Universidad
ve Europea

Grado en ENFERMERIA
2024-2025

Trabajo Fin de Grado
“APRENDIENDO A ENSENAR”

Proyecto de educacidon y prevencion en salud para personal
sanitario: Relacion bidireccional entre patologia oral,
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y condiciones
clinicas especiales.

Presentado por: Estrella Feliciana Stuurman Navarro.

Tutor/es: Cintia Sancanuto Chardi.



Universidad
Europea

AGRADECIMIENTOS

Al finalizar este Trabajo de Fin de Grado, no puedo hacerlo sin dedicar unas palabras de
gratitud a todas las personas que han estado a mi lado durante este proceso, acompafiandome,
animandome y sosteniéndome cuando mas lo necesitaba.

Gracias a mi tutora, Cintia Sancanuto Chardi, por su dedicacién, por su paciencia y por
guiarme con claridad en cada etapa del proyecto. Su acompafiamiento ha sido fundamental para
poder llegar hasta aqui.

A Lloreng, mi compafero incansable, por sus consejos sin adornos, siempre directos,
aunque a veces costara escucharlos. Gracias por tu honestidad, por empujarme a mejorar y por
no decirme lo que queria oir, sino lo que necesitaba.

A mi hijo Hugo, por estar a mi lado con esa forma tan unica de cuidar: con lapiz, papel y
amor. Cuando me veia decaida, venia corriendo a ensefiarme cuanto era 2 + 2 “por si me lo
preguntaban en el examen”. Su inocencia y su compania me han dado mas fuerza que cualquier
descanso.

A Gonzalo, mi pareja, gracias por todo lo que has hecho en silencio: por tu paciencia, por
adaptarte a los cambios, por esforzarte cada dia para que yo pudiera seguir adelante. Gracias
por no dejarme rendirme ni un solo momento. Sé que este titulo lleva solo mi nombre, pero
también es tuyo. Tu lo hiciste posible.

A mis compafieros de trabajo, gracias por aguantar mis dias complicados, por soportar
mis cambios de humor y mi agotamiento, por saber darme ese empujén cuando mas lo
necesitaba. Gracias por animarme, por apoyarme y por entenderme mas de lo que yo misma lo
hacia.

Y a Soraya y Virtudes, mi hermana y mi suegra, gracias por creer en mi incluso cuando
yo no podia hacerlo. Por recordarme de qué estoy hecha, por animarme con palabras que me
levantaron mas de una vez, y por hacerme sentir especial en los momentos en que me sentia
invisible. Sois Unicas, y siempre habéis visto en mi una fuerza que yo a veces olvidaba que tenia.

A todos vosotros, gracias de corazén. Este logro no es solo mio: es el reflejo del amor,
el apoyo y la confianza que me habéis regalado.



Universidad

Europea

INDICE
1. Resumen y palabras Clave........... ..o e 4
2. Abstract and KeyWOrds ... ... 5
3. Listade simbolos y Siglas .............cooiiiiiiiiii 6
4. Analisis de SItUACION ... 7
4.1. Factores determinantes de la crisis global en salud bucodental ...................... 8
4.1.1. Miedo al dentista ... 9
4.1.2. Falta de formaciéon de la poblaciéon en salud bucodental y envejecimiento
0] o] F= Tor o o F- | SRRt 10
4.1.3. Falta de educacion sobre la relacion bidireccional entre condiciones clinicas
especificas, ECNT y salud bucodental, y la falta de integracién en los sistemas de salud
01U o] = PSRN 10
4.2. Medidas estratégicas adoptadas para mejorar el estado de salud bucodental
.................................................................................................................................... 12
4.3. Salud bucodental y Agenda 2030 .........c.ouieiiiiiiiiii 15
Analisis del proyecto (DAFO) ... 16
Pregunta de investigacion ... 17
ODBJEEIVOS ... e 17
7.1. Objetivos geNerales. ... ... 17
7.2. ODbjetivos €SPECITICOS. ... uu i e 17
8. Metodologia y disefio de intervencion ................c..ccoooiiiiiiiie e, 18
8.1. ReVisiON Narrativa. ....... ..o 18
8.2, GruUPO DiHana. .. .o 19
8.3. Desarrollo de la intervencion. ... .. ..o 19
9. Cronograma: Plan de actividades y tiempo............ceeieeiiiiiiiiiiiiiieieee e 20
9.1. Sesion 1: Introduccion alasalud oral............ccoooiiiiiiii 21
9.2. Sesidn 2: Impacto de la salud oral en la salud general.....................ocoeeeienne. 23

9.3. Sesion 3: Prevenciébn de problemas orales: estrategias en atencion

oY= 10 112= L = VR 26



Universidad

Europea

9.4. Sesidn 4: Complicaciones orales en pacientes Vulnerables y

HOSPItAlIZAAOS. ... 29
9.5. Sesidn 5: Comunicacion con el paciente y promocion de la

SAIUA. L 33
0. RECUISOS ...t ettt e e et e e e e e e e e e e e e e eeees 37
10.1. ReCUrsos HUMaNOS. ... ... e 37
10.2. Recursos Materiales. ..., 38
1. Evaluacion ... e e e e e e e e 40
11.1. Interpretacion de las notas segun la puntuacion ..............ccccccveiiiiiiiiiiiineee. 41
11.2. Rango de puntos del Kahoot (primera y segunda sesion del taller) .............. 41
11.3. Rango de puntos del Kahoot (ultima sesion de los talleres) ...........cccooueee. 42
11.4. Evaluacion del contenido, lugar y ponente de los talleres ............................ 42
12, BIibliografia .............oooiiiiiiii e 44
T Y 4 1= o = PP PPPPPPPPPR 50
13.1. Anexo 1: 12 sesién apartado 4: Diapositivas mas relevantes ....................... 50
13.2. Anexo 2: 12 Sesion Apartado 5: Kahoot (10 preguntas) .........c.coooeieiininn. 50
13.3. Anexo 3: 22 sesion apartado 2: Diapositivas mas significativas ................... 51
13.4. Anexo 4: 22 sesién apartado 3: Diapositivas mas significativas .................... 53
13.5. Anexo 5: 32 sesion apartado 2: Diapositivas mas significativas .................. 54
14.5.1. Anexo 5.1: 3%sesion apartado 2: JUego..........ccevviiiiiiiiiiiieeen, 54

14.5.2. Anexo 5.2: 3%sesion apartado 2: Ideas de planificacion semanal y recetas
Dajas BN AZUCArES ........coiiii i 55

13.6. Anexo 6: 32 Sesion apartado 4: Infografias que se entregaran sacadas de la web

de la Fundacion espafiola de odontologia. ...........cooiiiiiiii i 56
13.7. Anexo 7: 32 Sesion apartado 5: Como y cuando derivar a odontologia.......... 56
13.8. Anexo 8: 32 Sesion apartado 6: Kahoot (10 preguntas) ...... .........cocoeienits 57
13.9. Anexo 9: 52 Sesidn apartado 5: Kahoot (15 preguntas) .............ccocevenene. 57
13.10. Anexo 10: Muestra de diploma de asistencia al taller y obsequio participacion
............................................................................................................... 58
13.11. Presupuesto de los recursos materiales necesarios............c.ccceeeeeveeneenennn.n. 59



Universidad
Europea

1- RESUMEN.

Introduccidn: Este trabajo presenta un proyecto de educacion para la salud dirigido al
personal sanitario, centrado en la relaciéon bidireccional entre las patologias orales y las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), incluyendo condiciones clinicas especiales
como el VIH, el embarazo y la desnutricion. A pesar de los avances en odontologia, persisten
elevados indices de problemas dentales, vinculados al miedo al dentista, la falta de
conocimientos sobre salud bucal y limitaciones econémicas. El objetivo principal del trabajo es
disefiar un programa de Educacion para la Salud dirigido al personal sanitario, con el fin de
concienciarlo sobre la importancia de la salud bucodental en la prevencién y desarrollo de
patologias sistémicas. Para ello, se plantean objetivos especificos como: identificar carencias
de conocimiento y mitos sobre salud oral, actualizar la informacion sobre su relacion con la salud
general, ofrecer herramientas para la deteccién y prevencién 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 metodologia en dos fases:
una revisién narrativa de la literatura cientifica para detectar necesidades formativas v,
posteriormente, el disefio de un programa educativo que las aborde. El proyecto requiere un
presupuesto estimado de 3603,15 euros y la participacion de dos profesionales de enfermeria,

idealmente con especializaciéon en salud mental y salud bucodental.

Conclusién: Se concluye que la formacion interdisciplinar en salud bucodental es clave
para mejorar la prevencion y manejo de enfermedades crénicas. Este proyecto representa una
herramienta util y viable para fortalecer las competencias del personal sanitario y promover una
atencién mas equitativa y efectiva.

PALABRAS CLAVE:

Salud oral, enfermedades cronicas, 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.



Universidad
Europea

3- LISTA DE SIMBOLOS Y SIGLAS.

e Enfermedad cronica no transmisible (ECNT)
e Educacion para la salud (EpS)

e Higiene bucodental (HB)

e Obijetivos de desarrollo sostenible (ODS)

e Organizacion mundial de la salud (OMS)

e Organizacién de las naciones unidas (ONU)
e Personal sanitario (PS)

e Salud bucodental (SBD)

e Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
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4- ANALISIS DE SITUACION.

Segun la OMS «La salud es un estado de completo bienestar fisico, 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 encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o
trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el
bienestar psicosocial’.

La salud oral es un componente fundamental del estado de salud general, y su vinculo
con diversas enfermedades sistémicas ha sido ampliamente documentado en la literatura
cientifica. Las patologias orales influyen significativamente en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades crénicas, ya que afectan tanto al control de los sintomas como al bienestar
general (Oquendo Silva, Cedefio Delgado, & Michaldn Acosta, 2024). Diversos estudios han
evidenciado una relacion bidireccional entre las enfermedades bucodentales y las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), lo que refuerza la necesidad de integrar la salud oral en la
atencion médica general (Tutasi Benitez, Moran Quinteros, Vélez Ledn, & Suasnabas Pacheco,
2024).

Por otro lado, existen condiciones clinicas especiales —como el VIH, inmunosupresion,
el embarazo o la desnutricion/ mal nutricion — que, si bien no son clasificadas como ECNT,
impactan directamente sobre la salud oral y pueden modificar la evolucién y el manejo de
enfermedades cronicas. Estas condiciones también presentan manifestaciones orales relevantes
que requieren atencion por parte del personal sanitario no odontolégico. La cavidad bucal,
ademas de ser el punto de inicio de diversas infecciones, actia como un reflejo del estado
sistémico del paciente, mostrando signos que pueden estar vinculados con condiciones

subyacentes mas amplias (Lopez Torres & Huerta Ayala, 2024).

Actualmente, el 45% de la poblacion mundial padece enfermedades bucodentales, lo
que representa un aumento de 1,000 millones de personas en los ultimos 30 afios (Organizacion
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:

e Personas de bajos recursos, debido a la falta de acceso a servicios odontolégicos.

e Pacientes con enfermedades mentales con necesidades especiales, quienes

pueden enfrentar barreras en la atencion médica.

e Adultos mayores, con un mayor riesgo de pérdida dental y enfermedades periodontal
debido a ECNT.
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e Minorias y comunidades rurales, que suelen tener menor acceso a servicios de salud.

Esta vulnerabilidad esta estrechamente relacionada con enfermedades sistémicas como
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, patologias mentales..., ya que comparten
factores de riesgo comunes como el tabaquismo, el consumo excesivo de azucares y el alcohol.
Estos habitos no solo agravan las condiciones de salud general, sino que también profundizan

la crisis mundial de salud bucodental.

Segun la Encuesta de Salud Oral en Espana 2020, la prevalencia de enfermedades
periodontales ha mostrado cambios significativos en comparaciéon con datos anteriores. En el
grupo de adultos jévenes (35-44 afos), se observa una disminucion en la media de dientes
afectados por caries, pasando de 11 a 7 dientes afectados. Ademas, el 63% de los dientes
afectados en este grupo han recibido tratamiento, en comparacion con el 27% en 1993. Sin
embargo, en el grupo de adultos mayores (65-74 afios), solo 2 de cada 10 dientes cariados han

recibido tratamiento restaurador

A pesar de los avances en la odontologia moderna, persiste un alto indice de personas
con problemas dentales. Este fendmeno se explica, entre otros factores, por el temor al dentista,
la falta de conocimientos sobre salud bucal y la escasez de recursos econdémicos, lo que dificulta

el acceso a una atencion 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 traumaticas previas, ansiedad generalizada o
temor al dolor, llevando a muchas personas a evitar las visitas regulares al odontdélogo, incluso

cuando presentan sintomas evidentes de enfermedad.

Durante la Edad Media, las afecciones dentales eran consideradas una preocupacion
menor en comparacion con otras enfermedades. La odontologia no era reconocida como una
disciplina médica formal, lo que dejo un vacio en el tratamiento adecuado de problemas dentales.
Muchas de las practicas recaian en los barberos fleb6tomos quienes, ademas de afeitar y cortar
el cabello, realizaban extracciones dentales, drenajes de abscesos y otras intervenciones

quirargicas (Diaz Gomez, 2016).

Estos barberos, a menudo sin formacién adecuada, eran los encargados de atender las
emergencias dentales de la poblacion, convirtiendo los procedimientos en practicas

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

A medianos de siglo XV, en Espafia, se otorgd 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 (Diaz
Gomez, 2016).
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La evolucion de la odontologia hacia una practica médica reconocida fue un proceso
largo y complejo, marcado por importantes mejoras como la introduccidn de la anestesia local,
el desarrollo de técnicas menos invasivas, el uso de instrumental estéril y la incorporacion de

tecnologias digitales que han permitido una atencién mas precisa, segura y humanizada.

A pesar de que la odontologia moderna ha avanzado enormemente, con técnicas
minimamente invasivas y anestesia eficaz, las experiencias dolorosas del pasado y los relatos
de procedimientos traumaticos contribuyen a mantener el temor en muchas personas hacia el

dentista.

4.1.2 Falta de formacion de la poblacién en SBD y envejecimiento poblacional.

Si bien, los niflos suelen comenzar a cepillarse solos entre los 6 y 7 afios, hasta
aproximadamente los 8-10 afos, segun articulos incluso 10-12 afos 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 importantisimo para poder reducir el indice

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 (Rodriguez Ceberio & Rodriguez, 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 intervencion de un adulto formado es imprescindible para instaurar
rutinas de higiene bucodental (HBD) eficientes desde edades tempranas, aprovechando el
periodo critico de aprendizaje y plasticidad neuronal en los nifios (Castro Cardenas & Cevallos
Cedefio, 2021). Esto resulta fundamental para contribuir al cumplimiento del Plan de accién

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

Actualmente, existen varias generaciones que no recibieron una educacion adecuada
sobre la importancia de la salud oral, lo que ha generado habitos deficientes de HBD y un escaso
conocimiento sobre su repercusion en la salud general. Factores sociales como la incorporacion
de la mujer al mundo laboral, las crisis econdmicas recurrentes, la baja natalidad y la
maternidad/paternidad tardia han configurado una generacién 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 poblacion de edad avanzada.

Este fendmeno que acufié en 1981 la trabajadora social Dorothy A. Miller como la
“generacion sandwich”, evidencia la importancia de abordar la salud bucodental como un
componente esencial en todas las etapas de la vida, priorizando la educacion en salud oral desde
la infancia y garantizando una atencion accesible y continua para adultos y personas mayores.
El envejecimiento de la poblacién europea y mundial sitia ademas a la salud bucodental como

un reto prioritario de salud publica (OMS, 2024).
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La educacion bucodental desde la infancia es un pilar fundamental en la prevencién de
enfermedades orales y en la promocién de una correcta higiene oral a lo largo de la vida.
Numerosos estudios sefialan que los habitos adquiridos durante los primeros afos 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 educacion sanitaria

de los menores.

En Espafia, la cartilla de salud infantil —documento entregado en la primera consulta
pediatrica— dedica dos paginas a la higiene oral del bebé. Sin embargo, en la practica clinica
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 alimentacion o el aseo personal, pero en
el ambito de la HBD se observa una tendencia a delegar esta responsabilidad en los propios
ninos 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
odontoldgica asumen errdneamente 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 denticion permanente y en la salud
general del nifio (OMS, 2024).

Los datos evidencian que el déficit de conocimientos en SBD no se limita a la poblacién
infantil, sino que tiene su origen, en gran medida, en los adultos encargados de su cuidado. Por
lo tanto, se hace imprescindible disefiar e implementar estrategias educativas de caracter
bidireccional que incluyan de forma explicita, la capacitacidon y sensibilizacién de los adultos

responsables del entorno cotidiano del menor.

4.1.3 Falta de educacion sobre la relacion bidireccional entre condiciones clinicas

especificas, ECNT y SBD sumado a la falta de integracion en los sistemas de salud publica.

La interrelacion entre la SBD vy diversas enfermedades sistémicas ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica. Se ha evidenciado como una mala salud oral puede influir
en el desarrollo y control de patologias como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
complicaciones durante el embarazo, afecciones respiratorias, malnutricion, depresion, 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 continuacion, se presentan algunos articulos que abordan esta tematica:

e Los autores, Pineda Uchamocha et al., encontraron una correlacion significativa entre la
incidencia de lesiones musculares y niveles elevados de CPO (indice de dientes

cariados, perdidos y obturados) como de creatin quinasa sérica. Estos hallazgos

10
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subrayan la importancia de monitorizar la salud oral y los niveles de creatina quinasa

como estrategias preventivas en el ambito deportivo.

Segun Saxsena et al. (2024), existe una relacion significativa entre el trastorno depresivo
mayor y la salud bucal, la depresion puede influir negativamente en la salud bucodental
al afectar los habitos de higiene oral y en el sistema inmunoldgico al igual que un

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

Segun un estudio publicado en la Revista Médica de la Universidad Autbnoma de Sinaloa
(2023), existe una correlaciéon entre la desnutricion 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

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

Segun Silva, Delgado y Acosta (2024), “dentro de las alteraciones bucodentales mas
relevantes de la diabetes, se observan signos como la xerostomia inexplicada,
candidiasis oral crénica o intensa, caries extensas, abscesos multiples y recurrentes,

gingivitis y periodontitis de progresion rapida” (p. 243).

Segun la Fundacion Espafiola del Corazon (2023), la periodontitis podria permitir que
bacterias orales ingresen al torrente sanguineo, contribuyendo al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

El articulo "Las enfermedades sistémicas y su repercusion en la salud oral" es una
revision sistematica que analiza como enfermedades como la diabetes, cardiovasculares
y autoinmunes afectan la cavidad oral. Se identificd una relacién bidireccional entre la
salud oral y estas patologias, resaltando la importancia de un enfoque interdisciplinario

y la deteccién temprana para prevenir complicaciones. (Sanchez et al., 2024)

Las enfermedades gingivales y periodontales son un potencial factor de riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer. El diagndstico precoz durante la consulta de atencion
estomatoldgica integral a la embarazada, la psicoeducacion necesaria hacia la gestante
y la prevencion de enfermedades en esta esfera, evitan posibles complicaciones

subyacentes. (Hernandez Lago et al., 2021)

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

formacion especifica en SBD, lo que limita su capacidad para reconocer la interrelacion entre

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

reveld que el personal de enfermeria carece de formacién 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 Peru también confirma que la mayoria de los

profesionales de la salud, aunque tienen conocimientos basicos de salud bucal, no estan

11



Universidad
Europea

suficientemente capacitados para identificar la relacion entre patologias sistémicas y salud oral

(Heredia Carranza & Villanueva Calderdn, 2022).

Por ello, se hace imprescindible la formacién del PS, para que comprendan que la
educacion bucodental debe dirigirse a todos los grupos de edad, pero sobre todo a los adultos,
quienes en muchos casos desconocen el impacto que pequefios gestos pueden tener en la salud

oral y sistémica a largo plazo.

Este proyecto tiene como objetivo general disefiar una intervencion educativa en
promocion y prevencion de la salud para el PS, con énfasis en el reconocimiento de la
interrelacion entre salud oral, ECNT y condiciones clinicas especiales. Desde un enfoque integral
y biopsicosocial, se busca reforzar la capacidad del personal de salud para detectar factores de
riesgo, promover habitos saludables y comprender la importancia de un abordaje multidisciplinar

en la atencion a pacientes.

4.2 Medidas estratégicas adoptadas para mejorar el estado de SBD.

Alo largo de los afios se han incorporado nuevas medidas y estrategias para mejorar la

salud bucodental de la poblacién:

En 1986 se promulgé la Ley General de Sanidad, que establecio 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 areas especificas, como la atenciéon a la SBD infantil y el

tratamiento de enfermedades orales graves.

En 1990, el Ministerio de Sanidad y Consumo aprobd un programa de SBD dirigido
principalmente a los nifios y adolescentes, con el fin de prevenir problemas como la caries y
perdidas de piezas prematuramente. Este fue un primer paso hacia la integracion de la salud oral

en el sistema publico de salud, aunque la cobertura seguia siendo parcial.

En las primeras décadas del siglo XXI, la atencion a la SBD en Espafia continu6
mejorando, principalmente debido a la mayor concienciacién sobre la importancia de la salud oral
y la aparicion de nuevos avances cientificos y tecnolégicos. La implementacion de programas de
prevencion de enfermedades bucales, como la promocién del cuidado dental infantil, comenzé a

extenderse por todo el pais.

El Ministerio de Sanidad instauro en el afio 2008 la atencién a la SBD dentro de la cartera
de servicios, con el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacion y las repercusiones
globales de los problemas de denticion. Esta medida comprende actividades asistenciales,
diagndsticas y terapéuticas personalizadas para cada individuo, asi como la prevencion,

educacion y promocion en SBD.

12



Universidad
Europea

Uno de los principales desafios en la actualidad es reducir la desigualdad en el acceso

ala SBD. Las personas con bajos recursos econémicos, las que viven en zonas rurales y las que

pertenecen a grupos sociales vulnerables siguen afrontando dificultades para acceder a

tratamientos odontolégicos adecuados. Ademas, la falta de concienciacién sobre la importancia

de la prevencién de enfermedades bucales contintia siendo un obstaculo.

La Comunidad Valenciana ha implementado diversas estrategias para promover la SBD

desde la atencion primaria, con un enfoque especial en la poblacién infantil y escolar. Entre estas

iniciativas destacan:

Prestaciones del Sistema Valenciano de Salud
Segun la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica (2025), el sistema valenciano
otorga prioridad a las actividades de promocion de la salud bucodental. En dicho
documento se detallan las prestaciones ofrecidas a la ciudadania, con énfasis en

acciones preventivas y educativas (p. 3).

Protocolo de Actividades de Salud Bucodental en Centros Educativos
Este protocolo refuerza la coordinacién entre los ambitos educativo y sanitario para llevar
a cabo actividades dirigidas al alumnado de Educacién Infantil, Primaria y Secundaria
Obligatoria. Entre las principales acciones se incluyen la educaciéon en habitos
saludables, la promocion del uso de fluoruros y la vigilancia de la salud bucodental en la

poblacién escolar (Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, 2025).

Plan de Promocién de la Salud Bucodental
El Ministerio de Sanidad (2025) ha disefiado un plan que prioriza la atencion a la
poblacién infantil, personas con discapacidad y mujeres embarazadas. Este enfoque

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

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

en la atencién primaria, como habitos saludables desde edades tempranas y asegurando una

atencion equitativa en todo el territorio.

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

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

Educacién e informacioén sobre salud oral tanto en consulta como en centros escolares.

Tratamiento de procesos agudos odontolégicos, entendiendo por tales los procesos
infecciosos y/o inflamatorios que afectan al &area bucodental, traumatismos
oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, asi como la patologia aguda de la

articulacion temporomandibular.

Incluye consejo bucodental, tratamiento farmacolégico de la patologia bucal que lo

requiera, exodoncias, exodoncias quirurgicas, cirugia menor de la cavidad oral, revision
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oral para la deteccion precoz de lesiones premalignas y, en su caso, biopsia de lesiones

mucosas.

Exploracién preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas: Incluye instrucciones
sanitarias en materia de dieta y salud bucodental, acompanadas de adiestramiento en
higiene bucodental, y aplicacion de fluor tépico de acuerdo con las necesidades

individuales de cada mujer embarazada.

Medidas preventivas y asistenciales para la poblacién infantil de acuerdo con los
programas establecidos por las administraciones sanitarias competentes: Aplicaciéon de
fldor tépico, obturaciones en menores de 15 afos, sellados de fisuras en molares
definitivos siempre y cuando lleven menos de 3 afos erupcionado y no tengan lesién de

mancha blanca.

Se consideran excluidos de la atencion bucodental basica los siguientes tratamientos:
Tratamiento reparador de la denticion temporal.

Tratamientos ortodéncicos.

Exodoncias de piezas sanas.

Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.

Implantes dentarios, solo se financian para pacientes con procesos oncolégicos que
afectan a la cavidad oral que impliquen la pérdida de dientes relacionada directamente
con la patologia o su tratamiento, y pacientes con malformaciones congénitas que cursan
con anodoncia (fisurados, malformaciones linfaticas, displasia ectodérmica, sindromes

craneofaciales, etc.).
Realizacién de pruebas complementarias.

Tratamiento restaurador a mayores de 15 anos.

En el caso de personas con algun tipo de discapacidad intelectual o fisica, enfermedad

rara, los trastornos del espectro autista, ...aunque superen la edad pediatrica, siguen teniendo

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

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

se llevan a cabo los tratamientos en el quir6fano bajo sedacién o anestesia general para

garantizar su comodidad y seguridad durante los procedimientos.

Estos datos reflejan una estabilizacién en la salud oral en Espafa respecto a la encuesta

anterior de 2015. No obstante, persisten desafios importantes, especialmente en la atencién 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 prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar para el afio
2030 (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015)

Aunque la salud bucodental no se menciona de forma explicita en los ODS, diversas
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han sefalado que esta es
fundamental para la salud general y el bienestar. Las enfermedades bucodentales comparten
factores de riesgo con las enfermedades cronicas 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:

ODS 1 Fin de la pobreza Las personas con bajos ingresos son mas
vulnerables a enfermedades bucales, generando una

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

ODS 4 Educacién de calidad Atencion a pacientes vulnerables y mejora del
acceso sanitario, una mala salud oral puede

provocar ausentismo y bajo rendimiento.

ODS 10 Reducciéon de Mejorar el acceso a la atencién dental ayuda a
desigualdades reducir disparidades sociales en salud.
ODS 17 Alianzas Abordar la salud bucodental requiere colaboracion

intersectorial y politicas publicas integradas.

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

Como sefiala Watt et al. (2019), “la integracion 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 situacion, la OMS, como organismo especializado de la ONU,
impulsé en 2020 una serie de estrategias globales para mejorar la salud bucodental. Estas
iniciativas incluyeron la integracion de la salud oral en la cobertura sanitaria universal, el

fortalecimiento de politicas de promocidon y prevencion, la incorporacion de servicios
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odontolégicos en la atencion primaria de salud y el desarrollo de sistemas de vigilancia y
recopilacion de datos para fundamentar decisiones basadas en evidencia. Estas estrategias
fueron fundamentales para la posterior aprobacién del Plan de Accién 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 prevencion
y el acceso equitativo a servicios de calidad. Este plan reconoce que una atencién bucodental
accesible, integrada y de calidad es esencial para lograr sistemas de salud resilientes y
sostenibles, asi como para cumplir con los compromisos asumidos en la Agenda 2030
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2024).

5- ANALISIS DEL PROYECTO (DAFO)

INTERNAS EXTERMNAS

NEGATIWAS

PO SITIVAS

Figura 2: Analisis DAFO del proyecto. Fuente: Elaboracion propia basada en Universidad Camilo José Cela (2023).
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6- PREGUNTA DE INVESTIGACION (Qué problema de salud se esta abordando.)

¢,En el personal sanitario no odontoldgico, la implementacion de un programa de
formacién en salud bucodental mejora el nivel de conocimientos y la capacidad de deteccion de
signos orales relacionados con patologias sistémicas y con ello el estado de SBD de los

pacientes a los que atienden en comparacion con la ausencia de formacion especifica?

P Paciente / Problema / Poblacién Personal sanitario no odontolégico.

| Intervencion Programa de formacion en salud bucodental

y su relacién con patologias sistémicas.

(03 Comparacion Ausencia de formacion o formacion

convencional.

(0] Outcome (Resultado) Mejora del nivel de conocimientos en salud
oral y deteccién de signos orales relacionados
con enfermedades sistémicas.

Figura 3: Pregunta PICO Fuente: Elaboracion propia basada en la metodologia descrita por Melnyk y Fineout-Overholt
(2015).

7- OBJETIVOS ;Qué queremos Lograr?
7.1 Objetivo General:

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

de la salud bucodental en el desarrollo y prevencion de patologias sistémicas.

7.2 Objetivos Especificos

e Detectar vacios de conocimiento y falsos mitos sobre salud bucodental en personal

sanitario. (Sesién 1)

e Actualizar al personal sanitario sobre la interrelacion entre la salud oral y la salud general.
(Sesion 2)

e Proporcionar herramientas para la deteccion y prevencion de problemas de salud oral.
(Sesion 3)

e Capacitar al personal sanitario en la identificacién y el manejo de la salud oral de

pacientes en situacién vulnerable. (Sesién 4)

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

en el cuidado de su salud oral. (Sesion 5)
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8- METODOLOGIA Y DISENO DE INTERVENCION

Para dar respuesta a los objetivos del presente trabajo se disefia una metodologia en
dos fases: en una primera etapa se realiza una revision narrativa de literatura cientifica para
enmarcar las necesidades en formacién sobre cuidados bucodentales en profesionales
sanitarios, y en una segunda fase se disefia un programa formativo que dé cobertura a las
necesidades detectadas.

8.1 Revision narrativa.

Se realizé una revision de la literatura sobre el nivel de conocimiento del PS en relacion
con la SBD, encontrandose diversos trabajos que identifican una brecha significativa en las
competencias preventivas y en el manejo de las enfermedades dentales mas frecuentes. Estas
carencias resultan especialmente preocupantes si se considera la evidencia cientifica que, en
los ultimos afos, ha demostrado la importancia del adecuado cuidado bucodental en la
prevencion y control de patologias sistémicas, tales como la diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, complicaciones en el embarazo y procesos infecciosos respiratorios.

Trabajos como el de Pacheco Duefias (2022) y Heredia Carranza & Villanueva Calderén
(2022) reflejan esta realidad, destacando que, si bien los profesionales sanitarios reconocen la
importancia de la salud oral, presentan dificultades para identificar signos clinicos orales y para
aplicar medidas preventivas basicas. Asimismo, la mayoria de los encuestados no establece de
manera habitual interconsultas odontoldégicas o educacion sanitaria dirigida a la salud bucodental
de sus pacientes.

En base a estos resultados, se elabord un indice de contenidos prioritarios destinado a
subsanar estas deficiencias formativas, orientado a integrar la salud oral en la atencién primaria
y en la practica clinica diaria del personal sanitario no odontolégico, fomentando asi una atencion

mas integral y efectiva.

80.0%
Desarrollo dental 41.4% 40.2% 18.4% 70.0% fege SN B Ocupacion
o0 Medico %
50.0% B Ocupacion
Enfermedades bucales mas 40.0% Enfermera %
frocuentes 24.1% 60.9% 14.9% g
30.0% .
il B Ccupacion
20.0% 52 Obstetra %
10.0%
Medidas preventivas en salud bucal 49.4% 46.0% 4.6% — B Ocupacion
g Tecnico en
Malo Regular Bueno enfermeria %
i 5% S0k 60% 80% 100% Nivel de conocimiento

Malo % Regular % Bueno %

Figura 5: Nivel de conocimiento del personal

Figura 4: Nivel de conocimiento del personal sanitario. sanitario seguin especialidad. Fuente: Heredia et al

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

Los talleres estan disefiados para capacitar al PS, independientemente de su
especialidad o area de trabajo, en como ayudar a la poblaciéon a mejorar su SBD y prevenir los
problemas derivados de su deterioro. Se hara especial énfasis en pacientes que padecen ECNT
y pacientes en situaciones clinicas especiales (embarazadas, oncolégicos e inmunosuprimidos),

dada su mayor vulnerabilidad a complicaciones bucodentales.

Esta intervencidn podra implementarse en cualquier hospital, centro de salud o
residencia geriatrica, con el objetivo de promover la atencion integral y ser accesible en diversos

entornos de atencion sanitaria.

8.3 Desarrollo de la intervencion

Este proyecto esta dividido en un taller que consta de 5 sesiones con una duracién

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

El numero de participantes dependera del lugar donde se realicen y de la disponibilidad

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

Se acordara con la unidad o servicio donde se efectue la intervencion el dia de la semana
mas adecuado para la realizacién de cada sesidn formativa, teniendo en cuenta la organizacién

asistencial y la disponibilidad del PS participante.

Se intentara programar una sesion semanal en cada departamento o area, pudiendo
establecer dos sesiones semanales en aquellos servicios que lo permitan, con el objetivo de

mantener la informacién actualizada y presente en la practica diaria.

Esta frecuencia de trabajo facilitara la integracion progresiva de los conocimientos
adquiridos en la rutina asistencial, favoreciendo su aplicacién en la atenciéon directa a los

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

Sesion 1: Introduccién a la Salud Oral.

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

Sesion 3: Prevencion de Problemas Orales: Estrategias en Atencion Sanitaria.
Sesion 4: Complicaciones Orales en Pacientes Vulnerables y Hospitalizados.

Sesién 5: Comunicacion con el Paciente y Promocion de la Salud Oral
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9- CRONOGRAMA: PLAN DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS

Para cada sesién se disefiaron unos objetivos especificos en base a la metodologia

(SMART):

Especifico: Al finalizar el programa, los participantes seran capaces de identificar vacios
de conocimiento y creencias erroneas sobre salud bucodental, comprender la relacién
entre salud oral y salud general, aplicar herramientas de deteccion y prevencion 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 evaluara a través de una actividad interactiva tipo Kahoot al
finalizar el programa, en la que los participantes deberan alcanzar un minimo del 80 %
de respuestas correctas.

Alcanzable: El programa formativo tendra una duracioén 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 participacion del personal sanitario.

Relevante: Este programa responde a la necesidad de fortalecer el rol del personal
sanitario en la prevencién de enfermedades bucodentales y su impacto en enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). A través de un enfoque preventivo, se busca mejorar
la calidad de la atencidn, especialmente en poblaciones vulnerables, y contribuir a una
atencion mas integral y efectiva.

Temporal: El desarrollo del programa esta previsto durante el primer semestre del afio,
con una evaluacioén final al término de las cinco sesiones formativas.
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9.1- Sesion 1: Introduccion a la Salud Oral.

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

sanitario.
Contenido:
ENFOQUE/FORMA TIEMPO (min)
1h 30
1- Presentacion. Presentacion taller y ponente 10
2- Anatomia basica de la cavidad oral. Presentacion con diapositivas 15
3- Principales patologias orales. Presentacion con diapositivas 25
4- Ejemplos clinicos, mitos y realidad Actividad / juego 20
sobre salud oral.
5- Preguntas para evaluar conocimientos Kahoot y ronda de dudas 20

Figura 6: Tabla contenidos 12 sesién del Taller para PS. Fuente: Elaboracién propia.

* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse segun el numero de participantes y su nivel

de implicacion en las actividades."

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

Desarrollo: Recibiremos a los participantes, la enfermera ponente se presentara y hara una

breve exposicidn de los objetivos del proyecto y cual sera el contenido de este.

2- Anatomia basica de la cavidad oral.
Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.

Desarrollo: Mediante una presentacién con diapositivas ilustrativas se formara a los
participantes en anatomia basica de la cavidad oral. En ellas se les explicara la diferencia entre

denticion temporal y definitiva, fases de la erupcién dental y las partes que componen la boca.
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3- Principales patologias orales (caries, enfermedad periodontal, infecciones, maloclusiones).
Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.

Desarrollo: Mediante una presentacion con diapositivas ilustrativas se explicara a los
participantes las principales patologias orales (caries, enfermedad periodontal, infecciones,

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

Se haré especial hincapié en métodos de prevencién y tratamiento.

4-Ejemplos clinicos, mitos y realidad sobre la salud oral.
Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.

Desarrollo: Se repartira 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 imagenes en la pantalla se les preguntara a los participantes si creen que

son verdaderas o falsas.

Todas ellas seran frases e imagenes vistas y oidas en consulta:

“Por cada embarazo un diente”

“Mi hijo se cepilla todos los dias”

“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 absorbi6 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 encias”
“No me hago limpiezas porque hacérselas todos los afios rompen los dientes”

“Tengo la boca asi por la medicacion”

5-Juego de preguntas rapidas para evaluar conocimientos.

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas,
los participantes tengan sus moéviles a mano y si no fuera asi se les daria una tarjetita de colores

para que lo alzaran dependiendo de la respuesta.
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Desarrollo: Al finalizar la sesion formativa, se llevara a cabo una actividad interactiva para
reforzar los contenidos abordados y evaluar de manera dinamica la asimilacion de conceptos por

parte de los participantes.

Para ello, se solicitara a los asistentes que utilicen sus dispositivos moviles para participar en un

quiz tipo Kahoot® (ver Anexo 2), disefiado especificamente para la sesiéon impartida.

Se proyectara en la pantalla un codigo 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 iniciara la

ronda de 10 preguntas, compuesta por:
o Preguntas de opciéon multiple (4 opciones, una correcta).
) Preguntas de verdadero o falso.

La duracion estimada de esta actividad sera de 10 minutos.

Una vez finalizado el cuestionario, se proyectaran los resultados y se resolveran de forma
conjunta las dudas que puedan surgir en relacion a las preguntas formuladas o al contenido

tratado durante la sesion.

Esta dinamica permitira comprobar de forma rapida y entretenida el grado de comprensiéon de

los conceptos impartidos y facilitara el cierre de la sesiéon con una puesta en comun participativa.

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

Objetivo Actualizar al personal sanitario sobre la interrelacion 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- Relacion de la salud oral con Presentacion con diapositivas 35
enfermedades sistémicas.
3- Medicacién y alteraciones bucales. Presentacion con diapositivas 25
4- Conclusiones. Ronda de dudas 15

Figura 7: Tabla contenidos 22 sesion del Taller para PS. Fuente: Elaboracién propia.

* "Los tiempos son aproximados y pueden ajustarse segun el numero de participantes y su nivel

de implicacion en las actividades."
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1-Recordatorio.
Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.

Desarrollo: Se repasara brevemente los puntos clave de la sesion anterior.

2-Relacién 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 empleara una presentacion con diapositivas
ilustrativas en la cual se explicara la interrelacién entre la salud bucodental y diversas
enfermedades sistémicas demostrando que ha sido objeto de numerosos estudios que
evidencian cémo una mala salud oral puede influir en condiciones como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, complicaciones en el embarazo, afecciones respiratorias,

malnutricién, depresion... todas ellas de manera bidireccional. (ver Anexo 3)

3-Medicacion y alteraciones bucales.
Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas.

Desarrollo: La sesidén comenzara con una breve explicacion sobre la relacion entre la medicacion
y las alteraciones bucales. Se hara hincapié en como ciertos medicamentos pueden provocar
efectos secundarios que afectan la salud oral, tales como xerostomia, alteraciones en el sabor,

aparicion de Ulceras, candidiasis oral, gingivitis y otras infecciones. (ver Anexo 4)

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

efectos secundarios mencionados. Se abordaran practicas como:
e La correcta higiene bucal.

e Uso de productos especificos como enjuagues bucales recomendados para pacientes

con xerostomia (sequedad oral).
e Laimportancia de la hidratacién adecuada.

e 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 sesién, se hara un resumen de los puntos clave tratados y se abrira un
espacio para que los participantes realicen preguntas o comenten experiencias relacionadas con

la medicacion 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 presentaran imagenes clinicas de diversas patologias orales, incluyendo gingivitis,
candidiasis oral, Ulceras bucales, épulis del embarazo y tinciones dentales por tetraciclinas. Estas

ilustraciones permitiran identificar las caracteristicas distintivas de cada condicién y analizar

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

Figura 8: Candidiasis oral (aftas) Figura 9: Ulcera aftosa Figura 10: Granuloma gravidarum
Fuente: Hawke, M. (2021 a). Fuente: Hawke, M. (2024 a). pidgeno en la encia. Fuente:
Omar, R. (2020)

Figura 11: Gingivitis. Figura 12: Tincién de los dientes
Fuente: Hawke, M. (2024 b). con tetraciclina Fuente: Hawke, M.
(2025).
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9.3- Sesion 3: Prevencion de Problemas Orales: Estrategias en Atencion Sanitaria.

Objetivo: Proporcionar herramientas para la deteccién y prevencién de problemas de salud oral.

Contenido:
ENFOQUE/FORMA TIEMPO 1h 35 min
1-Recordatorio. Breve resumen oral con un 10
esquema
2- Alimentacion, malos habitos, tabaco, Presentacion con 25

alcohol y deporte: suimpacto en la salud oral. |diapositivas+ taller didactico

3- Higiene oral: técnicas correctas de cepillado Diapositivas y juego 20
e hilo dental.
4- Importancia de las revisiones periédicas al Infografias 15

dentista, radiografias de control, fldor vy

selladores dentales.

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

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

Figura 13: Tabla contenidos 32 sesion del Taller para PS. Fuente: Elaboracién propia.

* "L os tiempos son aproximados y pueden ajustarse segun el nimero de participantes y su nivel

de implicacién en las actividades."

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

Desarrollo: Se realizard un breve resumen de las sesiones anteriores y se recalcara puntos

clave con apoyo visual de las diapositivas mas significativas de cada sesion.

2- Alimentacion, malos habitos, 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 didactico

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

alimentacion saludable y se respondera 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

- Relacién entre deporte y SBD ya que su influencia es bidireccional, ya que como dice
Diaz-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 fisica

Se proyectara en la pantalla imagenes sacadas de la pagina web sinAzlcar.org y se
jugara a adivinar que producto creen que tiene mas azucar e incluso en algunos productos

intentar adivinar cuantos azucarillos contienen. (ver Anexo 5.1)

Se entregard en formato papel un plan semanal de rutinas e ideas de alimentos
saludables para los momentos del dia en los que suele producirse una mayor ingesta de
productos ultra procesados o con alto contenido en azucares, como el desayuno, el almuerzo y
la merienda. Este material incluirda consejos practicos para establecer habitos saludables,
evitando asi posibles conflictos con nifios o adultos reacios al cambio. Asimismo, se ofreceran
sugerencias de recetas de reposteria casera con bajo contenido en azucar, como alternativa mas

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 dentifricas, revelador de

placa (plac control) vasos, servilletas, agua.

Desarrollo: Mediante apoyo de fantoma se les explicara 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 mas adecuados en cada momento y cuando cambiarlos.

Se pedira a un par de participantes voluntarios que usen el revelador de placa dental,
este marcara 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 proporcionara un cepillo y pasta dental para que puedan eliminar las

tinciones que hayan podido salir.
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4- Importancia de las revisiones periédicas al dentista, radiografias de control, del flior y

selladores dentales.

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

tripticos o infografias, pasta de dientes.

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

uno de los participantes. Dichas infografias se proyectaran en la pantalla y se explicara:

- 10 errores del cepillado.

- 10 cosas importantes del cepillado.

- Que es el fluor y cuales son las cantidades apropiadas para cada grupo de edad.
- Que es el sellador de fosas y fisuras.

- Para que sirven las radiografias dentales.

- Libro blanco de la salud oral 2020.

Se sacara dicha informacion de la pagina web de la fundacién dental espafiola de

odontologia. (ver Anexo 6)

NUEVAS-INFOGRAFIAS-EDUCATIVAS.pdf

5-Cuando y como derivar a un odontélogo.

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

infografia.

Desarrollo: mediante diapositivas se explicara a los participantes cuando y como derivar a un
paciente a la consulta de odontologia de la seguridad social, que es lo que entra en la cartera de
servicios de la seguridad social y que procedimientos estan exentos. (ver Anexo 7)

6-Juego de preguntas rapidas para evaluar conocimientos.

Material: sala de audiovisuales (pantalla, proyector, ordenador, acceso internet), sillas, mesas,
los participantes tengan sus moéviles a mano y si no fuera asi se les daria una tarjetita de colores

para que lo alzaran dependiendo de la respuesta.

Desarrollo: Al finalizar la sesiéon formativa, se llevara a cabo una actividad interactiva para
reforzar los contenidos abordados y evaluar de manera dinamica la asimilaciéon de conceptos por

parte de los participantes.

Para ello, se solicitara a los asistentes que utilicen sus dispositivos moviles para
participar en un quiz tipo Kahoot® (ver Anexo 8), disefiado especificamente para la sesién

impartida.
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Se proyectara en la pantalla un cédigo 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

iniciara la ronda de 10 preguntas, compuesta por:
¢ Preguntas de opciéon multiple (4 opciones, una correcta).
e Preguntas de verdadero o falso.

La duracién estimada de esta actividad sera de 10 minutos.

Una vez finalizado el cuestionario, se proyectaran los resultados y se resolveran de forma
conjunta las dudas que puedan surgir en relacion a las preguntas formuladas o al contenido
tratado durante la sesion.

Esta dinamica permitira comprobar de forma rapida y entretenida el grado de
comprensién de los conceptos impartidos y facilitara el cierre de la sesién con una puesta en

comun participativa.

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

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

vulnerable.
Contenido:

ENFOQUE/FORMA TIEMPO (min) 1h

45

1-Recordatorio Exposicion 10
2- Pacientes con movilidad reducida Leccién participativa 15
3- Pacientes geriatricos y salud oral en Leccion participativa 15
cuidados paliativos.
4- Recomendaciones para la prevencion| Diapositivas, fotos y graficas. 20
de infecciones en pacientes
hospitalizados.
5- Analisis de casos clinicos especificos Imagenes 20
6-Dinamica en grupos para disenar, Actividad por grupos 30
protocolos de cuidado oral en
hospitalizacion.

Figura 14: Tabla contenidos 42 sesién del Taller para PS. Fuente: Elaboracion propia.
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* "L os tiempos son aproximados y pueden ajustarse segun el numero de participantes y su nivel

de implicacion en las actividades."

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

Desarrollo: Mediante un par de diapositivas y una exposicion oral se realizara un breve resumen

de las sesiones anteriores.

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

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

cepillos ergonémicos, clorhexidina, hilo dental, gasas.

Desarrollo: En esta actividad definiremos que es un paciente con movilidad reducida y paciente
geriatrico cuales son los obstaculos 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 patologias 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 auténoma, ya sea
por causas fisicas, sensoriales o cognitivas, lo que le obliga a depender de asistencia técnica o
humana para su desplazamiento o para realizar actividades basicas de la vida diaria (World
Health Organization, 2011).

Por otro lado, un paciente geriatrico es aquel adulto mayor, generalmente de 65 afios
0 mas, que debido al proceso natural de envejecimiento y la coexistencia de multiples
enfermedades croénicas, presenta un mayor riesgo de deterioro funcional, discapacidad,

dependencia y fragilidad (Rodriguez Manas & Fried, 2015).

En cuanto a la microbiota oral en pacientes polimedicados, diversos estudios han
demostrado que el uso prolongado y simultaneo de multiples farmacos puede alterar el equilibrio
microbiano bucal, favoreciendo un estado de disbiosis. Esta condicion incrementa la
predisposicion a infecciones oportunistas como candidiasis oral, caries y enfermedad

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

Asimismo, en pacientes inmunodeprimidos, como aquellos con infeccion por VIH o
sometidos a tratamientos inmunosupresores, la microbiota oral se ve significativamente alterada.
La reduccion de la respuesta inmunitaria facilita la proliferacion de microorganismos patégenos

y oportunistas, incrementando asi el riesgo de infecciones bucodentales y sistémicas. Ademas,

30



Universidad
Europea

estos cambios microbianos pueden influir negativamente en la recuperacion inmunolégica 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 enseiie su técnica o los cuidadores.

Realizaremos un taller de cepillado y se explicara cuales son las medidas de higiene que
deben tener estos pacientes y como podemos ayudarlos, al igual que algunos de los materiales

de apoyo para el cepillado existen en el mercado.

Se llevara a un paciente real voluntario para que cuente cuéles son sus limitaciones y

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

4-Recomendaciones para la prevencion 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 medicacién (como xerostomia) y la falta de prioridad que a
veces se da a esta area en el entorno hospitalario. Esta situacion favorece la acumulacion de

placa bacteriana, proliferacion de microorganismos patégenos y desarrollo de infecciones orales.

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

estos pacientes, como serian:

¢ Neumonia aspirativa: La colonizacién de la orofaringe por bacterias patégenas puede
ser aspirada hacia las vias respiratorias, especialmente en pacientes encamados, con
disfagia o intubados, produciendo neumonia nosocomial, una complicacion frecuente y

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

e Candidiasis oral: Muy comuUn en pacientes inmunodeprimidos, polimedicados o

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

o Endocarditis bacteriana: La presencia de infecciones orales no controladas
(periodontitis, abscesos) puede favorecer la diseminaciéon de bacterias al torrente
sanguineo, provocando infecciones en 6rganos a distancia, como las valvulas cardiacas,
especialmente en pacientes con factores de riesgo previos. (Fundaciéon Espafola del
Corazén, 2023)

e Desnutricidon: Segun la Revista Médica de la Universidad Auténoma de Sinaloa (2023),

existe una relacion significativa entre las enfermedades orales y la desnutricién 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 podria haber, ensefiariamos
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 minimo dos veces al dia, usando cepillos de cabezal pequefio y

cerdas suaves o cepillos especificos.

e Higiene de proétesis y revision diaria de la mucosa oral, evitar acumulacién de biofilm

orofaringeo.

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

en pacientes intubados o con sondas.

e Hidratacion frecuente de la mucosa oral con suero fisiolégico o lubricantes

especificos.

e Valoracion odontolégica al ingreso y seguimiento periédico en estancias prolongadas.

6-Analisis de casos clinicos especificos.

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

papel y boligrafo.

Desarrollo: Mediante imagenes de casos clinicos y de manera participativa comentamos en

grupo que creemos que puede haber causado el problema y cémo podriamos resolverlo.

Figura 15: Candida hard palate Figura 16: Hipertrofia gingival. Figura 17: fistula dental.
from dentures. Fuente: Hawke, Fuente: de Urquia Garcia M. Fuente: de Urquia Garcia M.

M. (2021 b). (2014 a)

Figura 18: candidiasis Figura 19: gingivoestomatitis Figura 20: labios fisurados.

pseudomembranosa. herpetica Fuente Fuente: Fuente: Hawke, M. (2021 d).
Fuente: de Urquia Hawke, M. (2021 c).

Garcia M. (2014 c)
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7-Dinéamica en grupos para disefiar protocolos de cuidado oral en hospitalizacion.

Se juntaran a los profesionales por especialidad o zona de trabajo y pediremos que escriban
entre todos los participantes un pequefio protocolo que, en su opinion, seria eficaz y factible

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

Realizando a posterior una ronda de preguntas sobre cuales de las propuestas que comenten
los participantes se llevan a cabo, cuales estan protocolizadas y si creen que realmente se
hacen. En caso de negativa, pedira que den su opinién sincera sobre cual creen que seria el
motivo por el cual no seria factible poder llevar a cabo las medidas o si ya estan protocolizadas
creen porque no se esta haciendo, cuales son los factores que influyen en que no se estén

implementando.

El lema serd “ESCUCHAMOS, PERO NO JUZGAMOS”

9.5- Sesion 5: Comunicacién con el Paciente y Promocion 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. Exposicién 15
2-Tecnicas de entrevista motivacional Ejemplos 15
3- Como abordar barreras psicoldgicas y, Lluvia de ideas 20
culturales frente al cuidado oral.
4- Estrategias de comunicaciéon empatica Role-playing 25
ante diferentes barreras.
5- Preguntas para evaluar conocimientos Kahoot y ronda de dudas 20
sesion 1,23 , 4y 5
6- Despedida y regalo por participar Agradecimientos 5

Figura 21: Tabla contenidos 52 sesion del Taller para PS. Fuente: Elaboracion propia.
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* "L os tiempos son aproximados y pueden ajustarse segun el numero de participantes y su nivel

de implicacion en las actividades."

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

Desarrollo: Mediante un par de diapositivas y una exposicion oral se realizara 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 boligrafo.

Desarrollo: se proyectara en la pantalla una serie de frases ideas clave y se incitara al personal
a que tomen notas con el objetivo de mejorar las habilidades comunicativas del profesional
sanitario y aumentar la motivacion del paciente para adoptar habitos de higiene bucodental mas
saludables, a través de una comunicacion empatica 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 indice de placa visible y aumentar la frecuencia
de cepillado diario (Peixoto Bem et al., 2021). Asimismo, una revisidon en sombrilla reciente
confirmo su efectividad en el contexto infantil, con mejoras en la higiene oral y disminucion de

caries (Horta-Maya et al., 2024).
Ejemplos practicos:
Escucha Activa:
e Mostrar interés genuino por las preocupaciones del paciente sin interrumpir.

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

cepillarte los dientes te resulta dificil por el dolor en las encias, ¢verdad?").
Preguntas Abiertas:
- ";Qué dificultades encuentras al cuidar tu salud oral durante la hospitalizaciéon?"
- ";Qué cambios pequefios podrias 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 manana."
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Exploracion de Pros y Contras: Ayudar al paciente a analizar los beneficios de mejorar su
higiene oral: ";Como crees que mejorar tu higiene bucal podria influir en tu recuperacioén

general?"

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

minutos de cepillado, ya estarias marcando una gran diferencia en tu salud oral."
Mensajes Clave:

e "Entiendo que puede ser desafiante mantener la higiene bucal, pero incluso pequefnos

esfuerzos pueden marcar una gran diferencia."

e "Estoy aqui para ayudarte a encontrar formas faciles y comodas para cuidar tu boca."

3-Coémo abordar barreras psicologicas y culturales frente al cuidado oral.

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

Desarrollo:

e En una pizarra o papel grande, escribir la pregunta central: ;Por qué la gente evita ir
al dentista?

e Anotar todas las respuestas (miedo, verglenza, cultura, desinformacién, economia,

etc.).

e Para cada barrera, pedir a los participantes que propongan soluciones o frases de
apoyo.

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

e Preguntaremos a los participantes si han vivido alguna situacion en la que les ha costado
realizar alguna técnica o llegar a un acuerdo con un paciente por su ideologia, cultura o
miedo.

4- Practicar estrategias de comunicacion empatica ante diferentes barreras.
Material: sala de audiovisuales, sillas, mesas, espacio para poder andar y un voluntario
Desarrollo:

e Se divide a los participantes en parejas o grupos.

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

barrera cultural, desconfianza en tratamientos, etc.).
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e Uno asume el rol de profesional de la salud y el otro de paciente.
e Deben encontrar formas efectivas de comunicacién y solucion.

e Alfinal, 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 moéviles a mano y si no fuera asi se les daria una tarjetita de colores

para que lo alzaran dependiendo de la respuesta.

Desarrollo: Al finalizar la sesion formativa, se llevara a cabo una actividad interactiva para
reforzar los contenidos abordados y evaluar de manera dinamica la asimilacion de conceptos por

parte de los participantes.

Para ello, se solicitara a los asistentes que utilicen sus dispositivos moviles para participar en un

quiz tipo Kahoot® (ver Anexo 9), disefiado especificamente para la sesién impartida.

Se proyectara en la pantalla un codigo 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 iniciara la

ronda de 15 preguntas, compuesta por:
¢ Preguntas de opcidon multiple (4 opciones, una correcta).
e Preguntas de verdadero o falso.

La duracion estimada de esta actividad sera de 15 minutos.

Una vez finalizado el cuestionario, se proyectaran los resultados y se resolveran de forma
conjunta las dudas que puedan surgir en relacion a las preguntas formuladas o al contenido

tratado durante la sesion.

6- Despedida y regalo por participacion.

Al concluir la formacion, expresaremos nuestro agradecimiento a los participantes por su valiosa
asistencia y compromiso durante el curso. Como parte del cierre, se les entregara una encuesta

de satisfaccion para evaluar:
e La calidad y relevancia del contenido impartido.
e La adecuacién de los tiempos y estructura del curso.

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

Finalmente, se procedera a la entrega de un obsequio en reconocimiento a su participacién, asi
como un diploma acreditativo que certificara su asistencia y aprovechamiento durante la

formacion.

10- RECURSOS
10.1- Recursos humanos

Para la implementacién adecuada del proyecto educativo se requerira la participacion de

un equipo humano compuesto, como minimo, por dos profesionales de enfermeria:

¢ Una enfermera generalista, preferiblemente con conocimientos en salud bucodental y
nutricién, sera la encargada de liderar los contenidos técnicos relacionados con la
prevencion, promocion y educacion en salud oral. Esta profesional coordinara las
sesiones, fomentara la participacion activa del grupo y resolvera dudas en torno a la
relacion entre salud bucodental y enfermedades crénicas no transmisibles, asi como con

condiciones clinicas especiales al igual que en alimentacion saludable.

¢ Una enfermera especialista en salud mental participara en la ultima sesién del taller,
centrada en los aspectos emocionales vinculados a la salud oral, como el miedo al
dentista. Su intervencién estara orientada a reducir barreras psicoldgicas, fomentar
actitudes positivas hacia la atencion odontolégica y generar un ambiente de confianza y

bienestar emocional.

Ademas, en una de las sesiones se contara con la colaboracion voluntaria de una
persona con necesidades especiales, que compartira su experiencia personal respecto a las
dificultades cotidianas que enfrenta para mantener una adecuada higiene oral, asi como las
complicaciones derivadas de su patologia. Este testimonio real servird como herramienta de
sensibilizacion para los asistentes, aportando una vision humana y empética sobre los retos

especificos de esta poblacion vulnerable.

Por ultimo, se contempla la posibilidad de contar con personal de apoyo o estudiantes
en practicas del ambito sanitario, quienes colaboraran en tareas logisticas, dinamizacién de

actividades y entrega de materiales.

Este enfoque multidisciplinar y participativo garantizara la calidad y el impacto del taller,
promoviendo no solo la adquisicidn de conocimientos, sino también la reflexion critica y la

sensibilizacion profesional.
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10.2- Recursos materiales

MATERIAL BASICO CANTIDAD | (*) PRECIO TOTAL, FUENTE
UNITARIO | CON IVA
(€) (€)
Sala de conferencia 150 150 Bookmeetings
Mesas plegables 2 44,91 89,82 Amazon
Silla plegable con | 25 87,90 2.197,5 Amazon
mesa de escritura
Ordenador portatil 1 432,99 432,99 Amazon
Internet 1 35 (al | 210 Estimacion
mes)
Proyector 1 85,48 85,48 Amazon
Pantalla proyector 100 | 1 89,99 89,99 Amazon
pulgadas
Folios A4 (paquete | 1 * 5,56 5.56 Amazon
500 unidades)
Boligrafos (pack 150 | 2 * 0,20 30,22 Amazon
unidades)
USB 150MB 1 22,49 22,49 Amazon
MATERIAL CANTIDAD | (*) PRECIO TOTAL, FUENTE
ESPECIFICO UNITARIO | CON IVA
(€) (€)
Vasos desechables | 2 * 8,60 17,20 Amazon
carton (paquete de
100 unidades)
Servilletas  (paquete | 2 * 1,45 2,90 Comercio local de Denia
200 unidades)
Pack cepillo de viaje | 25 * 5,20 130 PARAFARMACIA (marca
+pasta+hilo GUM SUNSTAR)
Cepillo dental triple | 1 5,75 5,75 https://higiene.dental
cabezal (pack 3
unidades)
Pasta dental de | 25 * muestras Muestras DENTAID
diferentes % de fluor gratuitas gratuitas
Revelador de placa 1 * 10 10 FARMACIA
“plac control”
Tripticos fotocopiados | 11 x 25 * 0.15 41,25 Comercio local
Agua mineral fuente | 125 * 0.17 21,25 Comercio local
primavera botella 50ml
Hilo dental 2 * 3,89 7,78 PROCLINIC
Arcos dentales (pack | 1 * 3,13 313 PROCLINIC
36 unidades)
Fantoma 1 68’09 68,09 PROCLINIC
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Diploma 25 * 0.20 5 Copisteria comercio local
Cepillo de dientes | 1 26,95 26,95 https://www.fruugo.es
succion.
Mango  ergondémico | 2 6,95 13,90 https://higiene.dental/mango-
para cepillos TePe ergonomico-cepillos-tepe/
Bolsas carton con asa | 1 * 11,98 11,98 Amazon

para detalles (pack 32
unidades)

Cepillos interdentales | 1 * 41,95 41,95 PROCLINIC
(pack 60 unidades)
PRESUPUESTO TOTAL DE 1 TALLER DE 5 SESIONES: 3603,15

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

*nota: la tabla esta elaborada calculando el material que seria necesario para hacer un taller que conste de 5 sesiones y
un maximo de 25 personas por sesion, si se aumentaran el nimero de talleres debido al aumento de demanda habria

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

Ajuste del presupuesto:
Una vez definido el lugar donde se llevaran a cabo los talleres, sera necesario verificar con qué
materiales cuenta el espacio, como mobiliario basico (sillas, mesas) y equipamiento audiovisual
(proyector, pizarra). La disponibilidad de estos recursos permitira descontarlos del presupuesto
inicial, lo que se traducira en una reduccion del coste total estimado sin comprometer el desarrollo
ni la calidad del proyecto educativo. Ademas, se estableceran contactos con casas comerciales
del ambito odontoldgico, como Dentaid u Oral-B, con el objetivo de obtener financiacién parcial
del taller y la provision de materiales de apoyo visual, tripticos informativos y obsequios
promocionales para los participantes, contribuyendo asi al atractivo y la efectividad de la

intervencion.
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11- EVALUACION

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

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

distribucion de tiempos de cada sesion y la destreza del ponente para su desarrollo.

La evaluacion de conocimientos se realizara en la primera parte del proceso, utilizando

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

y quinta sesion del curso.

Cada Kahoot estara compuesto por:

Primera y tercera sesioén: 10 preguntas simples disefiadas para reforzar y afianzar los

conocimientos adquiridos.

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

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

Las preguntas de cada Kahoot contaran con las siguientes caracteristicas:

Enunciados claros y directos.

Varias opciones de respuesta, con una unica respuesta correcta junto con preguntas de
verdadero o falso.

Retroalimentacion inmediata al finalizar cada pregunta al igual que al acabar el

cuestionario.

Diversidad en el tipo de preguntas: tedricas, de aplicacion practica y de comprension de
conceptos clave.

Adicionalmente, al concluir el curso, se aplicara una encuesta de satisfaccidon para recabar la

opinién de los participantes sobre:

La calidad y pertinencia de los contenidos.
La organizacion y tiempos de las sesiones.
La metodologia empleada.

El desempefio del ponente.

Esto permitira obtener una visién integral tanto del aprendizaje logrado como de la experiencia

general de los asistentes.
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11.1- Interpretacion de las notas segun la puntuaciéon

Estas puntuaciones serviran unicamente como referencia diagndstica y de retroalimentacion para
los participantes, no teniendo valor calificativo oficial. El objetivo principal es identificar fortalezas

y areas de oportunidad en el proceso de aprendizaje.

e Cada respuesta correcta otorga hasta 1000 puntos.
e Larapidez con la que se responde afecta la cantidad de puntos.
e Siunarespuesta es incorrecta, no se suman puntos.

e El puntaje maximo depende del numero total de preguntas.

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

Calificacion Descripcion

iHan conseguido entender y adquirir completamente
9000 - 10000 pts Excelente el contenido del programa! Su desemperio ha sido

sobresaliente.

Han comprendido e integrado bien el contenido del
8000 - 8999 pts Notable programa. Aunque no alcanzaron la puntuacion

maxima, cuentan con las herramientas para mejorar.

Han entendido los conceptos basicos, pero no
7000 - 7999 pts Bien lograron retener toda la informacién. Un refuerzo les

permitira consolidar el conocimiento.

. . Requieren reforzar los contenidos del curso, ya que
Menos de 6000 pts | Necesita Mejora y o
no han adquirido los conocimientos fundamentales.

Figura 23: Puntuacion obtenida tras la realizacion de 10 preguntas a través de Kahoot. Fuente: Elaboracion propia.
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11.3- Rango de puntos del kahoot implementado en la Gltima sesion de los talleres

Calificacion Descripcion

jHan conseguido entender y adquirir completamente
13500 - 15000 pts Excelente el contenido del programa! Su desemperfio ha sido

sobresaliente.

Han comprendido e integrado bien el contenido del
2000 - 13499 pts Notable programa. Aunque no alcanzaron la puntuacion

maxima, cuentan con las herramientas para mejorar.

Han entendido los conceptos basicos, pero no
10500 - 11999 pts Bien lograron retener toda la informacion. Un refuerzo les

permitira consolidar el conocimiento.

Requieren reforzar los contenidos del curso, ya que
9000 - 10499 pts Necesita Mejora - o
no han adquirido los conocimientos fundamentales.

L No adquirido los conocimientos necesarios, se
Menos de 9000 pts Bajo nivel .
recomienda reforzar conceptos.

Figura 24: Puntuacion obtenida tras la realizacién de 15 preguntas a través de Kahoot. Fuente: Elaboracion propia

11.4- Evaluacioén del contenido, lugar y ponente del taller

Los participantes evaluaran la materia impartida y el contenido del curso mediante una encuesta
disefiada para obtener una valoracion detallada tanto del contenido como del ponente que lo ha

llevado a cabo.
Utilizaremos la escala LIKERT:
e 1: Totalmente en desacuerdo
e 2: En desacuerdo
e 3: Neutral
e 4: De acuerdo

e 5: Totalmente de acuerdo
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Parte 1: Evaluacion del lugar y contenido del taller 1 2 3 4 5

1- Los contenidos de los talleres fueron claros y bien

organizados.

2- La informacion proporcionada fue relevante y aplicable a mi

entorno.

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

accesible.

4- Las actividades y dinamicas realizadas facilitaron el

aprendizaje.

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

Parte 2: Evaluacion del Ponente 1 2 3 4 5

1- El ponente demostré un sdlido conocimiento de los temas

impartidos.

2- Explico los contenidos de manera clara y comprensible.

3- Mantuvo una actitud cercana y dispuesta a responder

preguntas.

4- Fomento la participacion activa de los asistentes.

5- Su estilo de comunicacion mantuvo el interés durante el

Ccurso.

Parte 3: Preguntas Abiertas

1. ¢Qué aspectos de los talleres destacarias positivamente?

2. Qué areas de los talleres podrian mejorarse?

3. ¢Qué sugerencias tienes para el ponente?

4. ;Te gustaria participar en otro curso relacionado con este tema?

Figura 25: Evaluacion post taller. Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de "Evaluacién Taller Presencial Dia 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 12 sesion apartado 4.

EJEMPLOS CLINIGOS MITO Y REALIDAD e EJEMPLOS e

FRASE 3 : “FUI A HACERME UNA LIMPIEZA , ME DESGASTO EL ESMALTE Y ME
ROMPIO LOS DIENTES™

NORMAL DURANTE EL EMBARAZO

PRV SV SRS S—— Aumenta de riege sanguineo

Aumento de progesterona
Nauseas y vimiLos

FRASE 1: “POR CADA EMBARAZO UN DIENTE"

FRASE 2: “MI HIJO ROBO EL CALCIO POR ESO TENGO LA BOCA ASI” FRASE 4 : “NO ME HAGO LIMPIEZAS TODOS LOS AROS PORQUE ESO ROMPE EL
20 ESMALTE” a
EJEMPLOS v EJEMPLOS e
FRASE 5: "DESDE QUE DEJE DE FUMAR TODO SON PROBLEMAS, ME DUELEN LOS FRASE 6: “CADA VEZ QUE VOY AL DENTISTA ME SACA ALGO"

DIENTES ¥ ME SANGRA LAS ENCIAS"

22 23

EJEMPLOS E

“Mi hijo se cepilla todos los dias el solito”
“Mi hijo no come chuches”

“Tengo el esmalte débil por eso tengo caries”

i At dusarie o i st o
b L e g i et s giats.
e g

50



Universidad
Europea

Verdadero

bl e #vi Bocs un nkho &l
[Cusrtog - irhen
Semparabe

13.3 -ANEXO 3: 22 sesién apartado 2: diapositivas mas significativas.

EJEMPLOS DE RELAGION BIDIRECCIONAL ENTRE ECNT Y SBD

ENFERMEDAD PERICDONTAL (34%)

' DIABETES.
La conexion entre a diatietes y la
perictontitis ex bidirecrionat: misntras b
dlabetes agrava la enfermedad perodontal,
esta Gitima puede dficultar el control de fos

ULCERAS EN LA MUCOSA BUCAL (225)
PERDIDA DE PIEZAS DENTALES (24%)

riveles e giicos debido 3 los procesos. CANOEA S DEHI

inflamatorios sistémicos asociados. . =

Debido a la poliuria. neuropatias y/o 'ALTERACION DEL GUSTO (20%)

problemas &n las giéndulas sallvares los

pacientes can DM tienen menos sallva lo SEQUEDAD ¥ DIFUNCION GLANDULAS

que hace que contengs mas azucares SALIVARES [14%)

+ CARIES + COMPLICACIONES ——

SENSACION DE ARDOR EN LA BOCA (10%)

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 3

EJEMPLOS DE RELAGION BIDIRECCIONAL ENTRE ECNT Y SBD E

de

faclina la
inferiores, io que p o

de bacterias hatia kas vi

agravar enfermedades respiratorias.
Las eden wrasladarse a

puente pataidgico entre la cavidad oral y el sistema respiratario.

Asi misma las patologias respiratorias van asociadas 2 cambios en el pH de la
saliva debido al s de inmunosupresores, corticoides inhalados y |, xerostamia
que aumenta la faciiitiad a patégenos oportunistas como la cndicas,

DEFICIENTE

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 5

EJEMPLOS DE RELACION BIDIRECGIONAL ENTRE EGNT v 580 [

Manifestacione

HEPATICAS :

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 7

51

EJEMPLOS DE RELACION BIDIREGCIONAL ENTRE ECNT Y SBD E

o1 AL DESARROLLO
PLACAS ATERDESCLERQTICAS

-

Este fenomeno incrementa el riesgo de sventos graves como infarto de
miocardioy actidente
Isquémica, Inflamacion
sistémica derivada o bactenas orales que
ingresan al torrente sanguinea aumenta significativamente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. la proteina € reactiva (PCR)

XEROSTOMIA CARIES. HIPERFLASIA GINGIVAL

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS Ll

EJEMPLOS DE RELACION BIDIRECCIONAL ENTRE ECNT Y SBD E

Segin Abubakr (2023). Ios pacientes con AR
un; 6

produccion de saliva, lo que predispane a
complicaciones como caries y enfermedades
periodentales .

Algual que la artritis, al ser una patologia
inflamatoria influye negativamente enla
aparicién o exacerbacion de la enfermedad
perodontal.

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 6

EJEMPLOS DE RELACION BIDIRECCIONAL ENTRE ECNT Y SBD E

@ losTEOPOROSIS

Ambas estan asaciadas con factorss como e tabaquismo.

la deficiencia de vitamina D y la edad avanzada. los

cuales intensifican &l estres axidatvo y la respuesta

inflamatoria, agravando La resorcién &sea mediada par

usteoclastos y dificuitands la formacion sea por parte de
leua a
Gsea que. en el o delk
osteoparosis, aumenta la predisposicion 2 fracturas. y en
Iz pericdantids, 2 la pérdida de soparte dental.
usa | cual es el to de |
tiene el riesgo de osteonscrosis

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO Y OFRECER RECURSOS
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EJEMPLOS DE RELACION BIDIRECCIONAL ENTRE ECNT Y SBD E EJEMPLOS DE RELACION BIDIRECCIONAL ENTRE ECNT Y SBD E

@ (PARKNSON,
ALTERACION DE QUSTO
_ Yum—" PSRN 08 LA
. =y caves
INFECCIONES OPORTUNISTAS
- ALTERACIONES CUALITATIVAS EN
s E TRABECLA.ADO GSEO DE LOS:
ONGITIS. ) MANLARES
PALTADE CONTROLDELOS o "0 CPLLADOBENTAL =
movmenTos = mamarenos
N ERE AVANZADA
ALTERACION OF LA MCROIOTA
DE LA SALVA
DESEQULERO BN LA FLORA
A Lengus BACTERUNA

CAQES, PERICDONTITIS, PERDIOA
ALTERACION DE L DEGLUCION

aLoReEs
IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 9 IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 10
£JEMPLOS DE RELACION ENTRE SALUD ORAL Y GOKD]G[ONES EJEMPLOS DE RELACION ENTRE SALUD ORAL Y GONDIGIONESE
S[STEMIGAS RELEVANTES . SISTEMICAS RELEVANTES
- i covided orel ol e m Segin Aldds et al, (2022). las complicaciones orales mas comunes son: s
Lo afects arsas come el labio, a5 encias, la lenzua, of paladar dura y el suslo de Ja boca. .

Entre el 15% y el 20% de los pacientes diagnosticados con cancer oral no tienen

antecedentes de tabaguismo ni consuma de slcohol,
debidoa

Los tratamientos para el concer también influyen negativamente en la microbiota oral y
pueden producir :

LESIONES POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE (VHS) ety PERDOA DE DENTES.
SARCOMA DEKAROS! =
= wemmos

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 1 IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS

12

EJEMPLOS DE RELACION ENTRE SALUD ORAL Y CONDICIONES m

" EJEMPLOS DE RELACION ENTRE SALUD ORAL Y CDND[GIDNESE
SISTEMICAS RELEVANTES 3

SISTEMICAS RELEVANTES

Ls depresion mayor s una condicin psiquiatrica caracterizada por
animo, el

v los patrones de comportamiento.
FALTA DE MOTVACION
DEPRESIG'Y) == yecames

HIPOSALVACON
CANDIDIASIS: ORAL
AFTAS T

PATOLOGIAS ORALES = DEPRESION . TRETEZA CARES.
s
(AFTAS ¥ LESIONES EN LA MUCOSA ORAL
ANTOEPRESNOS = NEROSTOMA /
IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS IR IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS IR

EJEMPLOS DE RELACION ENTRE SALUD ORAL Y CONDICIONES E

rante

razo hay o puet

r:

PRODUCE UNA MAYOR PERMEASLIAD VAS-CULAR, EDEMA GNGVAL.
AUMENTO DE PROGESTERONA X 10 ==  NIVEL DE LIGUIDO CREVICULAR ¥ DE PROSTAGLANDNAS.
- - = cfn:m.umw

NAUSEAS ¥ VOMTOS = CAMBIO DE PH EN LA SALIVA

/MUMENTO DE ESTROGENOS ¥30.

5i a estos factores le sumamos una mala higiene oral tenemas :

crams AUMENTO DE LOS MIVELES DE LOS MEDIADORES.
TOMOS EN LIQUIDO
PERIODONTITS
HIPOVITAMINOSIS D
CARES.

PEBOIDA DF DEZAS DENTALES

DELOS g
PERIDOONTALES A LA UMDAD FETO PUA-CENTARIA

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 15
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13.4- ANEXO 4: 22 sesion apartado 3: diapositivas mas significativas.

EFECTO DE CIERTOS MEDICAMENTOS SOBRE LA SALUD ORAL
EFECTO DE GIERTOS MEDIGAMENTOS SOBRE LA SALUD ORAL [ P ———

ANTIBIOTICOS:
_am s
= * Eemplo: Tetraciclinas.
LOS CANALES DE CALCIO): o Ffecto secundario: Estos medi ed I
prolferacién de bacterias que favorecen la gingiitis.

+ Eemplo: Amlodipina, Nifedipino, Felodipin.
: gingntisy

. 0 que
salivacién, hi i

debido &
sangrado de estas,

e |
ANTICONVULSIVOS: + Ejempic: Ciclosporina.

- > La ciclosporina pus hiper q
« £jemplo: Acido valproice, Fenitaina. i s
- g i ol el ol i
e} ngiitis at xfactar fn spussts o
& 4

inflamatoria de las encias. W
\ )

L
IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 16 MPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 17
EFECTO DE GIERTOS MEDICAMENTOS SOBRE LA SALUD ORAL E
EFECTO DEL USO DE MEDICAMENTOS EN LA SALUD ORAL E i -
: . MEDICAMENTOS PARA LA ACIDEZ ESTOMACAL ¥ ANTIAGIDOS:
ANTICONVULSIVOS (FENITOINA}: . i Ia bomba
+ Efecto secundario: Aunque estos medicamentos s usan para reducir a acidez gastrica. pueden alterar
BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO: o i bucal I io w &
disminucién de la salivacién y la aparicién de caries.
+ Sjemplo: Nifedipino, Diltiazem.
. Este tipo de puede provocar hiperplasta ginglval. El
imis ivo de | i i los dientes y contribuir 2 la inflamacion
ginghval, PARA EL LA
BeOROSEREORER + Eemplo: Metformina, e
+ Ejemple: Ciclosporina. o Fractn 3l mettorming iterar el equilld s b a
. s L i indugir i [ id i ). lo i
hiperplasia gingival. afectando la estética |a cavidad bucal. para neutralizar acidos y contribuir a la acidez bucal
=
IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 19

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS 18

EFECTO DE CIERTOS MEDICAMENTOS SOBRE LA SALUD ORAL E EFECTO DE GIERTOS MEDICAMENTOS SOBRE LA SALUD ORAL E

€. MEDICAMENTOS ANTIHISTAMINICOS:

PARA EL TRAT ASMA Y
= gjemple: salbutamel. Budesénida * Ejemplo: Loratadina, Desloratadina.
« Efecte secundario: La mayorfa de g i I uso c . inistami eden
inhalads el contacto tejides e de I @ de ; debido a lafalta de. e
¥ 12 mucosa aral, o i
i 6n del flujo salival y del pH, pudiendo provocar
i i P MEDICAMENTOS DE QUIMIOTERAPIA:
infecciones fungicas como la candidiasis oral.
» Ejemplo: Doxorrubicina, Ciclofosfamida.
ATEO-OE . ia, lo que reduce la
ENRIGATSE COn AGUA sivose £ Ese momenTo iva pa zar acices y ala acidez bural e que pusde lievar
USO DF DASTA DENTAL CON U5 ~2500 DOM SEGUN EDAD ¥ CASO 2 la erosién dental y otros problemas orales.
REsONES A S DENTISTA
MASTICAR CHICLES SIN AZOCAR. CON XOLITOL | | |
HO FumAR AR S
20 IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS JIFI1

IMPORTANTE DERIVAR CUANDO SEA NECESARIO ¥ OFRECER RECURSOS

¢QUE PODEMOS HACER COMO PROFESIONALES DE LA SALUD? m

TRABAJO EN EQUIPON PARA EVITAR PROBLEMAS BIDIRECCIONALES ENTRE
PATOLOGIAS SISTEMICAS ¥ PROBLEMAS DE 58D

EXPLICAR IMPORTANCIA DE

® Acudir a revisiones
‘bucodentales al menes 1 vez al @
afio.
® Mantener una correcta higiene
| bucadental
- ‘@ Escuchary poner en practica los @
consejos y lecciones dadas
® Mantener una alimentacién
equilibrada baja en azucares.
‘» Evitar bolleria. dulces. batidos.
refrescos.

IMPORTANTE PREDICAR CON EL EJEMPLO 2
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13.5- ANEXO 5: 32 sesidn apartado 2: diapositivas mas significativas.

Efetos del TABACO
* M @ gé:z X'

= e — i e V1
MANCHAS' —  EFECTO DE LA COMBUSTION DE LA NICOTINA ¥ ALQUITRAN, j
CARIES DESCENSO DE LA PRODUCCION DE SALIVA

PERIODONTITIS ¥ POR UN LADO. DEBILITA LA RESPUESTA INMUNE. LO QUE REDUCE LA
RETRASODE LA ... CAPACIDAD DEL ORGANISMO PARA COMBATIR LAS INFECCIONES.
A “7  BACTERIANAS GUE CAUSAN LA INFLAMACION SERICDONTAL. POR OTRO
LADO, ACTUA COMO VASOCONSTRICTOR, DISMINUYENDO EL FLUJO
[<3 'SANGUINEO HACIA LOS TENDOS DE LAS ENCIAS, LO CUAL DIFICULTA LA
ol OXIGENACION ¥ LA LLEGADA DE NUTRIENTES NECESARIOS PARA LA
‘%‘ REPARACION TISULAR ¥ LA RESPUESTA INFLAMATORIA EFICAZ.

g LEUCOPLASIAS, LIQUEN PLANO ¥ CANCER ORAL 6

Ejectss del ALCOHOL

S . Ejectos del ALCOHOL X
i {0 ES LA SUMA DE TENER LA BOCA SECA Y LA FERMENT; s
T ? ? ‘ é AQ« e - nsﬂ&nuosnmmmosmmnwmsmmw

/ CANCER ORAL —— CONSUMO PROLONGADO COMBINADO CON EL TABACO AUMENTA EL
RIESGO CONSIDERABLEMENTE YA QUE SON PRODUCTOS IRRITANTES.
T DEGIDO A BEGIDAS COMO EL VINOG O COCTELES ACIDOS ¥ SU
— POR SU ALTO CONTENIDO EN AZUCARES ¥ ACIDOS, FAVORECEN LA CONSUMO FRECUENTE
DENTAL: DESMINER, DEL ESMALTE
XEROSTOMIA POR SU EFECTO DESHIDRATANTE, REDUCE LA PRODUCCION DE TRAUMATISMO DENTAL ~~ POR ESTADO DE EMBRIAGADEZ Y PERDIDA DE ESTABILIDAD
= @ e

GINGIVITIS ¥ PERIODONTITIS ~—  ALTERA LA RESPUESTA INMUNOLOGICA. J

7 - 8

Deporte g salud oral Deporte y salud oral

f CON:
|7 ALTA DEDICACION AL EJERCICIO .  CEPILLADO DENTAL INFERIOR A
POCO TIEMPO SUMADO A AGOTAMIENTO S Aol
= HGIENE ORAL DEFICIENTE
PLACA BACTERIANA ¥ SARRO DENTAL
FALTA DE FORMACION SOBRE ~— FALTA REVISIONES PERIODICAS.
| IMPORTANCIA DE LA S8 AL DENTISTA N—
— g — - CION SOBRE LA CIA DEL cagies \
S < s ACTO. ™= SO FERULAS DE PROTECCION BUCAL TODOS PREVENIBLES
\ TRAUMATISMOS
| . DESHIDRATACION, INGESTA DE
| SO, BEBIDAS ISOTONICAS AZUCARADAS, XEROSTOMIA
RESPIRACION ORAL.
PERDIDA DE PIEZAS DENTALES
DESCONOCIMENTO DE LA FACTORES INFLAMATORIOS CRONICOS,
RELACION BIDIRECCIONAL ENTRE MEELENNES BUIAN S TR LESIONES MUSCULARES ¥ ARTICULARES 2
PATOLOGIA ORAL ¥ RENDIMIENTO INMUNOLOGICO ¥ AUMENTAN LOS "

V" fisico MARCADORES INFLAMATORIOS ssr@.ll-\lcos’9 18

13.5.1- ANEXO 5.1: 3%sesion apartado 2: juego

Juego: ;Qué tiene mas azticar?

s oE S APOCHR 090

Juego: ;Qué tiene mas aziicar?

RACEMES OF G ABICAT 00C.

; . -
£ QUE OPINAIS? SQUE OPINAIS? .

Juego: que tiene mas ozicar Juego: que tiene mas azicer

oS o8 a1 aadean o9

CEGEE
e BN

ZQUE OPINAIS? SQUE OPINAIS?

b o s 430C40 090
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13.5.2- ANEXO 5.2: 3%sesion apartado 2: ideas de planificacion semanal y recetas bajas en
azucares

IDEAS PLANING SEMANAL IDEAS DULCES BAJAS E

MAS ENFOCADO A LA INFANCIA

v AZUCAR

RECETA
SABAIMY Y
THIMINGOY 1 INREDIENTES
= = hlanteruilla 125gr {ka mitad ded emases )
;] (2. A * 2wasos grandes de copas de averid.
:"‘i +Ji st L + % o 1de vass de asicar o edulcorante.
o 1 vass grande de hasing.

P 1 hueva,
u e GALLETAS DE AVENA « o vaso de feche (s que te gusts}
- .

» SOgr dle pepitas de chocolate.
ELABORACION
'l P
e

2

FLAN LUNES MARTES | MIERCOLES JUENES VIERNES

DESAYUNO

&

i

IR

ALMUERZO

“:kﬁ':l:'m Desrice 1 martiequills en of rricroondas y una

wens it miactaks con o aaitar y o husws.

= Incoepana A avena a la rmescla anteriorn y 18
hariria.

o Afibilele priedo vato de leche y Cusndo lengas

una el harapenes afate ls papited de
chocolate oo pusde haver Lambedn con coco
‘ " rallatis b nuek picada_}

TELED
TABLET

QY 3

* Precalentar e horma 130 T, colocar enuna
& - FREFERSAEE, bandsia de hore papel de horna iy con bes

ey s & con b yuda de un tenedar splisiar s
rmass farmando circuaios.
Introducs s bandea en ol homna 20:25

UGS,

P ——
MAS ENFOCADO A LA EDAD ADULTA q it g y 1

SABADO Y
DOMINGO
l_ RECETA
-
J+"§ 1 INREDIENTES

* 2 plaancs maduros o T manzang e
TARTA DE CHOCOLATE aacda 03 peras.

* 1 tabiena de chocolate puro.
2 ELABORACION

PLAN LUNES MARTES | MIERCOLES IVEVES VIERNES

-~

'L'

1
&,

DESAYUNOD

(1)

.y

59
u‘i‘l

e
3

=
=
«
S

ALMUERZO

&

TARDE
MERIENDA

+ Furnle s Labieta de chotalate y iftura 5
Truts e ayas elegice,

» Junia fos dos ingredientes y pass la
mescla & un moide.

» Dejafe ent el frigorificn 3 heras
Enpahvdr 88 Lo CALAD & pobi o detors
con Iruna

v’ st
L . =

X0
i

®|=

=

EJERCICIO
DIARIY

RECETA RECETA
1. INREDIENTES 1. INREDIENTES
* 2 Yagures blancos. = 2 wasod grandes de harina de avena o
= Usando ef yopur come medida: 3 de COpP0S e avens
amicarfse puede sstinir por eritl], 1y ® Fyanod pranded de e (o gus mas s
miedis de stee, 6 de harina de repadleis CREPS O TORTITAS DE AVENA Buste)
o beadhura. 2 e
* & huevos, = Canela al gusta,
= Canela al pusto: * Fruta para Stompaniar.
* Lo Papitas de chocolate, nusces picsdas, 2 ELABORACION
oo ralado...

& Meurlar oas ki g edieriss y pas s
por s batidara.

® Lriaves que Lenges, una meds
hoimoginea calisnls una sarlen con un
pOguitn de ateis y con b ayuds de una
Cuarir s sopera v Racienda mini
tonifas [ impactante quela saren n 2
pegue

» Supit  atergien con Truls,

2 ELABORACION

« Precaleniar el boma 190°C

* Mesrlar (s bas ingredisntes en un bol y
el L s en un molde sHo para
armo.

Ml en e horne 3540 minules y Bslo.

% savwsders et o matdes ds s
T PR T T ———

RECETA
1.INREDIENTES
w1 Barcos.
MADALENAS SIN GLUTEN % m"‘;ﬂfm‘mmm RECETA
NI AZUCAR
el BOLLITOS CON PEPITAS DE 1 INREDIENTES
F. = 1 friaiiang, CHOCOLATE » TR0 gr de heche en pobao.

+ 1 cucharads de fevadura royal

» Cohuleorante si quisres.

2 ELABORACION

» Pracaeniar el harmo 200°C

+ Tribira todes s ingredishies y rete s
recda en moldes de magdabendas aptos para

harno.
" * Bieln en el homno 1015 minutod y fisto,

4 P,

= 112 de pepitas de chocolats,

* 1 cucharads de fevadura,

2. ELABI

* Melar fa lerhe en polve con los huevos yla
levathra y cuandn ya e bien mestads
afiadimes 18 peptas de chaceise.

o Pasaros la meass & ks molkdes tipo
madalena y homeames 180°C 1213
mirlos.

S promdy anruie fria de navara.

‘ ki =]
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13.6- ANEXO 6: 32 sesion apartado 4: infografias que se entregaran sacadas de la web de la
fundacion dental espariol de odontologia.

10 e

QUE DEBES EVITAR

10 cosas importantes del
cepillado dental

El fldor

LA GALIDAD

NO LO COMPARTAS

CAMBIALO CADA
3-4 MESES

105 0o MastICacsin 66 95 CIGNION POSLGrIONSs (MORIAS) a3 Pravonis s
eacuda protociar qua blogos los ganmaenes y los

Los rion 06 68 11 S0 3in 36830078 Tene cas

ladosa. Ef sellador debe rovisare peritdicamanta para comprobar

& ANALOGICA O
DIQITAL?

Diente sin GollAdOr. &1 deststs comprusbs qus e samdidatn o
prts—

Ei sellador aplicado a los

mokaros

roduce o0
o desarroilar

EL LIBRO BLANCO DE LA
SALUD ORAL 2020
= W€ @
® 000

N =

B N Wnm s
el o=
L (b
® T —
‘ st
oty
e

Soemomoorans K
‘ e e —
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13.7- ANEXO 7: 32 sesion apartado 5: cdmo y cuando derivar a odontologia.

Cuando y como derivar ol DENTISTA

cartera de servicios de la seguridad social

Cuando y como derivar ol DENTISTA

cartera de servicios de la seguridad social

NIROS HASTA EL DIA QUE CUMPLEN 15 AROS
A PAATIR DE LA SRMERA ERUBCION DENTAL

REVISIONES PERIODICAS CADA 3/ 6 / 12 MESES DEPENDE DEL
caso

QUE CUBRE LA 557

METODOS PREVENTIVOS

REVISIONES PERIDDICAS ¥ RX DE CONTROL
TRATAMENTO RESTAURADOR EN

CUANDO

NINOS DESDE LOS 15 ANOS ¥ ADULTOS
boLor

MOVILIDAD DE PIEZAS DENTALES.
[ERURCION DE LOS CORDALES IMPACTADOS

QUE CUBRE LA 557
FEVISIONES PERIOOICAS ¥ 8% DE CONTROL

LIMPIEZA DE BOCA ¥ FLOOR EN PACENTES
05 ¥ EMBARAZADAS

TRATAMENTO D€ INFECCIONES €

5 OSBACTERIOSS DENTICHON PERMANENTE (OBTURACIONES) PROBLEMAS DE ATM INFLAMACIONES SUCALES
3 FALTA DE MOTMACION EN EL CEPILLADO DENTAL TRATAMIENTO DE INFECCIONES £ aue A CRUGIA (MENOS POR MOTVOS.
o INFLAMACIONES BUCALES. ORTODONCEOS)

POR RECOMENDACION DEL PEDIATRA TRAS REVISION o

LMPEZA DE OCA ESPECIALES PACENTES CON DISCAPACIDAG
DOLOR, DUDAS, TRAUMATISMO DENTAL, HERIDAS O LLAGAS CONTINUOS O QUE NO SE CURAN INTELECTUAL © MOVILIDAD REDUCIDA EN
MALOCLUSIONES . TALLERES DE HIGENE ORAL LOS MEMaROS T s
COMO PEDIR CITA INCLUYEN & PERSONAS

COMO PEDIR CITA

SOUCITA CITA EN EL DE TU CENTRO DE
SALUO PARA CONSULTA CON ODONTOBEDIATRIA

®

O ES NECESARK) LA DERIVACION BOR PABTE OF LA SEDIATEA

SELLADO DE FOSAS ¥ FISURAS DE LOS
MOLARES DEFNITVOS

EXODONCIAS (MENOS BOR MOTIVOS
ORTODONCICOS)

56

SOUCITA CITA EN EL MOSTRADOR DE TU CENTRO DE n
SALUD PARA CONSUATA CON ODONTOLOGIA 0F ADT0S (|
40 £5 HECESARIO LA DERVACION BOR PARTE 513 IEDICO DE
Casecenn
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13.8- ANEXO 8: 3% sesién apartado 6: kahoot (10 preguntas).

{Qué medicacién aumenta el riesgo de sufrir
onecrosis?

a4 Salbutamol y Budesonida # Enalapril

® ifocfonatos 4 m Metformins

porcentaje de filior recomendado que debe
contener un dentifrico de uso diario para un aduito es

revicidn, limplezs, faor y
| @ seliado de foses v fisuras en

Para solicitar cita con el servicio de odontologia solo
puede si te deriva tu medico de cabecera o pediatra

o i6n puede estar asociada a
una mala salud oral

£l departe y 1a salud oral estin i ‘ L
manera bi

Como se ven

| # Gatlowas caladac frucs)

¢Los inhaladores pueden afectar a la flora oral y a la
salud bucodental?

13.9

&Si pusiéramos cuatro alimentos, cual diriais que
contiene menos azicar?

Con que patologia eres propenso a padecer
xerostomia, alteracién del gusto, caries, candidiasis

& sandwich mixto

= Magdalenas # Artritic roumatoide

Uno de los
anticonvulsivos es la hiperplasia gingival

El principal motivo por el que un paciente no acude a

su dentista es:

| Laartritis de manera
bidireceional con la periodontitis

viceversa

Cual de estas no seria un ejemplo n- frase para una
entrevista motivacion:

Entienda que.
shontas dolor..

e

Cuales son las consecuencias de una mala salud oral
que puede sufrir un paciente inmunodeprimido

:Cémo pueden afectar el Tabaco y/o el alcohel a la
salud oral?

&Cada cuanto es recomendable cambiar el cepillo
dental y que de flor es
un adulte?

# Verdadera
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iCada cuanto tiempo es recomendado acudir a una | Si me cepillo bien los dientes 3 veces al dia no Existen cepillos adaptados para pacientes con

13.10- ANEXO 10: Muestra de diploma de asistencia a los talleres y obsequio participantes.

revisién bucodental en el dentista? necesito hacerme una limpieza de boca en el dentista necesidades especiales, cual de estas

# Cepillo tras caras

u cada Smeses * Verdadero

® Copillo-aspirador con espanja u Copillo interdental

no es:

DIPLOMA DE ASISTENCIA

Otorga el pesente diploma a:

Por su participacién en el taller formativo:

(J “APRENDIENDO A ENSENAR”

Impartido para el personal sanitario, con una duracion total de 5 sesiones de 1 hora y media cada una,
donde se abordd6 la importancia de la salud oral y su relacién con diversas patologias sistémicas y la
importancia de la prevencidn.

Este diploma reconoce su compromiso con la formacién continua y la mejora de la atencion sanitaria
integral.

Fecha de realizacion: [Fechas o mes y afio]
Lugar: [Nombre del centro, ciudad]

Nombre del director/a del centro
(Responsable institucional)

Nombre del responsable del taller
(Coordinador/a del curso)

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

Cesta ACEMAGIC 16.1“Ordenadar Portétil AMD Ryzen 7 5700U 8M Cache Portatil 16G8 RAM [ -~ E
s M.2 2280 NVME 51268 SSD Tastiera Retroilluminata Computadora portatil WiFi 6,HDM ... 5,99€

GreenFyA 100 Vasos De Papel 200mi {7z) Ecaldgicas Desechables apto CafeAgua-
Bebidas Calierres et

T 1 ) e Gomimmeami s voroton prckees comosy. | Comouros
[App Int=grada] 2025 Upgraded Proyector Portdtil 1920x1080P 4K Supote: [ -~
Videoproyector Dual Control TV WiFi 6 BT5.2 180" Rotation HDMI/TV Stick/USB/PSS/L.., 85,48¢
Pantatla d e portitd 16:8 Pantalla 83,99€ ERSIy - o T

per
proyeecién con Biolzs de Mano para Visjes de Teatro n el Pasia Trasera de un Teatro da._. i

T &) s reriratpestic s {2

BIC Cristal Original, boligrafas de punta media (1.0 mm), Gptimo gra oficinas, negro, caja THINIA HOME Mesa C: e 180 cm 3 44,91€
de 150 unicades Camgping, Eventas en Espacios Exteri L ina y Patas Acero | 4-6 P...
IR T e p—"
= 4 e e
(Geardist 52 Botas de Paped Kraft con Asas, 21 1 16 x 8 cm, Pecuefias Bolsas de Regals, 11,88€ CLP Silla De Canferencias Ken XL con Mesa Plegable | Silla Confidente Tapizada En Tela & 87,50€
16 Calores Diferentes, Use Versdsi (Tarmafo Peguefio) Acolchada 1 Silla De Aula, ColorNegro
e R L S tpp—
Miund Hoepe Falias ad BOgr 500 Hojas por Paguete (5 par Caja) - Papel impresara A4
Multhuses - Hojes Bianeas A4 Fotocepisdera - Paguete de Falins Paper - Ideal Imprimie y..
@ proclinic Q p nizear par palabrs o refermaca
cuibca LaBORAT HIPAMENTC aRTDDGNCIA CADvCAM STUDANTES
SanDisk Ultza Flair 256GB Pendrrve, Memaci USA 3.0, velacidad de fectura hasta 150 22.28¢
MB/, Protaceidin can ContraseRa, Carcasa de metal slegante y duraders, Plata y negra Mi cartito
s Guartiar carm coma e At roserencis
e
o -
€ 508 B e @ ep = sy
e
2] CRH brr{ie. [ ] e
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e
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s s
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o e s ok e
vims iasee
] 1w A this [ e ] 450¢
a1
] . MG taded [ = ] 68,09 €
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Do eshaston-do-stoion- deses

& cepilio-oe dientes esguts espon
Personaliza tu compra
Experimenta la evolucion en los cepilios de

diente y un nuevo nivel de limpleza b ;,7;(
D Banrrvarfs hs dwsarol v Superbrush 3 pars posibibter |8 adecuads
Trpiezadent ame
2 = 2 iraieza dersa am it :
Salud y beliezn + Cuidada personal ¢ Hastoncilios de algadén .
s b Althee 20pcs Esbaston
L s
e de succion desechable
PSOE ;
ermriis e T T Cepillo de dientes...
L i o i e i o e i e R
e Marea: Unbranded
1 e de s e s i 3 s o e Sputenh ks me
dientes abmza a ks ten d
20 PR i PYP: 4095 €
o ' T s st et e s o e s e e precia:. 26,95 €
il et sl e e e el Sectmn i s
‘ > " cts e e 0 s ce Ahorra: 14,00 € (34%)
Limgia en 1 rrinuts sigaificativammente mds gue un cepils comencicasd

a Sueiteh §uea
Féoldeon P PoyPal Compra ahora
y paga después. Mas informacion

_ Pagaen 3plaos ce5EAE
Klarna  sin intereses (0% TAE)
" Masinformacién
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