas). 
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13.10- ANEXO 10: Muestra de diploma de asistencia a los talleres y obsequio participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

59 
 

13.11- ANEXO 11: Presupuestos de los recursos materiales necesarios. 

 

 

   

 

 


