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1. INTRODUCCION

Lo maravilloso de aprender algo
es que nadie puede arrebatdrnoslo.

B.B.King

La alta prevalencia de caries en nifios de nivel preescolar, nos permite llevar a
cabo una intervencion educativa, a través de la elaboracién de un programa de
promocién de la salud bucodental, que se pueda llevar a cabo de manera
continua y por medio del cual se puedan favorecer las competencias que los
niflos poseen en el ambito de la salud bucal, para poder lograr este objetivo, es
necesario motivar a los educadores para que sean promotores de la salud
bucodental, ya que ellos estan de manera permanente en la escuela y al tener
las habilidades y conocimientos adecuados sobre la promocion de la salud

bucal, pueden enriquecer la intervencion pedagdgica en esta area.

De esta forma la escuela preparard a sus alumnos para conseguir una mejor
calidad de vida. La finalidad de una educacién sanitaria en la escuela, es la de
conseguir que los alumnos vivan una vida sana dentro de las posibilidades que
ofrece su medio. Para ello, es preciso dirigirnos a los educadores de preescolar
ya que en este caso el aprendizaje sobre la importancia de la salud bucal, se
integra al proceso educativo del nifio. Y de estd forma se le dan las
herramientas en el plano cognoscitivo, que le permitan comprender la
importancia de la salud bucal, capacitandolo en el plano psicomotriz con una

practica favorable para su salud general y bucal especificamente.



2. MARCO TEORICO

2.1 Teorias psicologicas del comportamiento

Es necesario conocer las principales teorias psicologicas del
comportamiento, ya que estas analizan la conducta y el aprendizaje, lo cual
es importante conocer por que se van a modificar algunas conductas y a
inducir los aprendizajes de nuevos habitos y conocimientos sobre la
promocion de la salud bucodental en las educadoras y ellas a su vez en los

educandos.
2.1.1 Teoria conductista.

Sus principales representantes son Paviov, Watson, Thorndike, Skinner. En
esta teoria se otorga especial importancia a los estimulos ambientales y a las
respuestas observables, la caracteristica principal del Conductismo, es su
concentracion rigurosa sobre las condiciones externas y que pueden

observarse en las que tiene lugar el comportamiento.

La teoria conductista, desde sus origenes, se centra en la conducta
observable intentando hacer un estudio totalmente empirico de la misma y
queriendo controlar y predecir esta conducta. Su objetivo es conseguir una
conducta determinada para ello analizara el modo de conseguirla. Dentro de
la teoria conductista se plantearon dos variantes: a) "el condicionamiento
clésico” (condicionamiento pavioviano) y b) “condicionamiento instrumental y
operante”. El primero de ellos describe una asociacion entre estimulo vy
respuesta contigua, de forma que si sabemos plantear los estimulos

adecuados obtendremos la respuesta deseada.



Esta variante explica tan solo comportamientos muy elementales. La
segunda variante, "e/ condicionamiento instrumental y operante” persigue la
consolidacion de la respuesta segln el estimulo, buscando los reforzadores

necesarios para implantar esta relacién en el individuo.

Como aportaciones podemos destacar el intento de predecir y controlar la
conducta de forma empirica y experimental, la planificacién y organizacién de
la ensenanza, la busqueda, utilizacion y andlisis de los refuerzos para
conseguir objetivos y la subdivisiéon del conocimiento, la secuenciacion de los
contenidos y la evaluacién del alumno en funcion a objetivos.

En cuanto a las deficiencias de esta teoria podemos destacar que el
conductismo prescinde por completo de los procesos cognoscitivos. Para él,
el conocimiento es una suma de informacion que se va construyendo de
forma lineal. Asume que la asimilacién de contenidos puede descomponerse
en actos aislados de instruccion. Busca unicamente que los resultados
obtenidos sean los deseados despreocupandose de la actividad creativa y

descubridora del alumno.’

2.1.2 Teoria cognoscitiva

Los méaximos exponentes de la Teoria cognoscitiva son Piaget y Vigotsky.
Esta teoria nos sefiala que la interaccion del niflo con un entorno fisicamente
seguro, saludable y retante es indispensable en el proceso de ensefianza;
que el aprendizaje tiene lugar cuando las personas actian con el entorno
dando sentido al mundo, como seres vivos, iniciadores de experiencias y
buscando informacién para resolver problemas, reorganizando lo que ya

saben para lograr un nuevo aprendizaje. 2



lingUistico, formacion de conceptos y de la memoria; a la vez sefialan que la

fuerza que impulsa del desarrollo se halla en las sensaciones positivas
quesurgen cuando un nifio obtiene nuevos conocimientos y experiencias,

paso a paso. >

La teoria de desarrollo cognoscitivo se fundamenta en cuatro principios
basicos:
= El nifio es un organismo que construye conocimiento activamente.
= Elintelecto del nifio tiene una calidad distinta al intelecto adulto.
= El nifio construye y reconstruye la realidad y sus estructuras
intelectuales al interactuar con el ambiente fisico y social retador.
= La interacciéon es la clave del desarrollo de la inteligencia en los

nifios.*

2.1.3 Teoria del aprendizaje social.

El maximo exponente de esta teoria es Albert Bandura quien sostiene que el
nino aprende los comportamientos sociales por observaciéon e imitacion de
modelos. Ve al aprendiz como una persona que contribuye de una manera
activa a su propio aprendizaje, las personas aprenden en un contexto social,
y el aprendizaje humano es mas complejo que un simple condicionamiento.

De igual forma reconoce la influencia cognoscitiva sobre el comportamiento y
sostiene que el aprendizaje que se logra a través de la observacion es mas
importante que el refuerzo directo o el castigo. Segun esta teoria, la
identificacion de los nifios con los padres es el elemento que mas influye en
la manera como adquieren el lenguaje, enfrentan la agresion, desarrollan un
sentido moral y aprenden los comportamientos que la sociedad, considera

apropiados para cada género.



Desde temprana edad, el individuo interviene en su aprendizaje, al escoger
qué modelo (a quién) desean imitar. Esta seleccion se ve influida por las
caracteristicas de los modelos, el nifo y el ambiente; y puede escoger entre

los padres u otras personas. °

Los conductistas consideran que el ambiente moldea al nifio, pero los
tedricos del aprendizaje social afirman que el nifio también actia sobre el

ambiente. °

La teoria del aprendizaje social sostiene que conducta, persona y medio
estan entrelazados determinandose reciprocamente, pudiendo por ejemplo

alguno de ellos predominar.

Segun esta teoria, entonces, las personas no estan ni impulsadas por
fuerzas internas ni a merced de los estimulos del medio: el funcionamiento
psicolégico se explica en términos de una interacciéon reciproca y continta
entre determinantes personales y ambientales. En este enfoque resultan
importantes los procesos vicarios, simbélicos y autorregulatorios. Es decir: El
aprendizaje que surge de la experiencia directa se hace en forma vicaria: o
sea observando las conductas de otras personas y sus consecuencias, en
vez de proceder por el tedioso método del ensayo-error. Asimismo, por
medio de simbolos verbales o icénicos, las personas procesan sus
experiencias y las preservan en forma de representaciones que sirven como

guia de sus conductas futuras.

También hay capacidades de autorregulacion: las personas pueden ejercer
un control sobre su propia conducta basandose en apoyos externos,
generando apoyos cognoscitivos y produciendo determinadas consecuencias

de sus propias acciones. °
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Es uno de los métodos de mayor influencia en relacién al desarrollo de la
personalidad, el centro de la teoria del aprendizaje social radica en el
procedimiento de observar y adoptar el comportamiento de otros con

frecuencia.
2.2 Corrientes pedagdgicas y aportaciones a la infancia.

Es importante mencionar las corrientes pedagdgicas y metodoldgicas de la
ensefianza ya que las educadoras llevan a cabo su labor docente utilizando

diferentes metodologias a lo largo del ciclo escolar.

2.2.1 Juan Enrique Peztalozzi (1746-1827)
Fue el primer pedagogo que traté de entender la educacion
como un proceso de autoformacion; todo saber surge de la intima

experiencia del individuo.

Afirma que "la vida es la que educa y por consiguiente, el educador debera

tratar de encontrar en su alrededor los temas de sus lecciones" ’

2.2.2 Federico Froebel (1785-1852)
Para Froéebel la educacién ideal del hombre es la que comienza desde la

nifez.

Considera al “juego” como el medio mas adecuado para introducir a los nifios
al mundo de la cultura, la sociedad, la creatividad y el servicio a los demas
sin el olvidar el aprecio y el cultivo de la naturaleza en un ambiente de amor
y libertad. Tomando en cuenta las necesidades del nifio, pues la escuela es

un aspecto de la vida misma. 8
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2.2.3 Maria Montessori (1870-1952)
Montessori pusc un especial énfasis en la higiene, la norma, la medida, la
experimentacion, la exactitud, para fortalecer la vida naciente, le ofrece al

nifio un ambiente de salud y libertad. °

2.2.4 Ovideo Decroly (1871-1932)

El propone modelos de aprendizaje flexibles y nos dice que: “La escuela ha
de ser para el nifio, no el nifo para la escuela”.

El principio basico del Método Decroly es:

Educar para la vida*, partiendo de sus concepciones pedagogicas de respeto
por el nifio, por su personalidad y atencién a sus necesidades. '°

2.2.5 Vygotsky (1896-1934)

Para Vygotsky, la actividad del individuo es el motor fundamental de
desarrollo, en su participacion en procesos grupales y de intercambios de
ideas. Quienes rodean al nifio, constituyen agentes de desarrollo, que guian,

planifican, encauzan, las conductas del nifo.

Nos dice que la ensefianza no sélo es entendida como adquisicién

enciclopédica del saber sino también como el aprendizaje de las costumbres,

tradiciones y cultura de un determinado ambiente social. '

Considera que el aprendizaje a través de la influencia es el factor
fundamental de desarrollo, existiendo dos niveles de desarrollo: potencial** y

el actual*™*

*Educar para la vida: Integrar al nifio a su medio social y otorgarle las herramientas
necesarias para solucionar sus necesidades basicas.

**Nivel de desarrollo potencial: es el conjunto de actividades que el nifio es capaz de
realizar con la ayuda de los demas.

**Nivel de desarrollo actual: es el conjunto de actividades que el nifio es capaz de
realizar por si mismo, sin la ayuda de otras personas.
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2.2.6 Jean Piaget (1896-1980)
Considera que el “juego” es una forma de aprender acerca de objetos y
eventos nuevos y complejos, una forma de consolidar y ampliar conceptos y

destrezas y un medio para integrar el pensamiento con la accion.

Piaget decia que la experiencia es un factor de primer orden para explicar los
mecanismos de adquisicion del conocimiento y propuso adaptar los
contenidos, las secuencias y el nivel de complejidad de los diferentes grados

escolares.

A diferencia de otros pedagogos, Piaget no concebia la idea de un "nifio

moldeable”. La educacién sélo acompaiia paralelamente el desarrollo de la

inteligencia infantil."?

2.2.7 Jhon Knowles

Sefalé que en los Estados Unidos de Norte América, los nifios inscritos en
preescolar y hasta el doceavo grado, estan en la fase mas impresionable de
su desarrollo y a largo plazo esta poblacién, con sus actitudes, conocimientos

y habitos, determinaran la salud de su nacion.

En la mayor parte de las escuelas la Educacién para la Salud tiene asignada

una prioridad baja o ninguna.

Dadas estas circunstancias se deben crear materiales para los escolares. Asi
como los promotores de la salud deberan ser reclutados y capacitados. Por
lo que se debe dar la misma importancia al area de la salud como las demas

asignaturas.



3. ANTECEDENTES.

3.1 Antecedentes histéricos de la legislacion en la

promocion de la salud comunitaria.

El primer registro que se tiene es el Coédigo de Hamurabi (3000a.C.)

Le da importancia a la salud citando a los médicos y legislando su labor. ( ley
218 ala 228)

Juramento Hipocratico, es un antiguo juramento realizado por los médicos
en su ceremonia de graduacion. Este se atribuye a Hipdcrates, médico
griego que vivié entre los anos 460y 377 a.C., y considerado por muchos el
padre de la medicina. El juramento Hipocratico es un cédigo de
comportamiento y practica, que prohibe a los médicos, la realizacién de
abortos, eutanasia, se exige también promesa de no mantener relaciones

con los enfermos y guardar secreto profesional.

Revolucién Francesa(1789-1799) “Liberté, Egalité, Fraternité" (“Libertad,
lgualdad, Fraternidad").

Los médicos franceses miembros de la Asamblea Constituyente de la
Revolucién Francesa, se propusieron crear un sistema de salud estatal para
lo cual fundaron el Comité de Salud, de indiscutibles repercusiones en todo el
continente europeo.

Las ideas de la revolucion francesa terminaron por imponerse en Alemania,
Gran Bretafa y Estados Unidos, en donde se crearon sistemas de salud con

repercusion en la salud de sus poblaciones.

En Inglaterra en la época de la Revolucion Industrial nace la Salud Publica

moderna.



El 11 de julio de 1918 Lenin, en la Unién Soviética, firma el Decreto de
Constitucion del Comisariado del Pueblo de Sanidad y, adjunto a éste, el
Consejo Médico-Sanitario Central, organismo en el que los representantes de
las distintas organizaciones sociales, asi como de los obreros, campesinos y
otras capas de la poblacién participaban en el examen de las cuestiones
sanitarias. Surgia asi por primera vez, no sélo en la Republica de los Soviets,

sino también en el mundo un 6rgano sanitario central de todo el pueblo.

En 1949 triunfa la revoluciéon china y rapidamente expone los principios
generales que regiran para el sector salud:

a) La medicina debe estar al servicio de los obreros, los campesinos y los
soldados, que antes no tenian servicios.

b) Se debe dar preferencia a la medicina preventiva.

c) Se deben integrar la medicina tradicional y la medicina cientifica
occidental.

d) La labor sanitaria debera llevarse a cabo con participacion de las masas

En 1959 triunfa la revolucién cubana y rapidamente pone en practica el
Programa del Moncada. Con relacién a la salud, se parte de unos prir:cipios
generales muy sencillos:
= La salud de la poblacién es responsabilidad del estado.
= Los servicios de salud son gratuitos y estan al alcance de toda la
poblacioén, por lo que llegan a cualquier ciudadano en el lugar y en el
momento necesario.
= Los servicios de salud tienen un caracter integral preventivo-curativo.
= Los servicios de salud son planificados e integrados al Plan de
Desarrollo Econdmico Social del pais, de acuerdo con los adelantos

de la ciencia. '*1%1¢



3.1.1 El Derecho a la Salud.

El 12 de septiembre de 1978 se efectud una reunion internacional en Alma
Ata, patrocinada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vy el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con el propésito de
proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo. En ésta se
declaré que la salud es un derecho humano y fundamental y que el logro méas
alto posible de salud es un objetivo muy importante_ !’

3.1.2 Derechos de los Nifios.

La Convencién de los Derechos de los Nifios fue adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989.

Estd basada en diversos sistemas juridicos y tradiciones culturales, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio estd compuesta de una serie de
normas Yy obligaciones aceptadas por todos que no son negociables. Estipula
los derechos humanos basicos que deben disfrutar los nifios en todas partes,
sin discriminacién alguna: el derecho a la supervivencia; al desarrollo pleno;
a la proteccion contra las influencias peligrosas, contra el maltrato y la

explotacion; y a la plena participacién en la vida familiar, cultural y social.

La Convencion, protege los derechos de la nifiez al estipular pautas en
materia de atencién de la salud, la educacién y la prestacion de servicios
juridicos, civiles y sociales. Estas pautas son puntos de referencia que sirven
para medir el progreso. Los Estados Partes de la Convencidon estan
obligados a establecer y poner en practica todas las medidas y politicas de
conformidad con el interés superior del nifio y de la nifia.

En los contenidos de la Convencion de los Derechos de los Nifios
encontramos el siguiente apartado:

Salud y servicios sociales basicos: Los Estados haran especial énfasis en la
prestacion de atencion primaria y preventiva de la salud, educacion sanitaria

y reduccion de las tasas de mortalidad infantil.
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Al respecto, buscaran cooperacion internacional y se esforzaran porque
todos los nifios tengan acceso a estos servicios. ®
“Para toda la infancia Salud, Igualdad, Proteccién”

ASi LA HUMANIDAD AVANZA*

3.1.3 Ley General de Salud.

En Diciembre de 1983, en la Ciudad de México, El congreso de la Unién
aprobo la Ley General de la Salud, que fue publicada en el Diario Oficial el 7
de febrero de 1984. Esta ley tiene como objetivo definir el contenido y las
finalidades del derecho a la proteccion de la salud. Considera que a través de
la promocion, se pretende crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en

beneficio de la salud individual y colectiva. '’

En México, ante el siglo XXI, es indispensable fortalecer las acciones para
lograr una cultura sustentada en valores humanos que permita desarrollar

una actitud de prevencion y de auto cuidado para una vida saludable. *°

3.1.4 Norma Oficial Mexicana.

El 23 de Junio de 1994 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la Prevencién y Control
de Enfermedades Bucales.

= Disposiciones generales

Fraccion 5.1 La atencién a las necesidades de salud bucal de la poblacién
mexicana se debe orientar, con base en la prevencion integral, a través de
acciones de fomento para la salud y de proteccion especifica a nivel masivo,
grupal e individual, de diagndstico, de limitacion de dafio, de rehabilitacion y

de control de enfermedades bucales.

* Carol Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF



= Acciones para el fomento de la salud bucal

Fraccion 6.1 La educacion para la salud debe orientarse a:

a) Ensenar la importancia de la salud bucal como parte de la salud integral
del individuo.

b) Informar sobre los padecimientos mas frecuentes y sus secuelas.

c) Desarrollar y formar, en su caso, habitos, conductas y practicas que
favorezcan la salud bucal.

d) Promover el cuidado de los tejidos blandos y 6seos de la cavidad bucal y
estructuras adyacentes, mediante la orientacidon para realizar el autoexamen
bucal.

Fraccién 6.2 La educacioén para la salud bucal se debe realizar a través de:
Fraccion 6.2.1 Comunicacién interpersonal e intermedia, que se debe
realizar mediante mensajes en consulta, platicas, demostraciones, videos,
teatro guifiol y practicas para el autocuidado de la salud bucal.

Fraccién 6.4 El personal de salud debe promover la capacitacion para el
manejo de las medidas preventivas que se realizan en el espacio escolar por
los maestros, padres de familia y voluntarios de acuerdo a la NOM-009-SSA-

2-1993, para el fomento de la salud del escolar.
=  Prevencion de enfermedades bucales

Fraccion 7.1 La prevencién integral de las enfermedades bucales a nivel
masivo, grupal e individual, debe orientarse al mejoramiento de habitos
higiénico-alimentarios, eliminacién de habitos nocivos funcionales vy
parafuncionales, a la conservacion de ambas denticiones sanas, a orientar la
vigilancia en el consumo y uso adecuado de los fluoruros sistémicos y
topicos; al empleo de las medidas de proteccién especifica, al diagnéstico

temprano, al tratamiento y control de estas enfermedades.



Fracciéon 7.2.2.4 El personal de salud debe orientar a la poblacién en general
y de manera prioritaria a la poblacion escolar para disminuir dentro y fuera
del espacio escolar la frecuencia en el consumo inmoderado de dulces,
refrescos y sustituir su consumo por el de alimentos naturales como frutas,
verduras y azUcares poco refinados de baja accion cariogénica como el
azicar morena 0 moscabado.

Fraccion 7.2.2.8 El Cirujano Dentista debe informar que los métodos de uso
doméstico deben ser aplicados o supervisados por los padres o adultos a
cargo de los menores de edad o de las personas discapacitadas de acuerdo

a las siguientes indicaciones:

La higiene bucal en la poblacién infantil menor de un afio de edad, se realiza
con un pafio suave humedecido con agua una vez al dia, en los nifios de 1 a
3 anos el aseo bucal se debe realizar con cepillo de cerdas suaves
humedecido después de cada alimento, en caso de usar pasta dental
fluorurada se hara en cantidad minima y bajo la supervisién de un adulto
para evitar la ingesta de fltor residual. En la poblacién a partir de los 4 afos
el aseo bucal se debe realizar con cepillo dental y pasta fluorurada, después

de cada alimento.?

3.2 Panorama mundial de Programas Implementados en

Educacion Preescolar.

3.2.1 Programa preventivo en escuelas de Kalimantan Barat,

(Indonesia).
El programa de salud oral fue desarrollado y manejado por autoridades de la
escuela y autoridades de la salud local después del entrenamiento por

personal del Ministerio de Salud.
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Finalmente concluyeron que:

Un programa de cepillado dental basado en escuelas rurales y urbanas en un
pais en vias de desarrollo durante un periodo de tres afios puede reducir la
incidencia de caries dental entre un 12 y 40% para grupos de edad
diferentes comparado entre el grupo testigo y control.

Una pasta dentifrica mas econémica fue desarrollada para que sea accesible

a la poblacion.

Cualquier proyecto preventivo a ser dirigido en los paises en vias de
desarrollo debe considerar cuidadosamente las caracteristicas de la
comunidad. El estimulo y el desempefio del personal local son de

importancia crucial.

Los programas de salud escolar dirigidos, deben ser considerados por las
autoridades como una manera eficaz de reducir la caries dental y deben

introducirse si no hay otra forma de prevencion mas eficaz.?'

3.2.2 Programa "Escuela saludable” (El Salvador)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, cred
en1995 el programa “Escuela Saludable”. El objetivo del programa fue
contribuir al logro de un mejor estado de salud de la poblacién preescolar, de

las escuelas rurales y urbanas.

Las acciones de Promocién y Educacién en Salud que se realizaron fueron:
En promocion y educacion en salud se ejecutaron 12,500 capacitaciones y
130,860 charlas educativas dirigidas a escolares, docentes padres y madres

de familia. Atencién Odontolégica: Se dieron 12,753 atenciones. %



3.2.3 Programa de promocion y educacion para la salud dirigido a

ninos de preescolar (Venezuela).

La Facultad de Carabobo Venezuela desarrollé un programa dirigido a la
poblacion preescolar con el cual lograron cubrir en los Gltimos 6 afios un
promedio anual de 750 nifios entre 3 y 6 afios de edad. Realizaron
actividades educativas dirigidas al mejoramiento de su salud general y
bucodental y la participacién de 55 maestros y auxiliares de los preescolares
de los cuales el 50% mantienen la aplicacion del programa durante el periodo
escolar como parte de las actividades regulares diarias. Ademas a partir de
1999 se incorporaron los padres y representantes al programa logrando una
cobertura para el periodo 2001-2002 de 170 padres y representantes. 2

3.2.4 Manual de educacién para la salud (Ecuador)

Este manual fue dirigido a los profesores, ya que la ensefianza es mas facil
para ellos y su Unico obstaculo era contar con los conocimientos practicos
que favorecian la salud. Uno de los temas que toca el manual es la salud

bucal y pone énfasis en la higiene bucal.

Al principio de cada capitulo hay informacién basica sobre este tema de
salud para uso del profesor y en la segunda parte del tema se han incluido
métodos para ensefiar, utilizando varias formas, como: juegos, cuentos,

titeres y otras actividades didacticas. %

3.2.5 Programa Interinsitucional “Educacién Saludable” (México)
El objetivo del Programa Interinstitucional de Educacion Saludable (PIES) es
crear en planteles escolares y en los primeros afos de vida, una cultura del
autocuidado, habitos que impliquen el alejamiento de las adicciones y la

practica de deportes y conductas que beneficien a la sociedad.
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ElI PIES, fué puesto en marcha en el afio 2002, y busca efectuar acciones de
prevencion, deteccion y promocion de la salud en las escuelas de educacion
basica. Hasta agosto de 2004 se habian incorporado un total de 22 mil 569
escuelas, de las que mas de 3 mil habian sido certificadas como saludables y
seguras.

El Programa Interinstitucional "Educacién Saludable”, ha identificado a la
poblacién infantil como una de sus poblaciones prioritarias de las politicas
publicas y de salud. En colaboracién con la Secretaria de Educacién Puablica,
este programa estd promoviendo, el consumo de agua potable, el manejo
adecuado de excretas, la salud bucal, la atencién de los problemas de
agudeza visual y auditiva, la deteccion oportuna de los trastornos
emocionales y del aprendizaje y la prevencion del consumo de alcohol,

tabaco y otras sustancias adictivas. %

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La demanda actual de servicios de salud para la atencién de los problemas
de enfermedades de la poblacion mexicana, en todos sus niveles
socioecondmicos y en todos los rincones del pais, va en aumento. Aln
sabiendo que mas del 65 % de los casos que son atendidos en los diferentes
niveles de los servicios de salud pueden ser evitados cuando se implementan
programas preventivos. '°

El boletin 062 emitido por la Secretaria de Educacion Publica nos sefiala que
en las escuelas oficiales del Distrito Federal, la prevalencia de caries dental
en los escolares de 6 afios de edad, es de 79.43% y el promedio entre los
alumnos de 6 a 15 afios de edad es de 84.27 puntos porcentuales.?®

En la Encuesta Nacional de caries y fluorosis dental 1997-2000, escolares
entre los 6 y 7 anos de edad presentan caries dental en uno de sus érganos
dentarios permanentes y ese mal avanza afectandolos a razén de uno por

afio.?’
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Por lo que en la medida que pasa el tiempo (edades de 2 a 5 afios) aumenta
el nimero de piezas cariadas y obturadas®’; del mismo modo, las lesiones
progresan comprometiendo otras superficies. Se observa por ejemplo, que
en nifios de tres a cinco afios hay un aumento de 1 a 4.6 piezas con caries
con un promedio a 8 superficies. 22

La caries dental como enfermedad infecciosa, es la causa del 40 % al 45%
de las extracciones dentarias; se presentan en 90% de la poblacion sin
distincion de edad o nivel socioeconémico. Aparece desde los primeros afnos
de vida, con predisposicion en los escolares de 3 a 14 afios. %

5. JUSTIFICACION

El presente trabajo se realizd con base a las necesidades sentidas y
expresadas por los docentes de preescolar, para ampliar sus conocimientos
sobre promocién de la salud bucodental ya que esta forma parte del
Programa de Preescolar de la Secretaria de Educacion Publica 2004, dentro
de las competencias a favorecer en los nifios y ésta se ha agrupado dentro
del Campo Formativo denominado “Desarrollo fisico y salud”. *°

Tomando en cuenta que la matricula de nifios inscritos en preescolar en el
afio 2000 constaba de 6,696,125 *' alumnos, y ésta ha seguido creciendo
debido a que se ha hecho de caracter obligatorio la educacion preescolar*®.
Es de vital importancia que los docentes de preescolar sean promotores de la
salud bucodental, tomando en cuenta la ventajas de costo-beneficio que esto

representa.

Por lo que se deben reforzar las estrategias de atenciéon y prevencion que
favorezcan la salud y el auto cuidado bucal en los preescolares creando un

programa permanente dirigido a esta poblacion de alto riesgo*.

*En noviembre de 2002 se publicé el decreto de reforma a los articulos 3 y 31 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece la
obligatoriedad de la educacion preescolar.

*“*Poblacion de alto riesgo: son los grupos de individuos que por su caracter de edad,
sexo, raza, problemas sistémicos u otras variables se encuentran mayormente 5
expuestos a contraer cierta patologia. 2
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El fomento de la salud bucal* en las escuelas, tiene gran oportunidad de
influir en las actitudes y valores de los estudiantes durante sus afios
escolares.

Tomando como base la funcién de la educacién preescolar, la cual consiste
en promover el desarrollo y fortalecimiento de las competencias* que cada
nifio posee. Es de particular importancia la promocién de la salud bucodental
en los nifios de preescolar, ya que los avances de las investigaciones sobre
los procesos de desarrollo y aprendizaje infantil coinciden en identificar un
gran numero de capacidades que los nifios desarrollan desde muy temprana
edad e igualmente confirman su gran potencial de aprendizaje*™; lo que
podemos aprovechar para formar habitos de cuidado bucodental en los
nifios. 2

Este programa se realizd debido a que los educadores forman parte
importante del desarrolio de los nifios y es en la escuela donde pueden
modificar habitos, siendo los educadores los promotores de una “cultura por
la salud”, ya que tienen el acceso a la familia de los preescolares y pueden a
su vez informar y motivar a los padres respecto de sus propias
responsabilidades, con la finalidad de prevenir problemas buco dentales, y
asi mejorar las salud de los pequefios y por lo tanto mejorar su calidad de
vida.

Es importante recordar que los nifios en edad escolar estan en la fase de
aprendizaje de nuevas conductas y habitos, los mismos que orientados en
buena forma permitiran en el futuro hablar de mejor salud, teniendo el
profesor la gran responsabilidad de transmitir nuevos conocimientos sobre

promocion de la salud en cada uno de los alumnos. %

*Fomento de la salud bucal: proceso social cuyo objetivo es lograr la autorresponsabilidad social
en el cuidado de la salud bucal, mediante acciones que involucren a los individuos y a la
sociedad organizada. 2

**Una competencia es un conjunto de capacidades que incluye conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas que un apersona logra mediante procesos de aprendizaje y que se
manifiestan en su desempefio en situaciones y contextos diversos.?

***El término potencialidades alude a todas las posibilidades de aprendizaje de los nifios, las
cuales no se desarrollan necesariamente por naturaleza o por la influencia espontanea del

ambiente social, sino que requieren de una intervencion educativa intencionada y sistematica. 2 24



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

e Disefiar un programa de educacién bucodental dirigido a las docentes
de preescolar, para que éstas a su vez promuevan la salud bucodental,
transmitiendo los conocimientos y habilidades adquiridas a los educandos y

se fomente una cultura de la salud bucodental.

6.2 Objetivos especificos:

° Fomentar la participacion de la comunidad educativa en la promocién y
prevencién de la salud bucodental.

e Incrementar los conocimientos y habilidades sobre salud bucal en los
educadores, para que los docentes busquen un enfoque didactico personal
apropiado a sus estrategias de ensenianza.

e  Propiciar que la intervencion pedagdgica sea eficaz y eficiente en el

ambito de las competencias que debe lograr el educando.

7. META

Realizar un programa de promocién de la salud bucodental, para elevar en
un 30%, el nivel de conocimientos y habilidades de salud bucodental.

8. METODOLOGIA

8.1 Material y método

El presente trabajo se realizé en el Jardin de nifios “Maria Raquel Ferriz”.

El universo de estudio estuvo comprendido por el personal docente que
labora en el Jardin de Nifios. Este consta de siete grupos con 30 nifios en

promedio por cada uno.
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El Jardin de niflos cuenta con la modalidad de servicio mixto, esto es que
presta el servicio de comedor a los nifios que asisten y son hijos de madres
trabajadoras, ampliando el horario de 9:00am a 16:00pm; asi este servicio
brinda a los nifos un apoyo a la formacién de habitos higiénicos y
alimenticios.

El procedimiento a seguir en el presente trabajo fue el siguiente:

I Se realizé una comunicaciéon formal por medio de una solicitud de
permiso dirigida a la directora del plantel, para poder realizar una junta con el
personal académico del plantel.

Il Elaboracién de un cuestionario para conocer las necesidades de
conocimiento sobre promocion de salud bucodental.

Ml Aplicacion del cuestionario.

V. Disefo del Programa de Promocién de la Salud Bucodental, recurriendo
a la literatura para la elaboracién del mismo; este se elaboro de acuerdo a las
necesidades sentidas, incluyendo técnicas  didacticas para que las
educadoras abarquen los temas de promocién de la salud bucodental con
los nifos del plantel, asi mismo se realizé un cartel con la técnica de
cepillado de barrido y un rotafolio informativo sobre higiene bucal y
periodontopatias.

V. Aplicacion del programa:

Se realiz6 la presentacion del programa por medio de una platica informativa
con material visual, proporcionando a los educadores informaciéon sobre
salud bucal, incluyendo los siguientes temas: anatomia de la cavidad bucal,
funciones de la cavidad bucal, higiene bucal, recomendaciones dietéticas,
caries, enfermedad periodontal, habitos perniciosos y actividades que
pueden desarrollar con los nifios para promover la salud bucal.

VI. Posteriormente se realizé una evaluacion final con los contenidos del
cuestionario aplicado anteriormente para poder evaluar los conocimientos

adquiridos a través del programa.
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VIL. Se motivo a las profesoras a que realicen las actividades mencionadas
durante el programa y a que apliquen los conocimientos adquiridos a través
de éste, para promover la salud bucodental con los preescolares.

ViIIL. Se realizaron propuestas, acuerdos y compromisos por parte de las
educadoras del Jardin de Nifios para la aplicacion del programa.

IX. Se evalud el cuestionario y graficaron las respuestas.

8.2 Tipo de estudio

De intervencion educativa

8.3 Poblacion de estudio

Personal docente del jardin de nifios.

8.4 Muestra

La muestra se constituye de 7 educadoras sin licenciatura egresadas de la
Escuela Normal Basica, 2 educadoras especializadas: una en musica y otra
en educacion fisica y la directora del plantel. El nimero de alumnos inscritos

en el Jardin de Nifos es de 210 nifios.

8.5 Criterios de inclusiéon

Personal del area docente de nivel preescolar.

8.6 Criterio de exclusion

Docentes que se niegaron a colaborar con el presente estudio.

8.7 Variables de estudio

8.7.1 Variables independientes

Contenido educativo del programa de promocion de salud bucodental.
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8.7.2 Variables dependientes

Nivel de conocimientos y habilidades sobre salud bucodental.

8.8 Recursos

8.8.1 Humanos

Educadoras del Jardin de Nifios “Maria Raquel Ferriz.”
Una directora de tesina.

Un asesor de tesina.

Una pasante de Cirujano Dentista

Un ayudante

8.8.2 Materiales

Computadora, impresora, escaner, CD. video camara, camara fotografica,
Internet, canén proyector, apuntador laser.

Cuestionarios, plumas, libros de consulta.

Material didactico: 10 carteles, 10 tipodontos, 10 cepillos de dientes,
cartulinas, lapices, colores, plumones, rotafolio impreso, 10 contenidos
tematicos del Programa impresos, video de !a Asocicacion Dental Américana.

8.8.3 Fisicos

Biblioteca de la Facultad de Odontologia UNAM.

Biblioteca de Postgrado de Odontologia UNAM.

Biblioteca Central UNAM.

Jardin de Nifios “Maria Raquel Ferriz” (Aula de cantos y juegos).

Biblioteca del Jardin de Nifios
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8.8.4 Financieros
Para la realizacion del presente trabajo se requiridé aproximadamente de mil

quinientos pesos.

8.9 Cronograma

FECHA ACTIVIDAD

Enero 2005 Visita al jardin de nifios y propuesta a
la directora.

Enero 2005 Autorizacion®.

Enero 2005 Recopilacién de informacion.

Febrero 2005 Desarrollo de marco tedrico.

Diseno de instrumentos: cuestionario,

programa y material didactico.

Marzo 2005 Analisis de resultados

9. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD
BUCODENTAL DIRIGIDO A PROFESORES DE
EDUCACION PREESCOLAR.

El objetivo de este programa es motivar a los educadores sobre la
importancia de la Salud Bucal como forma de Prevenir Mantener ylo
recuperar la misma, fijando conductas y actitudes favorables. Por medio de
sus propias experiencias van ha estructurar y reestructurar sus
conocimientos, acercandole la informacion necesaria a los nifios.

*Anexo 1
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ST

Con medidas educativas y preventivas amplias, el nifio se siente "sujeto" y no
"objeto" de éste proceso, que tiene como fin conocer su propia salud y su

derecho a la salud. ®

9.1 Delimitacién del area programatica:

9.1.1 De espacio
El programa se aplicé en el Jardin de Nifios “Maria Raquel Ferriz”. Ubicado
en avenida Texcoco y Thael s/n, en la colonia Pefion de los Barfios

perteneciente a la Delegacién Venustiano Carranza.

9.1.2 De tiempo

El programa se realiz6 el dia 17 de marzo de 2005.

9.2 Universo de trabajo

Este programa estad dirigido a los educadoras de nivel preescolar,
beneficiando a los nifios y nifias que formen parte de la comunidad educativa

(el hogar y la escuela). Teniendo un impacto en la comunidad en general.

9.3 Actividades

Las actividades del programa se llevaron a cabo en el aula de Cantos y
Juegos del Jardin de Nifos de acuerdo al cronograma. Al finalizar la
intervencion educativa, se proporciono a las educadoras material didactico y
se hizo el compromiso de apoyarlas nuevamente en la instrucciéon de la
técnica de cepillado con los nifios y los padres de familia. También se les
facilitd el material visual de la presentacion, para que ellas posteriormente lo

utilicen con los padres de familia.
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9.3.1 Cronograma

FECHA | ACTIVIDADES
Febrero Evaluacién* inicial (de diagndstico)
2005 !

!
17-03-05 a | Presentacion y explicaciéon del

las 11:00 programa.

17 de | Capacitacion teorica, por medio de
marzo a las { una platica informativa y material
11:15 visual™

17 de | Capacitacion préactica, con material

marzo a las | didactico para abarcar los temas de
12:00 salud bucodental e instruccion en la

*kk

técnica de cepillado.

12:30pm. Evaluacion final.
12:40 Entrega de carteles*™**, contenido
tematico del programa y

rotafolio*****a las educadoras.

12:50 Propuestas y compromisos

9.3 Contenido Tematico del Programa

SALUD BUCAL
Los problemas de salud bucodental afectan el estado fisico y la calidad de
vida ya que con frecuencia causan dolor, dificultan la masticacion y la
pronunciacién, también debilita la autoestima y de esta forma interfiere en la
esfera de las relaciones sociales, causando un bajo rendimiento escolar en el
caso de los nifios. Por lo que es preciso promover la educacion para la salud
bucodental. Ya que es el primer y mas fuerte pilar de la prevencion.*

*Anexo 2

**Anexo 3

***Anexo 4 (Fotografias)

***+Anexo 5 31
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Los efectos de la patologia de la boca tanto a nivel sistémico como local
aunado a las repercusiones econdmicas y psicolégicas de estas
enfermedades, producen gastos superiores a fos que representaria su
prevencion.>®
Por estos motivos, se hace cada vez mas preciso un cambio en el enfoque
de la patologia dental, en el que quede relegado Tratamiento Curativo,
restaurador y rehabilitador para aquellos casos en los gque las medidas
preventivas no hayan alcanzado su objetivo.*
4 Usted, el profesor, puede hacer mucho para prevenir enfermedades
de la boca por medio de educacion y actividades con los nifios y
padres de familia.

&CUALES SON LAS FUNCIONES DE LA CAVIDAD BUCAL?
La cavidad bucal cumple varias funciones como son:

v Fonacién

v" Deglucion

v" Masticacion

v' Respiracion

¢ CUALES SON LAS PARTES DE LA BOCA?

Ensefie a nifios a examinar su boca y a reconocer cada una de sus partes:
Labios Paladar Encia Carrillos Lengua Dientes
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cuatro tipos de tejidos, tres son duros, mineralizados, y constituyen la
cubierta del cuaric tejidec {esmalte, dentina y cemenio) e cuario isjidc
{puipa) es un tejido blando, situado dentro del diente en {a porcién central y
en una cavidad la cual recibe el nombre de camara pulpar.*®

Esmalte: Es translicido, cubre y da forma al exterior de la corona. Es el
tejido mas duro del organismo. %

Dentina: Esta cubierta por esmalte en la porcion de la corona y por
cemento en la de la raiz; es un tejido altamente calcificado por lo que es mas
duro que el hueso. Tiene mucha sensibilidad. >

Cemento: Tejido que cubre a la raiz, de color amarillento, es menos duro
que la dentina y fiene la cualidad de crecer continuamente.*®

Pulpa dentaria: La pulpa es un paquete vasculonervioso, que forma y nutre
a la dentina y le trensmite su sensibilidad.*® Los dientes estan sostenidos
firmemente en su lugar por las siguientes estructuras

Hueso alveolar: Es donde esta colocado el diente. Soporta a la encia por
el lado externo y al ligamento por el otro, el que a su vez fija al diente.

Ligamento periodontal o membrana periodontal: Se trata de un conjunto
de fibras que fijan al diente las cuales estén unidas por un extremo al diente v
por el otro al hueso alveolar.
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Encia: Rodea a todos los dientes y sirve para proteger al hueso y al
ligamento periodontal.

Cemento: A el se adhieren las fibras del ligamento periodontal.

¢ PARA QUE SIRVE CADA DIENTE?

Los dientes son unidades pares, de igual forma y tamafio, que, colocados en
idéntica posicion a ambos lados de la linea media, derecho e izquierdo,
adaptan su morfologia a estas circunstancias y forman dos grupos, segun su
situacion correspondiente en la arcada y estos son : dientes anteriores®, y
dientes posteriores**. %

Incisivos: Son los dientes del frente de la boca. Su funcién es la de cortar
los alimentos, por lo que son planos y afilados. También cumplen con una
funcién estética y fonética.

Caninos:Sirven para desgarrar los alimentos. Su parte visible tiene forma
de cono o cuspide. Sus raices son grandes. Su funcion estética y fonética
también es muy importante.

* Dentro de los dientes anteriores se consideran dos subgrupos Incisivos y caninos.
**Se subdividen a su vez en premolares y molares
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Premolares: Su funcién es la de desgarrar vy triturar los alimentos. Tienen
dos cuspides y una o dos raices. Los premolares son exclusivos de la
dentadura del adulto.

Molares:Tienen cuatro o cinco cuspides y son los responsables de masticar
y triturar los alimentos.

La dentadura infantil consta de 20 érganos dentarios:

* 8 incisivos, 4 caninos y 8 molares.
INCISIVOS

T —

CANINO —

MOLARES ~
T

El nOmero de dientes permanentes es de 32:

* 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares.

4 Actividad.
Para que los nifios se den cuenta de la importancia de mantener su
dentadura y su boca sana, haga que los nifios pronuncien y piensen en
palabras que usan los dientes para hacer sonidos.
Ejemplo:
“V” y “F’-vaca-pavo-fiebre-familia. El! labio inferior toca los dientes superiores.
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“L"- labio- ledn- caliente- lindo. La lengua toca los dientes superiores y el
paladar.

“8° —sol- casa- sangre. Se sopla entre fos dientes.

Ahora pronuncien las mismas palabras sin dejar que los iabios ni la lengua
toquen a los dientes o tapando los dientes con los tabios. %

La dentadura infantil constituye el aparato masticatorio del nifio, estos
pequefios dientes coinciden armonicamente con el tamafio de fa boca, con
ios huesos y con fodo €l conjunto anatémico durante el periodo de vida en
que cumplen su funcién. *

. El cuidado adecuado de los dientes infantiles (fambién conocidos
como dientes de teche* o dientes temporales) es muy importante, ya que
estos dientes conservan e espacio para el brote fuluro de los dientes
permanentes.

. Si un diente de leche tiene caries o se exirac demasiado temprano, se
pierde et espacio necesario para el diente permanente, que soélo puede ser
recuperado por medio de tratamiento de ortodoncia. >

° Los dientes temporales con caries pueden causar el desamolio
mapropiado de los dientes permanentes, resultando en manchas, cavidades
y dientes débites. >

4 Actividad. Reflexione con los nifias las siguientes preguntas:

¢Por qué es imporiante que cuiden sus dientes? ;Por qué no son de ia
rsma forma todos fos dientes? ;Para qué nos sirve a boca y todas sus
estructuras?

*Dientes de leche, antiguamente se les llamé de esta manera debido al color
lechoso que presentan y ademas por que salen en fa época de lactancia.
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Puede realizar un taller con los padres y nifios; los pequefios observaran con
un espejo su boca, buscaran en ella cada pieza dentaria y pintaran en un
dibujo con diferentes colores, segin la indicacion:

Si todavia el diente es de temporales lo pintaran de amarilio. -
Si ya es definitivo lo pintaran de rosa.

Si no lo tienen lo pintaran de azul.

Si mama o papa cbserva alguna carie, o pintaran de negro.

£l asesoramiento dietético es parte importante de ia prevencién de caries. En
primer término, por que &l alto consumo de azicar es uno de los factores
causales en {a etiologia de la caries y segundo, por que los habitos
alimentarios cariégenos también llevan a la obesidad, situacién precursora de
enfermedades sistémicas. Los habitos alimentarios formados en Ia nifiez, son
dificiles de modificar mas adelante, por eso es muy importante inducir
creencias, hébitos y actitudes positivas para ia salud en la infancia. *
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comida, ademas de ia higiene bucal, son faciores decisivos en ia aparicion
de fa caries. Los alimentos que se pegan a los dientes aumentan el riesgo de
caries, en comparacion con fos alimentos que desaparecen de la boca
carbohidratos alrededor de los dientes, mas tiempo tienen las bacterias para
producir acido y mayor es la posibilidad de desmineralizacion.

Frecuencia de consumo:

Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene
carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se halle presente en
ios dientes comienza a producir acidos, iniciando ia desmineralizacion. Este
proceso continga durante 20 o 30 minutos después de comer o beber, o mas
tiempo si hay restos de comida atrapados localmente o que permanecen en
fa boca. En los periodos entre as distintas ingesta {de comida y/o bebida) {a
saliva actia para neutralizar los acidos y ayudar en el proceso de
remineralizacion. Si se come o se bebe frecuentemente, no fe damos tiempo
al esmaite de los dientes para remineralizarse completamente y las caries
comienzan a producirse. Por eso comer 0 beber continuamente durante todo
el dia no es aconsejable. El mejor consejo es limitar el nimero de ingestas
{consumo de comida y/o bebidas) con carbohidratos a no méas de 6 veces al
dia y asegurarse de que los dientes se cepillen usando una pasta de dientes
con fitior.

38



Contenido de aziicares:

Cada vez que se come un plato que contiene azicar, los microorganismos de
ia placa degradan los diferentes tipos de azticar presentes por fermentacién;
a partir de este proceso, aparecen acidos organicos que descaicifican ei
esmalte dentario.

Consistencia de la comida:

Los alimentos que se adhieren a los dientes proporcionan a las bacterias de
fa placa hidratos de carbono que fermentan faciimente durante maéas
tiempo. 378

+ Actividades: Es muy importante que les diga a los nifios que comer
mucho duice dafia los dientes y echa a perder muy rapido la dentadura.
Los microbios en la boca se juntan con et azticar para causar la caries.

Ayude a los nifios a distinguir gue comidas son buenas para los dientes y
cuales son malas. Disefie un dibujo con alimentos dulces y buenos (frutas) y
otro con alimentos duices y maios.

También puede hacer juegos y cuentos referentes al tema como el siguiente:
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El cuento y juego de “Anita y Lola”

El objetivo del juego "Anita y Lola" es ayudar a los nifios a distinguir entre los
alimentos nutritivos que fortalecen la dentadura y las "comidas malas" que

danan los dientes.
Para este juego se necesitan:
a. Cinta scotch, masking tape o diurex.

b. Comidas o dibujos de comidas - el mismo nimero que el nimero de
estudiantes en la clase. La mitad deben ser alimentos nutritivos; la otra mitad
golosinas y comidas con mucha azlcar. Por ejemplo, si hay 20 estudiantes
en la clase, se necesitan 20 comidas (o dibujos), 10 alimentos buenos para
los dientes (frutas, legumbres, carne, arroz, pollo, frijol, huevos, leche, etc.). y
10 de comidas que danan los dientes (caramelos, refresco, azicar,
chocolate, galletas,etc.).

Voy a contarles la historia de dos hermanas Ana y Lola. (Ahora, escoja a 2
nifas, una para representar Ana y la otra a Lola). Las nifias deben ir al frente
de la clase, ahora a la nifia que representa a Ana déle el dibujo ce los dientes

sanos y a Lola el de los dientes feos.

S |

Que pueden observar en ellas, que una es feliz y la otra no, por que a una le

da vergienza reir y a la otra no, ¢Por qué? Por que una tiene sus dientes

con caries.
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¢ Coémo son los dientes de Lola ? ¢ Los de Ana?

¢ Cudl de las dos va a tener problemas en comer carmne?

¢ Cual de las dos va a poder pronunciar mejor?

¢ Cual de las dos va ser un mejor estudiante y deportista?

¢ Cuat de las dos come muchos dulces y no se lava la boca ?

El Juego

Para el juego debe entregar a cada nific en la clase una comida o un dibujo
de una comida. Ellos tienen que decidir si la comida que tienen es algo
bueno para la dentadura ¢ si es algo que dafia los dientes. Uno por ung, los
estudiantes deben ir al frente de la clase y ensefiarles a todos su comida.
Luego, tienen que decirles si es una comida ‘buena” 0 'mala”. Si es un
alimento bueno, es aigo que come Anita con la dentadura bonita. El nifio le
dara su comida buena a Anita {o si es un dibujo, se lo pagara a Anita con
cinta). En cambio, si es una comida mala con mucha azicar, es algo que
come Lola. El nifio tiene que dar o pegar su comida a Lola. Al terminar el
juego, Anita con los dientes bonitos va a tener muchos alimentos nutritivos
con dibujos de frulas, legumbres, huevos, came, y otras comidas buenas
para la dentadura. En cambio, Lola con sus dientes picados, estd cubierta
con dibujos de caramelos y golosinas etc.

¢ QUE ES LA HIGIENE BUCAL?

La higiene bucal es una faceta mas de ia higiene personal diaria. La infancia
puesto que el nifioc muestra mayor predisposicion.

Por io que los padres y educadores juegan un papel fundamental en ia
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3

El método mas eficaz, sencillo y comodo para eliminar placa bacteriana a
nivel individual es el cepillado, con ello hacemos prevencion evitamos las
enfermedades mas frecuentes causadas por la placa: caries y enfermedad
periodontal. Con una buena técnica de cepillado, la placa es eliminada por
arrastre o friccion. Independientemente del cepillado, existen dentrificos y
colutorios para combatir la placa bacteriana. 3

CEPILLOS DENTALES
Los cepillos para los nifios deben ser de cabezal pequefio, para permitir una
accesibilidad y una limpieza optimas; en la parte anterior debe ser
redondeado y mango iargo, para que el nifio pueda abarcar su perimefro con
toda la mano. Suelen constar de dos o fres filas de cerdas. Se recomienda de
cerdas suaves y redondeadas en su extremo ya que mas suaves con las
encias. ¥

DENTIFRICOS
La funcion principal de un dentifrico (pasta de dientes) es limpiar y pulir las
superficies de facil acceso de los dientes cuando se utiliza en combinacion
con un cepillo de dientes. Ademas de esta funcién los recientes adelantos de
investigacion en la formulacién han tratado de suministrar un  beneficio
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terapéutico y uno cosmético. Los dentifricos pueden variar dependiendo de la
clase de solventes abrasivos u organicos que contengan.

N

¢PARA QUE NOS SIRVE EL CEPILLADO DENTAL?
El cepillado de dientes tiene como objetivo la eliminacion de la placa
bacteriana y de los residuos alimenticios que se depositan sobre los dientes y
los tejidos blandos.?®El efecto preventivo del cepillo dental es alto pero debe
de ser complementado por otros medios. El cepillado dental en los nifios
debe iniciarse coincidiendo con la erupcién de los dientes. Se debe
acostumbrar al nifio a ello de modo que lo asuma como algo natural y
rutinario.”®

:CUAL ES LA TECNICA DE CEPILLADO MAS ADECUADA?

Es importante recordar que hay que limpiarse los dientes inmediatamente
después de cada una de las comidas principales del dia y, ademas, cuando
se come algo duice entre horas. Una vez al dia, la limpieza debe realizarse
muy a fondo (preferentemente por la noche). Las superficies interna y
extemnas deben cepillarse hasta el limite con la encia. Es aconsejable
controlar la técnica de cepillado realizando el protocolo frente al espejo. >’

43



. Las cerdas deben estar en contacto con la encia y los dientes. Cepille
suavemente la superficie externa de 2 6 3 dientes con un movimiento hacia
abajo en los dientes superiores y hacia arriba en los en los dientes inferiores.
Los desplazamientos del cepillo deben ser cortos, se recomienda repetir el
movimiento de 8 a 12 veces.

o Manteniendo el cepillo en contacto con la encia interna, y con la
superficie dental, cepille suavemente usando un movimiento hacia abajo en
los dientes superiores y hacia arriba en los dientes inferiores.

. Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes anteriores o
frontales, usando la parte delantera de la cabeza del cepillo y colocandolo
desde la encia, haga movimientos de arriba hacia abajo en los dientes
superiores y de abajo hacia arriba e los dientes inferiores.




° Ponga el cepillo sobre las superficies masticatorias de los dientes
posteriores y haga un movimiento horizontal de atras hacia delante. No olvide

cepillar la lengua.>” %

&+ Actividad: Ensefie a los niflos una buena técnica de cepillado, ellos
requeriran de su ayuda para realizarla correctamente, pueden inventar una
cancion o un cuento para indicarle a los nifios la forma en que se debe lavar
ia boca.("los dientes de arriba se cepillan para abajo, los dientes de abajo se
cepillan para arriba y las muelitas las barreras de atras hacia delante al ritmo
del compas”). Seria de gran ayuda que le ensefie Ia técnica a los padres de
familia para que los nifios reafirmen la técnica en casa.

Pueden hacer cepillos de dientes o dibujarios.

Pregunte a los nifios ; Como se cepilia la boca? ; Quién quiere demostrario?

HILO DENTAL
ta utilizacién del hilo dental sobre superficies interdentarias posibilita la
remocién de la placa en zonas inaccesibles con el cepillo. Sin embargo el hilo
es dificil de manejar por el nifio resultando en una reduccién de caries muy
limitada.

¢COMO SE UTILIZA EL HILO DENTAL?

Enrolle el hilo en cada uno de los dedos medios y manténgalo estirado entre
el pulgar y el indice, dejando un pequefio espacio de hilo libre.
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introduzca suavemente el hilo entre los dientes, ciirvelo formando una C
sobre Ia superficie de cada diente y deslicelo entre el diente y ia encia.

Recuerde que los movimientos deben ser perpendiculares al maxilar. No
olvide a sus dientes de atras.

¢ QUE ES EL FLUORURO?

El ion fluoruro proviene del elemento fiior. El fluoruro, aplicado de forma
t6pica en los dientes erupcionados, o ingerido por via oral (fluoruro sistémico)
durante el desarrolio de los dientes, inhibe la desmineralizacion, fomenta ia
remineralizacion y aumenta la dureza del esmalte de los dientes, haciéndolo
menos solubles a los acidos. Una cantidad apropiada de fiior ayuda a
prevenir y confrolar las caries. El fllor se puede suministrar en manera
filor o suplementos. Asimismo, se puede aportar de manera topica,
direclamente en la superficie de los dientes mediante pasta de dientes,
enjuagues bucales, geles y bamiz. *

Se debe tener en cuenta el nivel de fitior en ef agua potable y en la comida
cuando se evalia la necesidad de tomar suplementos de flGor. Esto es
especialmente importante en los nifios menores de 6 afios cuyos dientes ain
se estan desarrollando. Un exceso de consumo de fitior puede llegar a
causar manchas en los dientes, lo que se conoce como "flucrosis”. 33441
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4 Actividad: Es importante que platique con los padres de familia sobre los

beneficios de las aplicaciones tdpicas de fluoruro en forma periGdica,

¢.QUE ES LA PLACA DENTOBACTERIANA?

La placa bacteriana es una pelicula blanquecina que se deposiia sobre los
dientes y tejidos blandos bucales, en ia que viven colonias bacterianas
responsables de las enfermedades de los dientes (caries) y las encias
(enfermedad periodontal). La placa bacteriana es facilmente eliminable con
un buen cepillado dental. Su continua formacion hace que tengamos que
tener una constante sistematica para eliminarla ya que se forma muy
rapidamente en la boca, 2 horas después del cepillado.*!

N }.\} o T-;F*t [;a‘:!lti(:'lzﬂﬂ

Las revisiones dentales regulares pueden ayudar a detectar y controlar
problemas potencizies.

Controlar y eliminar regularmente la placa puede ayudar a disminuir la
incidencia de caries. Si hay poca placa, la cantidad de acidos formados sera
insignificante y no se producira {a caries.

(. QUE ES LA CARIES?

Es una enfermedad de los tejidos caicificados del diente provocada por
agquelios acidos que resultan de la accién de microorganismos sobra los
hidratos de carbono. ™’
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La O.M.S. la define como “un proceso patoldgico localizado, posteruptivo, de
origen externo que produce el reblandecimiento del tejido dentario duro, y
que conduce a la formacion de una cavidad”.*

Esta destruccién progresiva de la estructura dental comienza atacando la
superficie de las piezas dentales (esmalte) y se propaga hasta alcanzar la
pulpa. Los sintomas evidentes de aparicion de una caries son sensaciones
dolorosas al consumir alimentos muy dulces, muy frios o muy calientes.
Podemos evaluar la caries en tres grados distintos:

Caries de primer grado: Afecta unicamente al esmalte. Por lo general no
duele y por tanto es mas dificil de detectar.

En este momento es cuando un buen tratamiento puede asegurar mejores
resultados, ya que es poca la cantidad de tejido dafnado.

Caries de segundo grado: Afecta al esmalte y la dentina. Puede
reconocerse a simple vista por cambios en la transparencia del diente.

Todavia no es un tipo de caries excesivamente dolorosa, lo cual es un
inconveniente, puesto que se buscan los servicios profesionales demasiado
tarde.

Caries de tercer grado:Es la que afecta a la pulpa dentaria. El proceso ha
ido avanzando en profundidad hasta llegar a la pulpa. En este momento ya
[

es muy dolorosa.>**!
=
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dentadura con diente con caries y los demds sanos.

También pueden examinar la condicion de la dentadura de un compariero o
ia de ellos mismos con un espejo. Y contestar preguntas como:

¢ Hay puntos negros?

¢ Hay dientes negros?

¢ Hay hoyos en ios dientes?

Los nifios pueden iluminar dibujos de la cara feliz de un nifio con dientes
sanos y la cara de un nifio con dientes cariados.

ANITA DIENTES LIMPIOS LOLA BOCA FEA

¢ QUE ES LA ENFERMEDAD PERIODONTAL?

Por enfermedad Periodontal se entiende un conjunto de enfermedades que
afectan el periodonto (iejidos de soporte del diente) alterando el soporte ds!
hueso que sujeta el diente, produciendo posteriormente la pérdida dentaria.
La enfermedad periodental se manifiesta como una gingivitis o una
periodontitis, 3242
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GINGIVITIS
Se caracteriza por una inflamacion de la encia sin afectacion del hueso
alveolar. Se manifiesta como una encia envojecida, que sangra faciimente.

PERIODONTITIS

(Antes llamada piorrea) se caracteriza por una destruccion del hueso que
soporta al diente, acabando con el iempo en una pérdida dentaria si no es
tratada.

Clinicamente se manifiesta como una encia inflamada con presencia de
bolsas periodentales (huecos entre la encia y el diente) que se valoraran con

una pequena sonda que mide la distancia enfre la encia y el hueso, movilidad
o exposicion de ia raiz dental que tendra sensibilidad a la temperatura 324

P s db i B i

A K" |
S s 3 f'.,., 5;‘9. \‘l '.?:«- = -’/\“ J
glcw\i-ls"] I‘ii’aﬁ" ¥ "'F“’E 1 i‘-?. ;:‘:‘:'?,‘ ¥ i:g

¢QUE PODEMOS HACER EN CASO DE UN TRAUMATISMO
DENTARIO?

Dependen del grado del trauma dentario. Si la fractura es pequefia ( menos
de un cuario del tamaiio det diente) Por lo general no son sangrantes.
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Cuando hay desplazamiento dentario, fractura y avulsion de la pieza dentaria
(perdida total del 6rgano dentario) suele haber mucha sangre en la cara y en
la boca del pequefio. Primero no pierda la calma. Trate de observar si hubo
pérdidas de piezas dentales. Si es afirmativo lo unico que debe hacer es
calmar al pequefo y ofrecer que muerda suavemente una gasa estéril, para
evitar una hemorragia profusa y limpiar suavemente con una torunda de
algoddn el area traumatizada. El paso siguiente es la bisqueda de la pieza
dental, cuando la encuentre debe tomarla con una gasa estéril, si no dispone
de gasa tome el diente por su corona (la parte mas blanca), nunca tomarlo
por la raiz; e inmediatamente coléquelo en un vaso con leche o solucién
fisiolégica no trate de limpiarlo o desinfectarlo, y canalice al nifio con un
odontologo.

Generalmente si usted hace lo indicado la pieza dental perdida puede ser

reimplantada con éxito. >



10. RESULTADOS

La forma en ia gue se evaluaron los conocimientos de las educadoras fue por
medio de una evaluacion de diagnéstico, y una evaluacién final, en la cual se
realizaron 5 preguntas, con respuestas de opcién multiple, por lo que sélo se
evalué si la respuesta era correcta o incorrecta. '

L os resultados de la evaluacion de diagndstico fueron los siguientes:
Pregunta No. 1: ; Como se cepillan los dientes anteriores superiores?

El 30% de la muestra contestd comrectamente y el 70% contesto
incorrectamente.

Pregunta No. 2: ; Cuales son las funciones de la cavidad bucal?

En ésta pregunta el 40% contestd correctamente y el 60% incorrectamente.
Pregunta No. 3: ; Cuantos dientes tfiene la dentadura infantil?

A la fercera pregunta el 30 % contestdé comectamente y el 70%
incorrectamente.

Pregunta No. 4: Definicién de caries dental. El 60% contesté correctamente y
el 40% incorrectamente.

Pregunta No. 5: Sefiale los métodos de prevencion de la salud bucodental.
En la quinta pregunta el 50% contestd comrectamente y el 50%

IR EE

3

10 Educadoras=100% Fuente directa.
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Los resultados de la evaluacion de diagnostico nos indican que el 42 % de
las de las preguntas fueron contestadas correctamente y el 58%
correctamente.

{ !
i % total de respuestas correctas e |
incorrectas en la evauacién de i !

diagndéstico

@ Respuestas

correctas

= Respuestas
! incorrectas

42%

Fuente directa

Posterior a la presentacion del programa, la charla y las actividades didacticas
se aplicd el mismo cuestionario y de ésta forma se pudo hacer una
comparacion de conocimientos preinstruccionales y postinstruccionales.

Dados los resultados, se observd que en la primera evaluacién, la mayor
parte de los integrantes de la muestra estudiada, tenia un conocimiento
menor sobre salud bucal antes de la intervencion educativa, posterior a la
intervencion educativa el porcentaje de educadoras que contestaron
correctamente las preguntas aumento.

Pregunta No. 1: En la evaluacién de diagnéstico el 30% de la muestra
contestd correctamente y en la evaluacion final el 90% contestd
correctamente.

Pregunta No. 2. En la evaluacion de diagnostico el 40% contesto
correctamente, contra el 70% que contestd correctamente en la evaluacion
final.



Pregunta No. 3: A la tercera pregunta el 30 % contesté correctamente en la
evaluacion de diagndstico y en la evaluacién final aumento a un 70% el
nimero de respuestas correctas.

Pregunta No. 4: El 60% de las educadoras contestaron correctamente en la
evaluacion de diagnéstico, en la evaluacion final, éste porcentaje se
incremento un 40% ya que el 100% de las respuestas fueron correctas.
Pregunta No. 5: En la quinta pregunta el 50% contest6 correctamente en la
evaluacion de diagnostico y en la evaluacion final el 100% de la muestra
contestd correctamente.

Porcentajes de respuestas cormectas en la evaluacion de diagnésticoyla

—

% de conocimiento

g F REEEEEREE

iComose  ;Cudles sonlas ;Cuéntos dienfes Definicionde  Sefiale los

cepifanios  funciones defa fiene la dentadura meétodos de
dientes anteriores cavidad bucal?  temporal? prevencion de la

superiores? salud bucodental

10 Educadoras = 100% Fuente directa
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En la evaluacidn final se observd un incremento en los conocimientos de
sobre satud bucal. Ya que el porcentaje de respuestas correctas, se elevo dei
42% en la evaluacion inicial a un 86% en la evaluacién final, lo que se traduce
en un 44% de conocimientos adquiridos.

' Porcentaje de conocimientos basado en las respuestas
! conetestadas correctamente en las evaluaciones.

4 1

§ '3 Evaluacion de |
* | diagnostico |
| @ Evaluacion

11. CONCLUSION

Los logros que han obienido con {a implementacion a corto, mediano y largo
plazo de Programas de Salud Bucodental dirigidos a la comunidad educativa
en ofros paises’ 2?2 han sido notables por fo que es de particular
importancia que se logre implementar en México un programa con caracter
nacional.

Conviene resaltar o productivo de la intervencion ya que las educadoras
mejorar su preparacion, asi como responasabilizarias con la salud bucal de la
Por todo lo antes expuesto se concluye que el Programa de Promocion de la
Salud Bucodental, mostré ser eficaz, al modificarse favorablemente los
conocimientos sobre salud bucal en las educadoras del Jardin de Nifos.
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13. ANEXOS
13.1 Anexo 1 (Autorizacién)

México, DF a 17 de Mazo de 2008

Por medio de la presente autorizd a FABIOLA YAZMIN CALLEIAS QUEZADA,
alumna de la Facultad de Odontologia dc la Universidad Nacional Autonoma de México
con nimero de cuenta 40007427-6 , a realizar un Programa de Promocion de la Salud
Bucodental, en las instalaciones del Jardin de Nifos “Marfa Raquel Ferriz” cl cuél sc
podré realizar en cl aula de “Cantos y jucgos” con ¢l personal docente del jardin de

ninos.

EP
NMROSARDLINA MEZA TELLO
- RAQUEL FERBRR ECTORA
CCT nr-u:onu
VENUSTIANG CARRANZA
DEL“V cARRANZA

No DE CUFNTA
£y

400074276 Pt
FABIOLA YAZMIN =
CALLEJAS QUEZADA}
FAC. DE ODONTOLOGIA %

CHRLIANG ANIRTA
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13.2 Anexo 2 (Cuestionario)

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA

1.-¢,COMO SE CEPILLAN LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES?
a) De lado a lado horizontalmente  b) De abajo para arriba desde la encia
c) De arriba para abajo desde la encia

2.- ; CUALES SON LAS FUNCIONES DE LA CAVIDAD BUCAL?
a)Fonacion, trituraciéon, masticacion, lucir bien.

b) Deglucién, masticacion, respiracion, fonacion.

c) Cantar, respirar, sonreir, masticacion.

3.- ( CUANTOS DIENTES TIENE LA DENTADURA INFANTIL?

a) 20 b) 16 )10 d)24

4.- ES UN PROCESO PATOLOGICO LOCALIZADO, POSTERUPTIVO, DE
ORIGEN EXTERNO QUE PRODUCE EL REBLANDECIMIENTO DEL
TEJDO DENTARIO DURO, Y QUE CONDUCE A LA FORMACION DE UNA
CAVIDAD. ES LA DEFINICION DE:

a) Gingivitis b) Caries c) Periodontitis d)Placa

5.- SENALE LOS METODOS DE PREVENCION DE LA SALUD
BUCODENTAL

a)Actuacioén sobre la dieta, cepillado dental, aplicacion de fluoruro, revisién
periodica.

b)Comer dulces, cepillado dental, revision periodica.

c)Aplicacién de fluoruro, alta ingesta de carbohidratos, aplicacién de fluoruro.
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13.3 ANEXO 3 (Material visual)
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13.4 ANEXO 5(Cartel)

No olvides cepillarte
los dientes después
De cada comida.




13.5 Anexo 6 (Rotafolio)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA ﬁ
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PROMOCION DE LA SALUD BUCODENTAL

&@g
A
N\

¥ O\

B>
m 8

v

FABIOLA YAZMIN CALLEJAS o
I - m
WARZD 2005
Uso del hilo dental
“Unilice $ilo detat o monow e vez of . 1C6mo usar o Hilo Dental?
'mmtb—
A s Ervalle o Mo en cada uno de (oo dedos medos y
do Hio e,
un peuerio swaco.
[P — T Wy g cinelo
S lootnidrammiioefoutl Sebicdo ertre of derte y 1a ercia.
dentad
E.. 4 mitar.
mayr e 8 Carsarne 3 @ ko enbermadades de
cta Lo meRr €3 ampery par sos.

T

65



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	2. Marco Teórico
	3. Antecedentes
	4. Planteamiento del Problema
	5. Justificación
	6. Objetivos
	9. Prograna de Promoción de la Salud Bucodental Dirigido a Profesores de Educación Preescolar
	10. Resultados
	11. Conclusiones
	12. Bibliografía
	13. Anexos

