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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que para que las
enfermedades declinen en su tendencia es importante desarrollar habitos de
vida saludables que requiere un trabajo multidisciplinar como médicos,
odontdlogos y maestros por mencionar algunos, multisectorial se refiere a la
participacion de los sistemas de salud que oferten atencion a la poblacion,
gobierno que financie al sector salud, legislacion sanitaria que sea el marco

juridico de la prestacion de servicios de salud y participativo.

Cuando se habla de participacion no solo se habla del gobierno y las
secretarias 0 ministerios de salud, se habla del concepto de participacién
poblacional donde la poblacion participe activamente, se una en alianzas
para poner en practica las actividades preventivas, cooperar con trabajo,
fondos o materiales y la asistencia para participar en programas

desarrollados una institucion.

Para lograr lo anterior es importante considerar que los cambios de estilos
de vida deben ser compartidos, informados, publicados y proOmovidos,
entonces se habla de promocion y en el terreno de la salud y la enfermedad
se denomina promocion de la salud, ella es parte vital del proceso de
educacion para la salud cuyo objetivo es que una vez compartido el
conocimiento los individuos pongan en practicas actividades que eviten la
presencia de las enfermedades, se empoderen y cambien su posicion de

objeto de estudio al de sujeto de accion.

Las Escuela, como centro educativo resulta ser un escenario vital para
trabajar con lo que se denomina “poblacion cautiva” constituida por los
escolares ubicados en un mismo espacio geografico y donde la edad juega

un papel importante ya que se ha probado que en edades de 6 a 12 afios la



mayoria de los habitos adquiridos suelen persistir durante toda la vida y las
evidencias cientificas que sustentan a los programas de salud han
demostrado que es importante impulsar y fomentar los temas de salud donde
participen activamente los profesores ademas de los padres de familia para

lograr lo que en otros paises se conoce como Escuelas Promotoras de

Salud.



2. ANTECEDENTES

2.1 Educacion y promocion para la salud oral
En los ultimos 41 anos las instituciones de salud han reconocido a la
educacion para la salud como la mejor estrategia de las actividades
preventivas para comunicarse con los individuos y transformarlos de
objeto de estudio a sujetos de accion, es decir, el empoderamiento que
los individuos desarrollan a través del conocimiento de medidas

preventivas es el principal objetivo de la educacién para la salud.

El 12 de septiembre de 1978, la Conferencia Internacional de Atencion
Primaria de Salud se reuni6 en Alma-Ata capital de la entonces
Republica Socialista Soviética de Kazakhstan (figura1), organizada por la
OMS y UNICEF expresando la necesidad de una accién urgente por
parte de todos los gobiernos, se reunieron los representantes de 134
naciones que convinieron en los términos de una solemne Declaracién
en la que se insté a todos los gobiernos, a los agentes de la salud y de
desarrollo, y a la comunidad mundial, a que adoptasen medidas urgentes

para proteger y promover la salud de todos los ciudadanos del mundo.-?

Figura 1 Alma-Ata (Kazakhstan), cuna de la
Declaracion de Alma-Ata 1978. "



La Declaracién de Alma-Ata, menciona que deberian ser estimuladas
accione de los diferentes representantes internacionales en el sentido
de disminuir las diferencias en el desarrollo econdmico y social de los
paises para alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000,
reduciéndose la falta de acciones existentes entre el estado de salud
de los paises en desarrollo y los desarrollados. Se llegd al consenso
de que promover y proteger la salud de los pueblos es esencial para el
continuo desarrollo econdmico y social y, consecuentemente,
condicion unica para la mejoria de la calidad de vida de los hombres y

para la paz mundial.? (Figura 2)

Figura 2 Logotipo de la
Conferencia de Alma-Ata 1978."

El llamado lanzado en Alma-Ata fue un marco fundamental y
representd un punto de partida para otras iniciativas. En 1986, la Carta
de Ottawa, elaborada durante la Conferencia de Canada, listo
condiciones y recursos fundamentales, identificando campos de
accion en la promocién de la salud y destacando la importancia de la

equidad.®>* En 1988, la Conferencia de Australia enfatizo la



importancia de las politicas publicas como presupuesto para vidas
salubres, destacando la responsabilidad de las decisiones politicas,
especialmente las de caracter econdmico para la salud. En Suecia, fue
organizada la tercera Conferencia Internacional sobre

Promocion de la Salud en 1991.

La cuarta Conferencia fue realizada en Bogota, Colombia, en 1992,
orientando la discusion para la situacion de salud en América Latina,
en la busqueda de transformar las relaciones existentes y conciliar
intereses econdmicos y propositos sociales de bienestar. El
documento elaborado reiteré la necesidad de mas opciones en las
acciones de salud publica, orientadas para combatir el sufrimiento
causado por las enfermedades oriundas del subdesarrollo y de la
pobreza, y también las derivadas de la urbanizacion y de la
industrializacion en los paises en desarrollo. En 1998, la Asamblea
Mundial de la Salud adoptdé una Declaracién reiterando la estrategia
de Salud para todos en el Siglo XXI y la necesidad de implementacién
de nuevas politicas nacionales e internacionales. En todos los
documentos citados previamente se menciona el desafio de

reorientacion de los servicios de salud. ®

2.2 Educacion para la salud

Segun la OMS la Educacién para la salud es el proceso  planeado y

manejo de investigacion para lograr mejorar la salud en una poblacién.

La educacion para la salud puede dividirse en diversas series de
proceso:

Entendimiento de la causa basica de la enfermedad.

Identificacion de los factores casuales esenciales.
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e Aprobacion de mensajes con base cientifica y socialmente aceptables
para el publico en el cual se pretende fomentar cambios benéficos de
conducta.

e Comunicaciéon asegura que la informacion clave se transmita de
manera comprensible para la audiencia blanco correcta, en un

contexto y momentos adecuados

La educacion para la salud es vista como un elemento importante en la
promocion de la salud.® La educacién cobra vital importancia en la salud
infantil, asi como en el desarrollo del individuo, y logar un impacto social
de largo alcance. ’ La educacion para la salud oral se interpreta como
propiciar a los pacientes informacién relevante acerca de su salud dental,
con base a evidencias cientificas. Las habilidades necesarias para llevar
a cabo la educacion para la salud oral comprenden comunicacion,

motivacion, ensefianza y capacitacion.®

2.3 Promocion de la salud
En 1986, la OMS organiz6 en Canada una conferencia internacional con
el fin de desarrollar un enfoque distinto y mas radical de la prevencion y
la educacion sanitaria. La Carta de Ottawa, definia el concepto de
promocion de la salud como el proceso de capacitacion del conjunto de
individuos para que ejerzan un mayor control sobre su propia salud vy

puedan, de este modo, mejorarla.

La carta de Ottawa, propuso cinco areas de actuacion:

e Desarrollar de habilidades personales. Se trata de ir mas alla de la
simple transmisién de informacién al promover la compresion y facilitar
el desarrollo personal y social, con el fin de capacitar a los individuos

para emprender acciones para mejorar su salud.
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e Reorientacion de los servicios de salud. Consiste en dirigir la atencion
mas alla de las responsabilidades de proveer asistencia curativa.

e Promocién de politicas saludables. Busca ampliar la vision que sobre
la salud tienen no solo las actuaciones sanitarias si no, en general, las
politicas en todos los sectores.

e Fortalecimiento de la accién comunitaria. Se consigue el apoyo
concreto y efectivo de la accién comunitaria en la definicion de
prioridades.

e Creacion de ambientes favorables. Es preciso evaluar el impacto del
ambiente y clarificar las oportunidades de llevar a cabo los cambios

que conducen a la salud.®

La promocion de la salud oral comprende la educacion para la salud oral,
pero mira hacia un panorama mas amplio e incluye la intervencién de
estrategias de planeacién y evaluacién, la identificacion e interaccion con

agencias e individuos importantes .°

2.4 Salud oral
Segun en las declaraciones de Alma-Ata dice que, la salud es un estado
de completo bienestar fisico, metal y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental.’

La OMS ha definido la salud oral como un estandar de los tejidos orales y
relacionados que permite que un individuo coma, hable y socialice sin
enfermedad activa, incomodidad o verguenza, lo cual contribuye al

bienestar general. ©

2.5 Programas de salud oral
La Organizacion mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la Cultura (UNESCO),
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Consejo de
Europa apoyan el desarrollo de Programas de Educacion para la Salud
en las escuelas, al permitir Promocionar y Educar en Salud, abarcando a

la mayoria de la poblacion.®

Los programas de Educacion para la Salud requieren de la implicacion y
participacion de toda la comunidad. Para aumentar la eficacia de estos
proyectos, es necesario que se incluyan dentro del Proyecto Educativo
de Centro (PEC), ya que es el marco adecuado que permitira actuar con
garantia, al facilitar por parte de toda la comunidad educativa, la
adopcion de estilos de vida saludables, en un ambiente favorable a la
salud, a partir de la integracion de contenidos curriculares, asi como el
fomento de un entorno seguro y saludable. Los centros escolares son los
lugares mas recomendados para llevar a cabo la Educacion para la
Salud Bucodental por diversos motivos: la edad en la que los nifios se
encuentran en la escuela es considerada el momento idoneo para
adquirir habitos y estilos de vida saludables, que se prolongaran para
toda la vida, como podria ser el correcto cepillado de los dientes y una

sana alimentacién.” (Figura 3)

Promover habitos saludables con énfasis en alimentacion e higiene.

Instalar el uso adecuado de fluoruros como medida de prevencion especifica de
caries dental.
Ambito de

Fomentar el autocuidado en salud bucal de las comunidades educativas y su
accién en

articipacion en la planificacion y desarrollo de actividades.
Modelo (.ie Educaclén P P p y
Intervencién Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios

de Promocién y nifias.

de Salud

= y Integrar la familia de los nifios y nifias en el cuidado de su salud bucal.
Prevencion de
Enfermedades Promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacién.
Bucales

Promover la incorporacién del componente de salud bucal a la supervision de salud
Ambito de infantil.

ELCUE I | talar el uso adecuado de medidas de proteccion especifica para patologias bucales
Salud mas prevalentes segun riesgo.

Instalar la vigilancia de poblacién sana y en riesgo de enfermar a través de la
mantencién de poblacién bajo control.

Figura 3 Modelo para la promocion y prevencion de salud
oral. 2
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Debemos considerar que las escuelas son puntos de concentracion de
alumnos, profesores y padres de familia, lo que permite trabajar de
manera conjunta, reforzando en el hogar, aquello que se trabaja en la
escuela se ha observado que existe una relacion entre los objetivos
educativos y los objetivos de salud, de manera que la salud de los
escolares, influye en el aprendizaje de los alumnos, asi como en sus
conductas educativas. Las bases politicas para el programa de salud
bucal de la OMS que se define como: la salud bucal es parte integral y
esencial de la salud general, la salud bucal es un factor determinante de
la calidad de vida, algunas enfermedades bucales comparten factores de
riesgos con algunas enfermedades crénicas no transmisibles, un
apropiado cuidado bucal reduce la mortalidad prematura y los factores
sociales , ambientales y del comportamiento desempefan un papel

significativo sobre salud / enfermedad bucal.

Los elementos mas significativos de estos programas:

I) La educacion para la reduccién del consumo de azucar.

II) La fluoracidon de los acueductos donde fuera factible.

[II) El uso adicional y apropiado de otras fuentes de fluor.

IV) los programas efectivos de educacion en salud para los nifios, padres

y otros adultos que debian enfatizar en el autocuidado.

V) los programas preescolares y escolares con énfasis en la prevencion

de las enfermedades.
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VI) los programas y fondos necesarios para asegurar el recurso humano

auxiliar y profesional motivado para trabajar en prevencion.®

Programas de salud oral en México

En México el disefio de los programas preventivos de salud bucal
(PPSB) esta basado en evidencias de Salud Publica como son la
epidemiologia de la caries dental y la enfermedad periodontal,
implementados desde 1959 por la secretaria de salud y la secretaria
de educacién publica, y se establece el Programa Nacional de
promocién y cuidado de la salud de los preescolares y escolares del
sistema educativo Nacional, incluyendo el desarrollo de acciones que
mantengan la salud bucodental como programa nacional educativo
preventivo contra la caries dental y periodontopatias en preescolares y

escolares.®

A finales de la década de los ochenta se implement6 el Programa de
Fluoruracion de la sal y con el fin de evaluar el impacto de esta y otras

medidas de Salud Publica.®

La NOM-013-SSA-2015 la estrategia del programa de fluoracion de la
sal y el programa educativo preventivo se implementaron con el
esfuerzo del sector salud, siendo una de las grandes intervenciones
de salud publica en México, con mas éxito que ha ayudado al cambio

del perfil epidemioldgico en nuestro pais. '

A partir de 1997 se organizan ciertas acciones educativas y
preventivas en algunas escuelas, utilizando fluoruro de sodio en bajas
concentraciones con la técnica de Bojanini, para autoaplicaciones. En
el afo de 1981, se inicia el Programa de Atencidn a la Salud en areas

marginadas, en grandes urbes; se integran estas acciones al
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Programa de Accién a la Salud bucal, como subprograma educativo
preventivo, realizando autoaplicaciones de fluoruro de sodio al 0.2%
con la técnica de Torrell y Ericson. Se extiende la cobertura a un
mayor numero de escuelas primarias de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP). 12

El Programa Nacional de Salud (1989-1994), impulsa con caracter
prioritario la educacién y fomento de la salud, propiciando la
responsabilidad ciudadana de proteger la salud individual y familiar, a
través de la salud publica y social. En 1989 se firma SSA-SEP para el
desarrollo del Programa Nacional de Promocion y Cuidado de la Salud
de los preescolares y escolares del Sistema Educativo Nacional
incluyendo la ejecucion de acciones que mantengan la salud
bucodental. '?la odontologia tiene un papel muy importante en la salud
publica, primordialmente cuando la practica esta orientada a la

poblacion infantil.

En México, la ley General de la Salud contempla dentro del articulo 27
la prevencién y control de las enfermedades bucales. La atencidn
dental en nuestro pais es proporcionada tanto por el sector publico
como el privado, las instituciones que conforman el sector salud
ofrecen un conjunto de servicios con el fin de proteger, promover y

restaurar la salud. °

2.6 Modelos educativos aplicados
Los modelos educativos son visiones sintéticas de teorias o enfoques
pedagodgicos que orientan a los especialistas y a los profesores en la
elaboracion y analisis de los programas de estudios; en la
sistematizacion del proceso de ensefanza-aprendizaje, o bien en la

comprension de alguna parte de un programa de estudios. Estos deben
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estar sustentado en la historia, valores profesados, la vision, la mision, la

filosofia, objetivos y finalidades de la institucion.

Segun Antonio Gago Huguet un modelo educativo es una representacion
ejemplar del proceso de ensefanza-aprendizaje, en la que se exhibe la
distribucion de funciones y la secuencia de operaciones en la forma ideal
que resulta de las experiencias recogidas al ejecutar una teoria

del aprendizaje.™

2.6.1Teoria del aprendizaje

Conductismo

El conductismo deseaba demostrar que la psicologia es una auténtica
ciencia. Pavlov es un psicélogo y fisiélogo ruso célebre en la historia
de la psicologia por sus aportaciones al conductismo. El defendia
el condicionamiento clasico. Este tipo de aprendizaje se produce
cuando se asocian mas o menos al mismo tiempo dos estimulos, uno
incondicionado y otro condicionado. El incondicionado provoca una
respuesta natural en el cuerpo y el condicionado la empieza a
desencadenar cuando se vincula al anterior.

Esta teoria explica procesos como la generalizacion de los estimulos,
saber que todos los semaforos en verde nos dicen que podemos
cruzar, o la extincion, cuando dejamos de dibujar porque ya no nos

dan premios en el colegio.

Cognoscitivismo

La teoria de Bandura hizo hincapié en el papel de las variables
sociales y unid la perspectiva conductista con la cognitiva, enfoque
que prioriza el estudio de los procesos mentales. Afirma que casi

todas nuestras conductas se adquieren por observacion e imitacion.
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Tenemos la ultima palabra a la hora de decidir como queremos actuar,

pero los modelos a los que estamos expuestos nos influyen mucho.

Constructivismo

Ausubel es uno de los maximos exponentes del constructivismo y fue
muy influido por Piaget. Este psicélogo y pedagogo opinaba que para
que la gente aprenda es preciso actuar sobre sus conocimientos

previos.

Esta teoria est. muycentrada en la practica. El aprendizaje
significativo contrasta con el aprendizaje de memoria porque produce
conocimientos mucho mas duraderos que se interiorizan mejor. Con el
tiempo los conceptos se van relacionando y jerarquizando para
ahorrarnos muchos pasos cada vez que queramos hablar sobre un

tema determinado o hacer cosas.

Modelo constructivista

El modelo del constructivismo o perspectiva radical que concibe la
ensefianza como una actividad critica y al docente como un
profesional autbnomo que investiga reflexionando sobre su practica, si
hay algo que difiera a este modelo es la forma en la que se percibe
al error como un indicador y analizador de los procesos intelectuales;
para el constructivismo aprender es arriesgarse a errar (ir de un lado a
otro), muchos de los errores cometidos en situaciones didacticas

deben considerarse como momentos creativos.

Para este modelo la ensefianza no es una simple transmision de
conocimientos, es en cambio la organizacién de métodos de apoyo

que permitan a los alumnos construir su propio saber. No aprendemos
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solo registrando en nuestro cerebro, aprendemos construyendo
nuestra propia estructura cognitiva. Es necesario entender que esta
modelo esta fundamentada primordialmente por tres autores: Lev
Vygotski, Jean Piagety David P. Ausubel, quienes realizaron
investigaciones en el campo de la adquisicion de conocimientos del
nino.

Este modelo se ese opone al aprendizaje receptivo o pasivo que
considera a la persona y los grupos como pizarras en blanco
o bdvedas, donde la principal funcién de la ensefanza es vaciar o

depositar conocimientos. ™

2.7 Conocimiento de los padres sobre salud oral
Desde inicios del siglo XVIII, pedagogos ilustres refirieron la importancia
de las edades tempranas para todo el desarrollo uterino del nifio, y a los
padres. '® Los padres desempefian un papel crucial en el soporte
emocional, necesidades de adaptacion frente a enfermedades o
tratamientos y en el financiamiento de los costos en la salud de los nifios.
La madre como primera e insustituible educadora de sus hijos, y es que
en estos primeros afnos el pequeno pasa el mayor tiempo con su madre;
ella se convierte en la principal protagonista de la educacion de su hijo, le
ensefia paso a paso el nuevo mundo al que se enfrentara y le
proporciona las condiciones necesarias para su satisfaccion, tanto fisica
como psicolégica. Es indispensable que las madres, junto con la
familia, establezcan un horario de vida un ambiente tranquilo para que,
desde su infancia, el nifio adquiera normas y habitos que le sirvan para la

vida. 18

Para que haya salud bucal, los padres deben ser educados vy

concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la
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adquisicién de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento

de habitos de salud bucal.'”

Las acciones para el cuidado de la salud bucal de los nifios se basan en
una constante participacion de los padres o tutores, en programas del
area materno- infantil. Para la adquisicién de informacion y desarrollo de
habilidades se encarga la educacion para la salud, esta estimula el
cambio de comportamiento y actitud del individuo, beneficiando la salud
de manera general. Sin embargo, existe una gran dificultad para
conseguir la colaboracion de los padres, para la atencion o realizaciéon de
maniobras preventivas en casa.

Es importante la educacién para la salud de preescolares y escolares
como refuerzo para la adquisicion de actitudes y habitos saludables de
toda la familia, ya que, por medio de las escuelas, los
padres/responsables toman conocimiento sobre medidas saludables.
Muchas veces los padres de familia no poseen la informacion necesaria
sobre el cuidado de la salud bucal de los nifios, por eso capacitarlos se
tendra una mayor eficacia y técnica en el trabajo de promocién y salud

bucal. 8

2.8 Caracteristicas dentales en nifios y principales

enfermedades orales en la infancia

2.8.1 Erupcion dental
La erupcion dental es un proceso biolégico de migracién de un érgano
dentario, desde el periodo de formacién del diente, hasta que alcanza
el plano de oclusion. Esta representa una serie de fendmenos
mediante los cuales el diente se desplaza desde su lugar de desarrollo

en el interior del maxilar o la mandibula, hasta su situacion funcional
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en la cavidad bucal.’ Es un proceso presente en el desarrollo de las
denticiones, que comprende no solo movimientos en direccién a la
posicion final de oclusidon, sino también a las compensaciones
resultantes de desgastes oclusales, es el resultado de la accién
simultanea de distintos fendmenos, tales como la calcificacion de los
dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las raices de los
dientes temporales, la proliferacién celular y la aposicidon Osea
alveolar, constituye un proceso fisiolégico que participa directamente
en el desarrollo del aparato estomatognatico. 2°

La erupcion dental es variable tanto en la denticion temporal como en
la permanente, observando mayores modificaciones en la cronologia
que en la secuencia, la cual sigue un orden mas estricto de erupcién.
Segun Braskar, la cronologia no se produce de una manera exacta,
puesto que es modificada por factores diversos, tales como la
herencia, el sexo, el desarrollo esquelético, la edad radicular, la edad
cronoldgica, los factores ambientales, las extracciones prematuras de
dientes primarios, la raza, el sexo, condiciones socioeconémicas y

otros.

La erupcion normal ocurre en un tiempo determinado correspondiente
a una edad cronoldgica de la persona, sin embargo, es habitual
encontrar en la practica clinica variaciones de la norma en cuanto al

tiempo de erupcion. %2

Denticion primaria

En este periodo se ha pasado de una funcion de succion del neonato a
otra funcién completamente nueva, con la aparicion de la denticién
temporal (la masticatoria). Se inicia alrededor de los 6 meses y a los

30 meses una vez que se ha completado la erupcién de toda la
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denticion temporal, se establece la oclusiéon de los 20 dientes

temporales, que son: 8 incisivos, 4 caninos y 8 molares.?° (Figura 4)

e w
Hlax
& - 9 meses 9-10 meses 10 -1 meses
s [l SN

=12 meses 12 =14 mases 14 - 24 moses

Figura 4 Cronologia de la erupcion en
denticién temporal. %!

Durante esta etapa se producira un incremento de crecimiento en
todas las direcciones, tanto en sentido sagital como transversal y
vertical lo que hace que su cara sufra un gran cambio entre los 3y 6
afos. La maxila y la mandibula se desarrollan con gran velocidad de
crecimiento sostenido, mientras que la articulacion temporomandibular
presenta un coéondilo mas bien redondeado y una cavidad glenoidea

poco profunda, con escaso desarrollo en la eminencia articular. %*

Denticion mixta

Este periodo abarca de entre los 6 y 12 anos de edad y contiene
dientes temporales y permanentes.

La dentadura mixta empieza con la interrupcion de los primeros
molares permanentes inferiores seguidos de los primeros molares
superiores, alrededor de los 6 afios de edad. Después de la
interrupcion de los dientes permanentes, es necesario cerca de 2 a 3

afos para que sus raices completen su formacién.?* (Figura 5)
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Figura 5: Denticion mixta vista radiograficamente. 2

Denticidon permanente

La denticibn permanente consta de 8 incisivos, 4 caninos, 8
premolares, y 12 molares.

En total son 32 dientes. El tercer molar que se encuentra sujeto a
anomalias de numero, forma y posicién, los terceros molares
maxilares y mandibulares erupcionan de los 18 a los 30 afios. Los
dientes permanentes brotan con intervalos de un afo entre cada

grupo.??

2.8.2 Enfermedades de la infancia
Las enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud
publica que se presentan con mayor frecuencia en toda la poblacion,
sin distincion de edad o nivel socio-econdmico, se manifiestan desde
los primeros afios de vida, sus secuelas producen efectos
incapacitantes de orden funcional, sistémico y estético por el resto de
vida de los individuos afectados. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) senala que las enfermedades bucales de mayor prevalencia
son la caries dental y la enfermedad periodontal que afectan a mas de

90 % de la poblacién mexicana.®
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Caries dental

La caries dental precoz es un gran problema de salud publica, ya que
los nifos que presentan caries en la primera infancia tienen mayor
probabilidad de desarrollar caries tanto en denticion primaria como en
permanente. La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial
que se caracteriza por la desmineralizacién de los tejidos del diente y
el deterioro posterior de sus partes organicas. Este proceso
destructivo surge de las acciones de algunos microorganismos de la
placa dentobacteriana sobre los carbohidratos fermentables que
generan la produccion de acidos, principalmente lacticos, como parte

del metabolismo de las bacterias.2526

La prevalencia de caries a nivel mundial presenta parametros
discordantes: mientras que en los paises desarrollados se ha reducido
considerablemente gracias a adecuados programas de control y
prevencion a nivel masivo, en paises como México la caries afecta a
alrededor del 95% de los nifios menores de ocho afos de edad vy al
99% de los adultos. La alta incidencia de caries entre los nifios de
México se debe a muchos factores, entre los cuales se ha mencionado
frecuentemente el alto consumo de golosinas y alimentos chatarras,
auspiciado por una desmedida comercializaciéon y publicidad; se
agrega la falta de conocimientos de la sociedad sobre los dafos que
causa a la salud dental el consumo de golosinas entre comidas, lo cual

frecuentemente es ignorado por padres y maestros.?®

Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de la encia, clinicamente se observa
enrojecimiento e inflamacion del margen gingival, y sangrado en la
encia. Cuando las condiciones persisten, los tejidos que fueron

edematosos se vuelven fibréticos. Los margenes gingivales,
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normalmente con un contorno en forma de filo de cuchillo, pueden
volverse ondulantes, y la papila interdental puede volverse bulbosa y
alargada. Puede presentarse la formacion de bolsas periodontales si
una significativa hipertrofia o hiperplasia de la encia ocurren. Estas
condiciones clinicas son reversibles cuando el agente etiologico, es
decir, la placa dentobacteriana (PDB) es removida.

La placa dentobacteriana es un depdsito adherido sobre la superficie
dentaria, de diversas comunidades de bacterias inmersa en una matriz
extracelular de polisacéaridos. La flora de esta varia en su composicion
segun la superficie dentaria donde habita, se forman ecosistemas
dependiendo del medio.

El desarrollo de la placa ocurre en dos fases: en la primera las
proteinas de la superficie bacteriana interactian con la pelicula
adquirida; en la segunda fase la placa se forma por agregacion y co-
agregacion de bacterias de la misma especie o de otra especie, al

tiempo que se produce la matriz extracelular de polisacaridos. 22

La prevalencia, extensiéon y severidad de la gingivitis se incrementa
gradualmente durante la nifiez, alcanzando un pico de severidad en la
pubertad, disminuyendo después de que pasa ésta. Este pico de
severidad se ha reportado en ambos sexos y es influenciado por el
incremento en los niveles de hormonas sexuales sobre la fisiologia de
los tejidos periodontales y la colonizacion del periodonto por bacterias.
En México, Martinez y Zermefio encontraron un 72% de gingivitis en
ninos del D. F, mientras que Tello de Hernandez y col. obtuvieron
datos mas alarmantes, ya que el 91.3% de los nifios Yucatecos
presentaba gingivitis y 3.1% periodontitis. Contradictoriamente,
Murrieta y col. reportaron que en nifios del D. F. entre 8-12 afos de
edad, sdlo el 20.6% de escolares tenia gingivitis. También en nifios del

D. F., Taboada y Talavera encontraron en nifos de 4-5 afos, una
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prevalencia del 39%. En adolescentes de entre 13-16 afios, Ortega y

col. encontraron una prevalencia de gingivitis de 13.7%.

Estos amplios rangos de prevalencia de gingivitis reportados, son el
resultado de diferencias metodoldgicas, diferentes sistemas de
nomenclatura y clasificacion para diagnosticar la enfermedad, asi

como distintos parametros utilizados para medirla.?’

Maloclusiones

La Organizacién Mundial de la Salud considera a las maloclusiones
como un problema de salud publica variable que ocupa el tercer lugar
en términos de prevalencia de alteraciones bucales asociadas con
diferentes factores de riesgo como los genéticos y ambientales. Dentro
de los factores de riesgo ambientales se encuentra la presencia de
habitos bucales nocivos, mismos que pueden influir en el desarrollo de
una maloclusion dependiendo de su frecuencia, duracion e intensidad
durante el crecimiento y desarrollo, o que crea cambios especificos en

la oclusién y en los tejidos 6seos y faciales.

Los patrones normales de la oclusion para la primera denticion, de
acuerdo con la posicion terminal de los segundos molares primarios,
es en el plano terminal (recto) y plano terminal mesial que originan una
clase | molar de Angle para la denticion permanente. El plano terminal
mesial exagerado y el plano distal son considerados precursores de
las maloclusiones para la segunda denticion. Considerando la posicion
del primer molar superior con respecto al primer molar inferior en clase
[, I (sub. div. I y Il) y lll son de vital importancia como referentes en el
momento del diagnodstico de cualquier maloclusion asociada con los

habitos perniciosos.
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La identificacion de cualquiera de los eventos antes mencionados y el
reconocimiento de factores de riesgo podrian prevenir alteraciones
mayores; el problema estriba en que, si bien es cierto que se ha
publicado gran numero de informacion sobre estudios preventivos,
estos, generalmente, se abocan al problema de caries dental en nifios
en edad preescolar y escolar en contraste con aquellos relacionados
con la prevencion de los habitos bucales nocivos. Estudios de
prevalencia sobre maloclusiones en nifios mencionan que los habitos
bucales nocivos pueden modificar la posicion de los dientes y la
relacion de forma de las arcadas entre si, interfiriendo en el

crecimiento normal y en la funcion de la musculatura orofacial. 28

2.9 Higiene oral y alimentacion
La higiene es el control de las dos enfermedades bucodentales mas
frecuentes: la caries y la enfermedad periodontal. Los profesionales de
la salud oral tienen que hacer de la higiene oral en casa el nucleo de

su base preventiva. %

2.9.1 Métodos mecanicos de control de placa
Los métodos mecanicos de control de placa son las técnicas mas
extensamente aceptadas para la remocidn de la placa, cepillarse los
dientes usar hilo dental son los elementos esenciales de estos
métodos mecanicos; otros complementos incluyen agentes

indicadores, irrigadores orales y raspadores linguales.?*

Cepillo dental

Es el método mas comun para la eliminacion de placa dentobacteriana

en la cavidad oral.
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El cepillo dental apropiado depende de la edad del nifio, de su
condicion de salud bucal, de su habilidad manual, del numero y
posicion de dientes. El cepillo dental satisfactorio tendra pequefa
parte activa, cerdas extrasuaves, rectas y con puntas redondeadas;
mango recto, largo, voluminoso y con pequefa ondulacion para
apoyar el pulgar, facil manipulacion y con costo adecuado, compatible

a la condicion socioeconomica del paciente.?®

Hilo dental
El hilo dental promueve un efecto benéfico en la prevencion de las
enfermedades constituyendo una manera eficaz de remover residuos

de alimentos y biofilm de los espacios interproximales.?*

2.9.2 Tecnicas de cepillado en nifios
El cepillado dental es un comportamiento especifico y demostrable
que debe comenzar a temprana edad y ocurrir con frecuencia. Los
programas para ayudar a los padres a crear el habito de cepillar los
dientes de sus nifios pequefios demuestran que es un comportamiento
que se puede cambiar. Existen diferentes técnicas de cepillado de

dientes para los nifios entre las mas predominantes estan: %4

Fones

Se recomienda para bebés y nifios en etapa preescolar, la mejor
técnica es aquella a la cual el paciente se adapte mejor. En la técnica
de fones, el nifio apoya el cepillo en los dientes y ejecuta movimientos
circulares en las caras vestibulares y lingual/palatina de todos los

dientes superiores e inferiores.

En la superficie oclusal se recomienda el método de cepillado

horizontal en el cual el cepillo se sujeta en angulo de 90° con el eje
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longitudinal a lo largo del diente y moviéndose de adelante hacia atras.
Los movimientos se repiten 10 veces, y pueden ejecutarse en la cara

vestibular con la boca cerrada.?? (Figura 6)

Con los dientes j pillarlos todos en circulo como ruedas de bicicletas.
- -~

>

Figura 6 Técnica de
cepillado. #

De barrido

El cepillo se coloca en el vestibulo, la cerda termina dirigida
apicalmente, con los lados de las cerdas tocando el tejido gingival. El
paciente ejerce presion lateral con los lados de las cerdas, y el cepillo
es movido oclusalmente. El cepillo se coloca nuevamente elevando el
vestibulo, y el movimiento de barrido se repite. Las superficies

linguales son cepilladas de la misma manera.

Stillman modificada.

Se posicionan las cerdas del cepillo a 45° de inclinacion respecto a
las encias, se realiza un movimiento de arriba a abajo en dientes
superiores y en dientes inferiores de abajo a arriba. Ahora realizamos
un movimiento vibratorio y en circulos para limpiar la superficie oclusal

del diente.?
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2.9.3 Higiene lingual
En la lengua se acumulan una gran cantidad de bacterias lo que se
puede traducir a la larga en mal aliento o problemas de salud
bucal como la caries o xerostomia (boca seca) ademas de
enfermedades periodontales. Después del cepillado de dientes,
sacamos la lengua y la cepillamos desde el interior hacia el exterior.
La forma en que debemos hacerlo es como si estuviéramos

raspando. 24 (Figura 7)

Figura 7 Cepillado de lengua. ?°

2.9.4 Fluoruros
La OMS considera al fluoruro como la aplicacion mas eficaz de evitar
la caries; se aplica de forma sistémica antes de la erupcion dental, o
topica (después de la erupcion). Las acciones mas frecuentes
desarrolladas en el campo de la salud publica, utilizan fluoruros de uso
topico, al parecer en la busqueda del mismo impacto que el logrado
por los fluoruros sistémicos; conllevando asi, a que muchos
programas, proyectos y campafas dirigidos a diversas poblaciones,
incorporen estos esquemas sin considerar su costo-efectividad y la
factibilidad para su implementacion. Contribuyen a esto, las
debilidades del estado en garantizar politicas de salud bucal, que
incluyan un programa eficiente de administracion de sal fluorada, asi
como la gran competencia de odontdlogos del sector privado, que

utilizan campanas de aplicacion de fluoruros tdpicos, como
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mecanismo de captacién de pacientes, producto de las reglas del
mercado imperantes en el pais. La concentracion optima de fluor en el
agua de bebida oscila entre 0,5 y 1 ppm de fluor en funcion de la
temperatura media ambienta, que determina la cantidad de agua de

bebida que se consume. 8

2.9.5 Dieta
Es frecuente que el uso de términos nutricion y dieta se usen como
sindbnimos y su diferencia es importante para el entendimiento de los
efectos locales o sistémicos resultantes de la alimentacion. La
nutricién ejerce un efecto a nivel sistémico, mientras que la dieta lo
hace directamente, a nivel local sobre la superficie del diente. Para la

caries, el efecto local en mas importante.?*

La dieta se refiere al consumo de alimentos y bebidas de manera
especifica es el curso prescrito de comer y beber. La dieta no sélo es
importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si
no se sigue una dieta adecuada, es probable que desarrollemos caries
dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier
etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicion
de unos habitos alimentarios es fundamental para prevenir la apariciéon
de caries entre otras cosas. En nifios existe especialmente una
relacién de riesgo entre la presencia de desnutricion con las caries y la
cronologia de la erupcion. Una dieta balanceada debe incluir
macronutrientes: proteinas, grasas, carbohidratos y micronutrientes:
vitaminas, minerales y agua. La nutricion es el proceso por medio del
cual los organismos vivientes absorben y metabolizan de manera
fisiolégica la comida para asegurar el crecimiento, produccion de
energia, reparacion tisular y reproduccion de las especies.® La

malnutricion influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y
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desarrollo craneofacial y constituye un antecedente adverso que
puede conllevar diversas secuelas entre las que se encuentran:
alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento

periodontal y dientes). &

Dieta y caries

La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de
mayor prevalencia en el hombre y uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. La etiologia de la caries es multifactorial,
si bien hay tres factores esenciales a los que se afnade el tiempo:
huésped, microorganismos y dieta.

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries
dental, especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la
asociacion de un elevado consumo de hidratos de carbono
fermentables y la no incorporacion de fluor se asocia a una mayor
apariciéon de caries, sin embargo, ello no tiene razén de ser en
aquellas sociedades desarrolladas con exposicién adecuada al fluor e
historia de caries baja. Aunque no existe una relacién directa entre
malnutricion proteica caldrica y la caries, el déficit de vitaminas (A, D),
calcio y fosforo puede ocasionar alteraciones en el desarrollo dentario
y retraso en la erupcion. La sacarosa es el azucar mas cariogénico, ya
que puede formar glucano, una sustancia que permite una mayor
adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido y
los buffers en la placa. El consumo frecuente y elevado de bebidas
edulcoradas con azucar y la falta de cepillado dental normal son
considerados los factores que mas se asocian al desarrollo de caries
dental. Las caracteristicas de los alimentos con mayor potencial
inductor de la caries dental son: la textura, el gusto, contenido y
composicion de carbohidratos, potencial cariogénico, frecuencia de

consumo. 30
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que los padres de familia especialmente la madre juega un
papel vital en la formacion de habitos en sus menores hijos, pero en algunos
casos la madre perpetua habitos que no siempre son los mas sanos y
aunado a la poco formacién en educacion para la salud los habitos que
ensefan pueden ser factores de riesgo para la salud orla de sus hijos en este
sentido hay que tener en cuenta que los escolares adoptan habitos de su
entorno escolar como consumo de carbohidratos lonchera escolar y si no se
les forma el habito de control de placa y si su entorno familiar no es una
practica frecuente esta se constituye en un factor de riesgo.

Los cursos y platicas que se dirigen a los padres de familia para promover el
autocuidado de la salud oral de sus hijos en algunos casos no consideran la
informacion de conocimientos previos y esta es una de las razones por la

que los padres se sienten al compromiso con sus hijos.

4. JUSTIFICACION

Los padres de familia son un elemento activo y mediador en el cuidado de la
salud oral de sus hijos menores evitando enfermedades bucales y mas si

cuentan con la informacion adecuada.

Ya que las enfermedades bucales escolares tienen un impacto importante en
su funcionalidad, porque padecerlas, genera situaciones como ausencia
escolar y baja autoestima por presencia de alteraciones en la cavidad bucal
tal como, mal posicion dentaria, halitosis, perdida de dientes, que afectan de
manera importante la interaccion social y la salud en general del nifio. Por

otra parte, muchos padres ignoran la importancia de los dientes temporales y
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su permanencia en la cavidad bucal, es comun escuchar a los padres
referirse a estos dientes como innecesarios porque después vendran los
definitivos, y tienden a olvidar la salud e higiene del nifio. Por ellos es
necesario prevenir y mantener informados a los padres de familia de la
importancia que tiene el cuidado de la salud bucal de sus hijos por medio de
actividades educativas y calificando su nivel de conocimientos de dicha

informacion.

5. HIPOTESIS

H1. Existe diferencia de conocimiento sobre el autocuidado de la salud oral

antes y después de una platica educativa.

HO. No existe diferencia de conocimiento sobre el autocuidado de la salud

oral antes y después de una platica educativa.

6. OBJETIVOS

6.1 General

Determinar el conocimiento sobre el autocuidado de la salud oral
desarrollando una muestra de padres de familia posterior a la

implementacion de una actividad educativa.
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6.2 Especificos

e Determinar el grado de conocimiento que tienen los padres de familia de

escolares de primer afio antes de participar en una actividad educativa.

e Determinar si existen diferencias estadisticas del grado de conocimiento

pre y post implementacion de la actividad educativa.
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7. METODOLOGIA

7.1 Material y método

La investigacion se desarrollé6 en la Escuela Primaria “Ingeniero Miguel
Bernard” ubicada en San Gregorio Atlapulco, Xochimilco. Se solicitd el
permiso de la directora del plantel (anexo1) indicado cual seria la
metodologia a seguir, para desarrollar el estudio con los padres de familia,
especificando lo anterior se acordd una fecha y hora para realizar la
actividad.

Se realizé la invitacién por medio de citatorios.

En ella participaron dos grupos de primer afio elegidos al azar el 1°A'y 1°C,
se invitd a los padres de familia a una platica sobre salud oral que impartié

una pasante de la carrera de cirujano dentista de la FO UNAM.

La platica se impartié el 24 de febrero del 2019, se reunieron los padres de
familia en el aula multiple a las 8:15 am. Se les entrego una encuesta

validada en la FO para la pre-evaluacion y post-evaluacion (figura 8).

Figura 8 Platica a padres de familia sobre salud oral. F°-
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El formato de encuesta se constituyé de 15 preguntas referentes a la higiene
oral, caries, enfermedad periodontal y dieta y validada previamente por la
Coordinacion de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Odontologia (anexo 2). El disefio de preguntas o items se basa en el modelo
que Likert propuesto a base de items con escalamiento a nivel ordinal. El
autor considera cinco opciones de respuesta para cada planteamiento: MUY
DE ACUERDO, DE ACUERDO, NI ACUERDO NI EN DESACUERDO, EN
DESACUERDO, MUY EN DESACUERDO.?8

En el presente estudio se consideraron solo tres respuestas (DE ACUERDO,
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO, EN DESACUERDO) en virtud a la
probabilidad de que a los encuestados se les dificultase poner limites

conceptuales entre cada respuesta.

La escala de Likert se caracteriza por ser este es un conjunto de items que
se presentan en forma de afirmaciones, verdaderas o falsas y que miden los
conocimientos, actitudes y practicas. La encuesta se contestd al inicio de la
actividad didactica y después para determinar el grado de apropiacién del

conocimiento impartido.

Una vez contestado el cuestionario se prosiguio al inicio de la platica que
abarco temas de salud bucal y medidas higiénicas disponibles, se aclararon
dudas, hubo intercambio de informacién y se explicaron técnicas de cepillado

dental (figura 9).
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Figura 9 A) Explicando técnica de B) Explicando cepillado de lengua. FP-
cepillado con tipodonto y
aditamentos. 7P

Al terminar la platica se entrega el mismo cuestionario y se dan indicaciones
que lo deben contestar en casa y entregarlo el dia viernes por medio de sus

hijos, finalmente se les entrega un obsequio (figura 10).

Figura 10 Dando indicaciones para
contestar el segundo cuestionario. F>-
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7.2 Tipo de estudio

De intervencion.
7.3 Poblaciéon de estudio

Padres de familia de escolares inscritos en la Escuela Primaria “Ingeniero

Miguel Bernard”.

7.4 Muestra

43 padres de familia.
7.5 Criterios de inclusion
e Padres de familia de escolares de primer ano.
e Que aceptaron responder la encuesta antes y después de
implementar la platica.
7.6 Criterios de exclusion

e Padres que no hayan asistido a la post evaluacion.

7.7 Variables de estudio
¢ Independiente: contenidos del programa sexo y edad.

e Dependiente: se aumentara el conocimiento de la salud oral.
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7.8 Operacionalizacion de las variables

Variable

Conceptualizacién

Operacionalizacion

Conocimiento

Accion y efecto de conocer.

Se determind
mediante la escala de
Likert.

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales o

vegetales.

Se determind en anos

cumplidos.

Sexo

Condicién organica,
masculina o femenina, de los

animales y las plantas.

Se determind como

masculino y femenino.

Caries

Erosion del esmalte de los
dientes producida por

bacterias.

Se identificé mediante
la conceptualizacién

de la variable.

Higiene oral

Acciones encaminadas a
conservar el bajo nivel de
placa bacteriana en la
cavidad oral
mediante la remocién de la

placa depositada.

Se determind
mediante el
conocimiento de la
practica diaria de la

higiene.

Enfermedad

periodontal

Es una enfermedad inducida

por la placa dentobacteriana.

Se identifico el
conocimiento sobre

gingivitis.




7.9 Analisis de la informacién

La informacién se analizO mediante el programa Excel y se
presenta en términos de promedios, proporciones Yy para
determinar si existe diferencia de aprendizaje antes y después de la
actividad educativa se aplico la prueba t (Student) para muestras

emparejadas a una significancia de p= .05.

7.10 Consideraciones éticas

Para realizar el presente estudio se revisd6 la Ley del Reglamento
General de Salud en lo referente a los criterios para realizar investigacion
para la salud. Asi mismo, la confidencialidad de respuestas e identidad
de los sujetos se llevd a cabo segun primicias asentadas en el TITULO
SEXTO (De la Ejecucién de la Investigacién en las Instituciones de
atencion a la salud) CAPITULO UNICO, ARTICULO 113, ARTICULO
115.- y ARTICULO 116.

Los lineamientos propuestos por la Declaraciéon de Helsinky y de la
Asociacion Médica Mundial en lo que respecta a la investigacion médica
se consideré también para el disefio de proyectos de Investigacion,
referente al derecho de los participantes en una investigacion vy al

Caodigo de Nuremberg (consentimiento informado).
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8. RESULTADOS

En el estudio realizado con padres de familia de dos grupos de primer grado
de la Escuela Primaria “Ingeniero Miguel Bernard” participaron 43 padres de
familia, el 83.7% corresponde al sexo femenino y el 17.3% al sexo
masculino, la edad minima es de 23 afos y la maxima es de 46 afos de
edad. (Grafica 1)

Grafica 1 Distribucidon porcentual por sexo femenino y masculino de
padres de familia. >

Respecto al grado escolar de los participantes se observé que la mayor
proporcion de ellos se dedican al hogar, seguida por los padres de familia
que son empleados, 6.9% tienen estudios profesionales, el 4.6 % esta entre
comerciantes y desempleados, por ultimo, tenemos a los padres de familia

que son obreros con el 2.3%. (Grafica 2)

44.1%
45.0% @ Hogar
40.0% Empleado/a
35.0% B Profesional
B Comerciante

, 27.9%
30.0% " Desempleado/a
25.0% B Obrero/a
20. 0P
15. (P4

, 6.9%
10.0% 4.6% 4.6%

o ) L

0o, WD

Grafica 2 Distribuciéon porcentual de la ocupacion de los
encuestados. "

42



Se observd que la mayoria de los encuestados realizan el cepillado de

dientes 2 veces al dia. (Grafica 3)

60 1

50 Después FHWI7A

10 - comida

30 1

] Ninguna
20 A veces

10 4

Gréfica 3 Distribucion porcentual sobre la practica de
higiene oral diaria. ©>

Esta gréfica indica que la mayoria de los padres de familia utilizan pasta

y cepillo dental para su higiene oral. (Grafica 4)

Ninguno

Cepillo

Gréfica 4 Distribucion porcentual de los aditamentos
utilizados en la practica de higiene oral. ©>
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Los resultados que se obtuvieron en esta autoevaluacién es que el 65.1%
considera regular su estado de salud oral, mientras que el 2.3% cree que es
excelente, el 20.9% dice que es buena, el 3.3% considera que es mal y el

2.3% no sabe. (Grafica 5)
2.3% 2.3%

" 20.3%

Gréfica 5 Distribucion porcentual de una autoevaluacién sobre
el estado de salud oral. F?:

Se observo que la mayoria de los en de los encuestados indico que sangra

su encia al cepillado. (Grafica 6)

Gréfica 6 Distribucion porcentual sobre el sangrado de la encia al
cepillado dental. =P
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Respecto a los resultados recabados la grafica muestra que a la mayoria de

los encuestados se le forma placa dentobacteriana en los dientes. (Grafica 7)

Grafica 7 Distribucion porcentual la acumulacién de placa dentobacteriana. F->

Resultados de los items aplicados en la encuesta con
respuestas negativas y positivas calificando las actitudes
de los padres de familia.

En las respuestas con sentido positivo, las respuestas “de acuerdo” tienen un
valor de 3 puntos, las respuestas “ni de acuerdo ni en desacuerdo” tienen un

valor de 2 puntos y las respuestas “en desacuerdo” tendran un valor de 1

punto (de acuerdo al escalamiento Likert).
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Graficamente se observa un resultado positivo de aprendizaje en las
respuestas de higiene oral después de la platica. (Grafica 8)

140
120
100

Gl

® Pre-evaluacidn B Post-evaluacion

Grafica 8 Higiene oral pre-evaluacion y post-evaluacion. 2

En los resultados recabados de los items de caries se muestra un resultado

significativo del aprendizaje después de la platica. (Grafica 9)

Pre-evaluacidn B Post-evaluacion

Grafica 9 Caries y dieta pre-evaluacién y post-evaluacion. ™
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En los resultados obtenidos de los items de enfermedad periodontal, muestra

resultados positivos de aprendizaje alcanzado. (Grafica 10)

140

120 /
100

-
0
B Pre-evalucidn @ PFPost evaluacidn

Grafica 10 Enfermedad periodontal. 2

En esta grafica se muestran los promedios totales obtenidos en las
encuestas, en la cual se observa aumento del conocimiento antes y después
de la aplicacién de la encuesta que fue estadisticamente

significativo. (Grafica11)

50.0

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20-0 29.3

15.0

10.0 Pre-evaluacion Post-evaluacion
5.0

0.0

p=0.000

Grafica 11 Distribucién promedio de calificacion (conocimientos)
obtenidos por los padres de familia antes y después del curso. ©%
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L)

L)

9. CONCLUSIONES

Los conocimientos que presentaron los padres de familia de la
Escuela Primaria “ingeniero Miguel Bernard” son minimos para tener
una educacion sobre la salud oral de sus hijos, pero con programas
sostenidos y continuos que han comprobado que el conocimiento
promueve en esta comunidad pueden elevar la calidad de vida oral de
sus hijos considerando que los padres son multiplicadores de

experiencias.

Se necesita reforzar el conocimiento de la salud oral respecto a los
padres de familia, ya que algunos no prestan atencién a esta

problematica debido a que minimizan las enfermedades orales.

Los padres de familia principalmente las madres tienen mayor
interaccién con sus menores y son las que muestran mayor interés
sobre la salud de sus hijos por lo que son quienes tienen mayor

participacion en la actividad educativa.

El estilo de vida que lleva a cabo esta poblacion, sus ocupaciones y su

nivel econémico no permite contar con la informacion suficiente.

Se necesita poner énfasis en la formacion de profesionales en
odontologia que participen activamente en la comunicacion con
padres de familia de los residentes en zonas sub urbanas que
fortalezcan los aspectos preventivos ya que se ha visto privilegiada la

orientacion hacia tratamiento curativo y de rehabilitacion.

48



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Declaracién de Alma- Ata. Salud publica educ salud 2002; 2(1): Pp.22-
24,

. Tejada DA. La historia de la Conferencia de Alma-Ata. Rev. Peru
Ginecol Obstet. 2018;64(3) Pp.361-366.

. Segura A. Carta de Ottawa Sociedad Espanola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria SESPAS, 2011.

. Lopez L.A. Repensar la Carta de Ottawa 30 afios después. Gac. Sanit.
2017 31(6) Pp.443-445.

. Costa I.A. Desarrollo y salud: La Declaracion de Alma-Ata y
movimientos posteriores. Rev. Latino-am Enfermagem 2004 vol.12
num.3 Pp.451-452.

. Ireland R. Higiene dental y tratamiento. 12. Ed. México: Editorial
Manual moderno, 2008. Pp. 4-8, 120-123 Pp.173-175.

. Montenegro G, Serralde A.L, Lamby C.P. La educacién como
determinante de la salud oral. Univ.Odontol.2013 32(69): Pp.115-121

. Cuenca E., Baca P. Odontologia preventiva y comunitaria. 42. Ed.
Barcelona, Espana: Editorial Elsevier Masson, 2013. Pp. 4-7, 121-123,
147-153.

. Medina CA, Maupome G., Avila L. Pérez R., Pelcastre B. Politicas de
salud bucal en México: Disminuir las principales enfermedades. Una
descripcion. Rev. Biomed 2006 vol.17 Pp.269-286.

10.Cruz R.M., Saucedo GA, Ponce ER, Pedraza AG, Aplicacion de un

programa preventivo de salud bucal en escuelas primarias mexicanas.

Rev. Cubana de Estomatologia 2017 vol.54 num. 4, Pp.1-10.

11. Secretaria de salud publica, NOM-013-SSA2-2015, Para la

prevencion y control de enfermedades bucales. Norma Oficial
Mexicana, 2015. Pp. 1-28.

49


file:///C:/Downloads/Carta%20de%20Ottawa%20https:/sespas.es/docs/Ottawa.pdf
file:///C:/Downloads/Carta%20de%20Ottawa%20https:/sespas.es/docs/Ottawa.pdf

12.Subsecretaria de Salud Publica Division de Prevencién Y Control de
Enfermedades Departamento de Salud Bucal, Plan Nacional de Salud
Bucal 2018-2030, 2017. Pp. 1-80.

13.Pérez P.M., Revision de las teorias del aprendizaje mas
sobresalientes del siglo XX. Rev. Institucional de la Investigacion
Educativa 2004 vol. 5, num., 1 Pp.39-76.

14.https://blog.cognifit.com/es/teorias-del-aprendizaje/

15.https://enfoquesymodeloseducativos.wordpress.com

16.Diaz Y, Valdés S, Suarez X, Ledn A, Riera L, Martinez Y. Nivel de
informacion de las madres sobre el estado de salud de nifios en edad
escolar. Rev. Medicent Electron 2015; 19:4 Pp. 233-2309.

17. Cupé C, Garcia C. Conocimientos de los padres sobre la salud bucal
de nifios preescolares: desarrollo y validacién de un instrumento. Rev.
Estomatol Herediana 2015; 25 (2) Pp.112-121.

18.Capote M. M., Campello L.E. Importancia de la Familia en la salud
bucal. Rev. cubana de estomatologia 2012 vol.49 num.1, Pp.47-54.

19.Romo R, Pérez S, De Jesus M, Hernandez M, Bribiesca M, Rubio J.
Cronologia de erupcion dental en la poblacion escolar. Rev.
Especializada en Ciencias de la Salud 2002; 5 (1-2) Pp.43 - 48.

20. Concepcién T, Sosa H, Matos A, Diaz C. Orden y cronologia de brote
en denticiéon permanente. Rev. Ciencias Médicas 2013 17 (3) Pp.112-
122.

21.Fuente: http://benitac76.blogspot.com/2009/10/denticion-temporal-

22.Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A. Odontopediatria 12 Ed.
Barcelona Espafa, Editorial Masson 2004. Pp. 60-63.

23.Fuente: http://benitac76.blogspot.com/2009/10/denticion-temporal-

24. Guedes A, Bonecker M, Delgado C. Fundamentos de odontologia:
Odontopediatria 12 Ed. Sao Paulo, Editorial Santos 2011, Pp. 6- 29,
133- 142, 155-157, 167-176, 185- 200, 204-219.

50


https://blog.cognifit.com/es/teorias-del-aprendizaje/
https://enfoquesymodeloseducativos.wordpress.com/

25. Molina N, Duran D, Castafieda E, Juarez LA. La caries y su relacién
con la higiene Oral en preescolares mexicanos. Gac Med Mex. 2015
,151 Pp.485-490.

26. Hoeft K, Barker J, Shiboski, Pantoja E. Epidemiol Oral de Dent de
Comunidad, community Dent oral 2016 44 (6) Pp. 564- 576.

27.Rocha ML, Serrano S, Fajardo ME, Servin VHG. Prevalencia y grado
de gingivitis asociado a placa dentobacteriana en nifios. Rev.
Electrinica Nova Scientia 2014 12 (6) Pp.190-218.

28. Mendoza L, Meléndez AF, Ortiz R, Fernandez A. Prevalencia de las
maloclusiones asociada a habitos bucales nocivos en una muestra de
mexicanos. Rev. Mexicana de Ortodoncia 2014 2(4) Pp. 220-227.

29.http://www.crececontigo.gob.cl/tema/el-cuidado-de-los-dientes/

30. Gonzalez AM, Gonzalez BA, Salud dental: relacion entre caries dental
y el consumo de alimentos. Nutr Hosp 2013 28 (4) Pp.64-71.

31.Alvarado ME. Escala de actitud hacia el proceso de investigacion
cientifico social Revista de Ciencias Sociales (Ve), vol. XI, num. 3,
septiembre-diciembre, 2005, Pp. 537-544.

51



ANEXOS

Anexo 1. Permiso para _aplicar el cuestionario en padres de familia
de la escuela Ingeniero Miguel Bernard.

JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Oficio: 06/02/2019

Asunto: Solicitud de apoyo

VNIVER4DAD NACIONAL
AVPFN°MA DE
MEXICO

Mtra. Karina Eslava Sandoval
Directora Escuela Ing. Miguel Bernard.
Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia F. Meléndez, dirijo a ud. para solicitar
su invaluable apoyo a fin de la que la pasante de Cirujano Dentista Galicia Xolalpa
Ludim pueda recabar informacion acerca del grado de conocimientos sobre
autocuidado de la salud oral que tiene una muestra de padres de familia de pequerios
de primer afio. Lo anterior permitiria disefiar una platica sobre salud oral, impartirla y
posteriormente evaluar el grado de apropiacion del conocimiento que los padres
tendrian. La ac6tividad educativa tendria como proposito estructurar su trabajo de
tesis ya que la pasante ha manifestado especial interés en ese centro escolar. La

informacion seréa resguardada y no se solicita la identidad de los participantes.

Dependiendo de los resultados se propondria programar la participacién de alumnos

pasantes para impartir pléticas a los demas grados.

Sin otro particular, agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente y hago

propia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

HABLARA EL ESPIRITU”
i a 19 de febrero del 2019.

"Qecibo

7 A T =
; e
‘ e ncepto apsy
- ARIADE EDUCACION PUBLICH o
e SR SCUELA PRIVARIA &% (

N " . < / ~
“ING. MIGUEL BERNARD AN =
51-2606-538-x-024 K
09DPR2059A

Jefature——
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Anexo 2. Formato del cuestionario

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD ORAL DEL MENOR DIRIGIDO A PADRES. UNAM

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad [/ / Padre / /  Madre / /

Ocupacién de los padres

1) obrera(o) 2) empleada(o) 3) comerciante 4) profesional  5) hogar 6) desempleada(o)

¢Cuantas veces cepillas tus dientes al dia?

1) después de cada comida 2) dos veces al dia 3) unavez al dia 4) aveces 5) ninguna

¢.Con qué cepillas sus dientes?

1) pasta, cepillo e hilo dental  2) pasta cepillo 3) cepillo 4) ninguno

¢, Como realizas la higiene

bucal de tu boca?

¢,Cémo consideras tu salud oral? 1) excelente 2) buena 3)regular 4) mala 5)
no sé

¢Sangran tus encias al cepillarte los dientes? /Si /No/ ¢Seteformaunamacilla sobre el
cuello detus dientes? Si  No

Es suficiente cepillar los dientes una vez al dia
DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

No es necesario cepillar lalengua de los nifios porque puede provocar vomito y sangrado

| DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

Consumir dulces y refrescos no afecta a los dientes

| DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO
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La masilla blanda que se forma sobre los dientes de los nifios estd compuesta por bacterias y
que esta asociada al desarrollo de caries dental

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD ORAL DEL MENOR DIRIGIDO A PADRES. UNAM

La caries es una enfermedad de los dientes que produce la desmineralizacion

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

La masilla que se forma sobre la superficie de los dientes se llama también placa

dentobacteriana

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

El fluoruro fortalece al esmalte dentario evitando la desmineralizaciéon

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

La caries se previene lavandose los dientes con frecuencia y evitando alimentos ricos en
carbohidratos

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

El cepillado de dientes se puede hacer solo con aguay cepillo

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

Cuando un pequefio presenta placas blanquecinas en lalengua no deben cepillarse los dientes
ni lalengua

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

El cepillado de los dientes en la noche es el mas importante porque se acumula mas placa

bacteriana
| DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

La aplicacién de fluoruro hace més gruesos alos dientes

| DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

La inflamacidn de la encia se llama gingivitis

| DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO

Es normal que los molares se piquen desde que aparecen en la boca de los nifios
| DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO EN DESACUERDO
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La inflamacion de las encias no se puede modificar con cepillado

DE ACUERDO

NI ACUERDO NI EN DESACUEDO

EN DESACUERDO
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