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l. RESUMEN

Antecedentes: La prevencién de enfermedades bucodentales en la nifiez es uno de los
objetivos primordiales del campo de la odontopediatria. En este sentido, la intervencién
educativa constituye la estrategia fundamental para disminuir la placa dentobacteriana
como factor de riesgo de caries dental y gingivitis en nifios. Los avances en dicho campo
han sido sobresalientes en las Ultimas décadas, sin embargo es necesario proponer
métodos mas activos y congruentes con el desarrollo tecnolégico que respondan a las
necesidades actuales. Los programas multimedia favorecen la participacion activa del
nifio al incorporar aspectos pedagdgicos acordes con el psicodesarrollo del menor y
conceptos accesibles y significativos, lo cual permitird ser utilizados como material
didactico para la formacion académica escolarizada del autocuidado, Al respecto, todo
programa multimedia antes de ser recomendado como material didactico en el aula para
la formacién del autocuidado debe ser sometido a un proceso de investigacion.

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa educativo multimedia de salud e higiene
bucal en la disminucion de placa dentobacteriana en escolares de 5 a 7 afios.

Método: Previo consentimiento informado, se realiz6 un estudio cuasi-experimental, en
una muestra a conveniencia de 60 escolares de 5 a 7 afios. Se conformaron de manera
aleatoria dos grupos: i) experimental, el cual participé en el taller para la formacion de
autocuidado con un programa educativo multimedia de salud e higiene bucal, ii) control, a
guienes se les proporciond informacion general tradicional sobre el autocuidado. A todos
los participantes se les realizé una evaluacion de conocimientos sobre salud bucodental y
autoeficacia del programa de autocuidado, asi como el levantamiento del Indice de
O’Leary pre y post-intervencion después de una semana. Los datos fueron analizados a
través de frecuencias relativas, t de Student y ji cuadrada con un 95% de confiabilidad,
para lo cual se utilizé un paquete estadistico SPSS version 17.0. Se considerd un valor de
p< 0.05 como significancia estadistica.

Resultados: Los resultados mostraron un incremento en el promedio de conocimientos
sobre salud bucodental en el grupo experimental de 8.1 a 9.3 (p<0.0001) después de la
intervencion educativa; asi como una disminucion en el nivel de placa dentobacteriana
evaluado a través del indice de O’Leary, de 32.7+24.6 inicial a 3.04+3.9 (p<0.0001)
después de la intervencién; de igual forma los resultados respecto a la higiene mostraron
una disminucion del 50% al 3.3% (p<0.0001) de higiene deficiente. Por otro lado, el
grupo experimental presentd una autoeficacia significativamente mayor que el grupo
control después de la intervencién educativa.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la aplicacién del programa educativo
multimedia de salud e higiene tiene un efecto significativamente mayor que los programas
tradicionales de educacion para la salud, por lo que podria ser utilizado como material
didactico en el aula en la formacion académica de autocuidado de los escolares.



ABSTRACT

Background. Prevent oral diseases in childhood is one of the main objectives of pediatric
dentistry. In this sense, education is the key strategy to diminish the plaque as the risk
factor for dental caries and gingivitis in children. In recent decades the advances in the
field have been outstanding, however, it's necessary to propose more active methods and
consistent with the technological development that meet current needs. Multimedia
programs promote the active intervention of the child and include pedagogic aspects in
agreement with its psychological development; it also provides an accessible way to get
information about important concepts. These programs could be used as support material
in schools to learn about self-care. It's important to mention that every multimedia program
should be fully investigated to test its reliability before it could be recommended as a
school material.

Objective. Establish the efficiency of an educational multimedia program about health and
oral hygiene in the reduction of plaque in students from 5 to 7 years old.

Method. After an informed consent, a quasi-experimental study was conducted in a
sample of 60 students from 5 to 7 years old. Two random groups were formed: i) an
experimental group, which participated in the training workshop about self-care with the
use of an educational multimedia program about health and oral hygiene, ii) a control
group, who was given traditional information about self-care. The knowledge of every
participant about oral health and the self-efficiency of the self-care program, and the
O’Leary index pre- and post-intervention were evaluated. Data were analyzed through
relative frequencies, Student’s t-distribution and Chi-square with a 95% confidence, for
which the statistical package SPSS version 17.0 was used. It was considered a value of
p<0.05 as statistically significant.

Results. Results showed an increase in the average knowledge about oral health in the
experimental group after the educational intervention, from 8.1 to 9.3 (p<0.0001); they also
showed a reduction in plaque when evaluated through O’Leary index, from the initial 32.7
+24.6 to the final 3.04+3.9 (p<0.0001). Likewise, results regarding hygiene showed a
decrease in deficient hygiene practices from 50% to 3.3% (p<0.0001). Furthermore, the
experimental group showed a self-efficiency significantly greater than the control group
after the educational intervention.

Conclusions. Our findings suggest that the implementation of the educational multimedia

program about health and hygiene has a significantly greater effect than traditional
programs in health education, so it could be used as support material in schools to
improve the academic skills of students about self-care.



l. INTRODUCCION

En el &mbito estomatoldgico, la caries y la gingivitis son las dos enfermedades de
mayor prevalencia a nivel mundial, cuyo principal factor etiolégico es la placa
dentobacteriana. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y a la
Federacion Dental Internacional, la caries y la gingivitis son las patologias

bucodentales con mayor prevalencia en escolares.

En México el documento Politicas de Salud Bucal del afio 2006 mostré que la
méaxima incidencia de caries se da en la infancia con una prevalencia del 50% en
nifos de 6 afios y respecto a las enfermedades periodontales, el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales 2009 mostr6 que el porcentaje de

sangrado gingival en nifios y adolescentes entre 2 y 19 afios es de 13.7%.

Por lo tanto diversos estudios epidemioldgicos demuestran la necesidad de
desarrollar programas de educacion bucodental, dirigidos a la poblacion infantil

gue, por su situacién de riesgo, requiere una atencion especial.

Sin embrago muchos de los programas aplicados han utilizado métodos
tradicionales, lo cual en la actualidad ya no es suficiente, pues los avances
tecnoldgicos y el contacto temprano que los nifios tienen con los diversos medios
de informacién y entretenimiento, demandan que los métodos educativos

evolucionen y se ajusten al nivel tecnolégico que ellos reclaman.

Asimismo la mayoria de los programas tienen un enfoque pasivo, lo cual significa
gue Unicamente el investigador es capaz de evaluar su intervencion sin que la
poblacion de estudio tenga su propia autoevaluacion y se dé cuenta de que si
quiere, puede aprender y mejorar su estado de salud a través del programa que se

le aplica. Por tal motivo otra de las caracteristicas que distinguen esta



investigacion es el incluir el concepto de Autoeficacia, extraido de la teoria del
aprendizaje social de Bandura, es decir, la creencia de que se poseen habilidades

para implementar un cambio.

En la teoria del aprendizaje social, Bandura manifiesta que los cambios
psicolégicos derivan de un mecanismo comun. El cambio se comunica a través de
procesos cognitivos, pero los eventos cognitivos son intuidos y alterados mucho
mas rapidamente por experiencias que en su mayoria surgen de un desempefio
exitoso. En resumen, dicha teoria explica que, para que ocurra un cambio de
conducta, el individuo debe ser incentivado a cambiar; sentirse amenazado por su
conducta presente, sentir que un cambio sera benéfico y que puede llevarlo a un
resultado aceptable, ademas de hacerlo sentir competente para implementar este

cambio de conducta.

De ahi la importancia de la presente investigacion cuyo objetivo es determinar la
eficacia de un programa educativo multimedia de salud e higiene bucal en la
disminucién de placa dentobacteriana en escolares de 5 a 7 afios, el cual generd
que los escolares de primer grado de primaria aprendieran sobre su salud e
higiene bucal a través de un multimedia, basado en la teoria del aprendizaje de las
inteligencias multiples de Howard Gardner y tomando de la teoria del
modelamiento de Bandura el concepto de Autoeficacia (creer que uno puede) a
través del cumplimiento de las normas de conducta, cuya estructura, permitio la
comprension de conceptos en salud bucal que se reflejaran en el estimulo de las
habilidades de higiene bucal de los escolares, a través del uso de elementos
didacticos multiples tales como: textos, modelos a escala, imagenes, videos,

sonidos, cuentos, canciones y dibujos.



. MARCO TEORICO

Uno de los elementos principales que se consideran para determinar las
necesidades de atencion de una enfermedad, es conocer el origen de la misma
con el objetivo de establecer programas de prevencién que ayuden a evitar su
desarrollo.

En el &mbito estomatoldgico, la caries y la gingivitis son las dos enfermedades de
mayor prevalencia a nivel mundial, cuyo principal factor etiolégico es la placa
dentobacteriana. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y a la
Federacion Dental Internacional, la caries y la gingivitis son las patologias
bucodentales con mayor prevalencia en escolares. En los paises desarrollados
esta prevalencia oscila entre 60 y 90% y en los paises en vias de desarrollo entre
90 y 98%.*

Ante tales indices algunos paises han desarrollado programas de promocioén y
prevencion en salud bucal; los primeros han consistido en proporcionar a la
comunidad los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma?, mientras que las segundas se han utilizado para reducir
los factores de riesgo y para reforzar factores personales que disminuyan la
susceptibilidad a la enfermedad. En este contexto la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad se pueden considerar como dos actividades

distintas, pero complementarias.®

De tal forma que la prevencidon es un proceso complejo en donde no es suficiente
dar o suprimir, sino que es necesario intervenir. Por lo tanto, la prevencion debe
contemplar dentro de sus principales componentes la educacién en salud cuyos
conocimientos generen el aprendizaje para facilitar cambios de conducta

encaminados a una meta predeterminada. La educacion en salud, entonces, debe



estar siempre ligada a la prevencion, como medio para modificar las conductas y

los habitos de riesgo. 2

En nuestro pais, el documento Politicas de Salud Bucal en México del afio 2006
mostré que la maxima incidencia de caries se da en la infancia con una
prevalencia del 50% en nifios de 6 afios* y respecto a las enfermedades
periodontales, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales en
México 2009 mostr6 que el porcentaje de sangrado gingival en nifios y
adolescentes entre 2 y 19 afios es de 13.7%.°

Estos son datos alarmantes pues indican que los programas establecidos por las
instituciones de salud en nuestro pais no han logrado disminuir los niveles de
estas patologias que afectan a una de las poblaciones con mayor susceptibilidad
como lo son los escolares; y tal vez no sea culpa del contenido de los programas,
sino de la dificil tarea de encontrar o disefiar la mejor forma de realizarlos; pues
los métodos tradicionales que son poco atractivos para los escolares de entre 5y
7 afios, no han logrado el impacto deseado, por lo cual los niveles en la

comprension y aprendizaje de sus contenidos son bajos o temporales.

Lo anterior nos remite a cuestionarnos si son las Unicas causas por las que esto
ocurre o si el enfoque que se le ha dado a las acciones de prevencion no ha sido
adecuado y asi plantearnos algunas posibles soluciones a dicho problema.
Soluciones que, desde nuestro punto de vista, tendrian que iniciarse con la
reconsideracién de los métodos que actualmente pueden ser mas efectivos para
lograr transmitir una enseflanza que dé como resultado la disminucion de estas
enfermedades o mas en especifico la disminucion de los niveles de placa
dentobacteriana como principal factor etiolégico de las mismas, que en este caso

es nuestro principal objetivo.

Con base en ello, el considerar a las tecnologias actuales como elementos de
apoyo dentro de la ensefianza de la salud, el multimedia ocupa un papel muy

importante dentro de nuestra investigacion.



I11.1 Multimedia

Es cierto que las tecnologias multimedia son cada vez mas utilizadas en
educacion para la salud, hoy en dia, los programas de salud estan destinados a
utilizar las capacidades multimedia en muchos propdésitos; sin embargo su enfoque
y finalidad puede llegar a ser muy diferente de acuerdo a las metas y objetivos
planteados, algunos se usan para generar un cambio en el comportamiento de
acciones para la salud o para buscar la participan de la poblacion en los

programas que utilizan el multimedia.

Tal vez en consecuencia de lo anterior se pueden tener dificultades para
entender las particularidades que distingue a cada uno de los principios que se

manejan dentro del aprendizaje con multimedia.

Para ello se debe comenzar por entender que el concepto de multimedia es tan
antiguo como la comunicaciéon humana y se ha utilizado para referirse a cualquier
actividad que ocupe multiples medios de expresion (fisicos o digitales) para
presentar o comunicar informacion. De alli la expresion "multi-medios”; los cuales
pueden ser tan variados e incluir desde un simple texto e imagenes, hasta

animaciones, sonidos, videos, cuentos, canciones, juegos, etc.®

Todos estos recursos los utilizamos de forma cotidiana al expresarnos; por
ejemplo al hablar generamos sonidos, al escribir generamos textos, al observar a
algun interlocutor se genera un video, el realizar gestos y movimientos de las
manos generamos una animacion y los nifios en particular siempre tratan de jugar
de tal forma que el auge de las aplicaciones multimedia se han convertido en un

lenguaje habitual.’

Cuando un programa, un documento o una presentacion combina adecuadamente
los medios, se mejora notablemente la atencion, la comprensién y el aprendizaje,

ya que se da un acercamiento mayor a la forma habitual en que los seres


http://es.wikipedia.org/wiki/Texto
http://es.wikipedia.org/wiki/Im%C3%A1genes
http://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
http://es.wikipedia.org/wiki/Video

humanos nos comunicamos, empleando a la vez todos nuestros sentidos para

comprender un mismo objeto.®

El multimedia encuentra su uso en varias areas incluyendo la odontopediatria, la
educacion y la investigacion cientifica.® Esto es de gran importancia ya que las
funciones de los medios y recursos didacticos estan enfocados a proporcionar
informacion, guiar los aprendizajes, ejercitar habilidades y a motivar la
comprension del aprendizaje del usuario®; pues se ha reconocido que de igual
forma son multiples las maneras que tenemos los individuos para aprender y en el
caso particular de los escolares, esto es aun mas perceptible pues hay quien
aprende mejor de lo que observa, lee, escucha, dibuja, toca e imagina;

dependiendo de su contexto y de quien transmita la ensefianza.**

La efectividad del multimedia para nifios ha sido probada de forma creciente, no
sélo en el campo de la educacion en general sino especificamente en el de la
salud. Esto es posible gracias a las evaluaciones orientadas a observar si el nifio
es capaz de relacionar los contenidos del material multimedia con la estructura de
los conocimientos que ya posee, relacionandolos con las experiencias adquiridas
en su entorno social, de manera que sean aplicados en la solucién de un

problema.

Existen numerosos ejemplos de productos multimedia educativos disefiados tanto
con objetivos de promocion de la salud como de prevencion de la enfermedad,

prevencion de accidentes e incluso de educacién del propio paciente.

Los estudios de evaluacién de esos interactivos nos dan pistas interesantes que
permiten extrapolar sus resultados mas relevantes a todo el campo de la
realizacion multimedia para nifios con fines de aprendizaje, por lo que incluirlo
dentro de la presente investigacion nos permitira avanzar de igual forma en dicho

conocimiento.

En un articulo donde se presenta el desarrollo y los resultados iniciales de un
multimedia destinado a la educacion del paciente de cancer y sus familias, se

concluye que esta herramienta educativa es una tecnologia de mayor costo pero



de mayor impacto en comparacion con los folletos, dado que el multimedia permite
mucha mas profundidad en el contenido y puede satisfacer una amplia variedad
de necesidades educativas.*?

Otro interactivo multimedia para nifios del campo de la salud fue disefiado para
gue los nifios asmaticos de 8 a 16 afios pudieran monitorear sus sintomas, asi
como su calidad de vida y fueran capaces de transmitir esta informaciéon a
médicos y enfermeras —lo que se hace a través de un sitio web-. Las
investigaciones han demostrado que sus resultados son mucho mas positivos que

otras formas de seguimiento no electrénicas.*?

En cuanto a los estudios con multimedia destinados a la prevencion, se encuentra
uno destinado a la prevencion de cancer de piel, que demostré ser un instrumento

adecuado para la educacion de la salud en el contexto escolar.™

Un altimo ejemplo de programa multimedia destinado a la prevencion, es el que
tuvo como objetivo enseiar a los nifios habilidades para cruzar las calles en forma
segura encontrando que los nifios que utilizaban el interactivo podian discriminar
adecuadamente los elementos peligrosos en las situaciones de transito y, lo que
es particularmente relevante para nosotros: les posibilitaba transferir ese

conocimiento a las situaciones en la vida real.**

Desafortunadamente son escasos los estudios relacionados al cuidado de la salud
bucal, de ahi la importancia de la presente investigacion, cuyo objetivo fue obtener
resultados positivos al utilizar las herramientas multimedia dentro de la

intervencion.

Por otro lado el realizar programas de promocién a la salud con cualquier enfoque
o herramienta con la que se desarrolle, debe tener como bases el entender de

donde nace la promocion a la salud y cuales son sus objetivos principales.


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VHT-3YB4CHB-9&amp;amp;amp;_coverDate=01%2F31%2F2000&_alid=416601840&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_qd=1&_cdi=6075&_sort=d&amp;amp;amp;view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=2e8acc33b7dc18f96f6d89f6878b2aa2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=Abstract&list_uids=16201860&query_hl=6&itool=pubmed_docsum

[1l.2 Prevencion y Promocion para la Salud

Las actividades de prevencion y promocion para la salud son parte integral de las
acciones encaminadas a lograr estilos de vida saludables. La existencia de
patologias relacionadas con factores de riesgo derivados de modos de vida no
saludables ha incrementado la importancia de este grupo de actuaciones

sanitarias.

La prevencién se aboca a un riesgo especifico y a una causa conocida de una
enfermedad, mientras que la promocion intenta reforzar los recursos que poseen
las personas para no contraer enfermedades. La promocion trata de apoyar la
autonomia de los individuos mientras que la prevencion esta relacionada con un
enfoque patogenético para estudiar las enfermedades. La promocion esta
relacionada, por otro lado, con lo denominado salutogénesis. Sin embargo, ambas

tienen el mismo objetivo: prevenir enfermedades y conservar la buena salud.®

En sintesis la prevencion esta centrada en desarrollar medidas y técnicas que
puedan evitar la aparicion de la enfermedad, lo cual implica realizar acciones
anticipadas frente a situaciones indeseables, con el fin de promover el bienestar y
reducir los riesgos de enfermedad; por tal motivo, dado que las enfermedades son
resultado de los estilos de vida y los habitos de las personas; las repercusiones
que tienen en la vida familiar y social deben ser prevenidas, principalmente
valorando la salud y comprendiendo que la modificacion o eliminacion de algunos
habitos nocivos, pueden dar por resultado el bienestar y el aumento en la calidad

de vida.

Existen diferentes niveles de prevencion, la presente investigacion se basa en la
prevencion primaria que es el conjunto de acciones dirigidas a impedir la aparicion
0 a disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada; siendo su

principal objetivo el disminuir la incidencia de la enfermedad.™

10



En este caso el brindar los conocimientos sobre salud e higiene bucal durante la
aplicacion del programa educativo multimedia, tiene como objetivo disminuir los
indices de placa dentobacteriana, lo que a su vez evite la aparicién de caries y
enfermedad periodontal en los escolares de 5 a 7 afios; con dichas acciones se

pone en practica la prevencion y promocion para la salud bucal.

Asimismo tomando una vertiente mas amplia, la prevencion, también incluye las
actividades que buscan el desarrollo de las potencialidades fisicas, psiquicas y
sociales en individuos y comunidades. Actuando en el periodo pre patogénico, es
decir, antes de que la interaccion entre los distintos factores y el individuo den
lugar a la aparicion de la enfermedad. Las medidas de prevencién primaria pueden
intervenir sobre el medio ambiente (saneamiento ambiental, higiene alimentaria,
etc.) las cuales son medidas de proteccion de la salud y sobre las personas
(vacunas, quimioprofilaxis, quimio prevencion, educacion sanitaria, intervenciones
educativas de salud e higiene bucal, etc.) que son actividades de promocién de la

salud.®®

Cualquier actitud, recomendacion, o intervencion que haya demostrado su
capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su
morbimortalidad es, en si misma, una medida de promocién de la salud que

prevendra futuras enfermedades.

La promocion de la salud subraya la educacion sanitaria, el asesoramiento y las
condiciones favorables de vida. Debe ser una labor fundamental de los
profesionales de la estomatologia, pero aun mas concisa para los profesionales de
la odontopediatria; pues el fomento a la salud debe iniciarse antes del nacimiento
del individuo y, ha de continuar a lo largo de la nifiez y la adolescencia logrando
sentar las bases necesarias para llegar a una vida adulta y de ancianidad sin

enfermedades bucales.

Con respecto a la promocion para la salud, en la Primera Conferencia

Internacional de Promocion de Salud, celebrada en Ottawa en 1986, se formulé la
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Carta de Ottawa que hasta hoy representa un gran referente conceptual y
estratégico en el mundo entero; en ella se dio a conocer que la promocion de la
salud es el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control
sobre su salud y para que la mejoren, alcanzando asi un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social. Contemplandola como un recurso para la vida
cotidiana, no como el objetivo de la vida. Por tanto, la promocién de la salud es
aguella que se dirige a las personas sanas para promover acciones saludables o
para influir sobre la adopcion de medidas que contribuyan a prevenir determinadas

enfermedades y sus complicaciones.*®

Por otro lado, en 1996 la Organizacion Mundial de la Salud definié la promocion de
la salud como el proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan
en condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y
de este modo mejorar su estado de salud. Enfatizando que el autocuidado, se
caracteriza por ser un conjunto de acciones y decisiones que toma una persona
para mantener y mejorar su estado de salud; previniendo, diagnosticando y
atenuando el impacto negativo de la enfermedad.*®

La Promocion de la Salud constituye una estrategia que vincula a la gente con sus
entornos, con vistas a crear un futuro mas saludable, combinando la eleccién

personal con la responsabilidad social.

De naturaleza multidisciplinaria, la educacién para la salud deriva de las ciencias
biolégicas y se basa en las ciencias sociales que permiten comprender la
conducta de los individuos y de los grupos, asi como la complejidad de los

procedimientos de percepcién, comunicacién y aprendizaje.*’

La educacion para la salud apunta al logro de adaptaciones voluntarias de
conductas que favorezcan la salud. Es un complemento indispensable de toda
accién médica, tanto en su calidad de fomento, proteccién o recuperacion de la
salud, ya que se preocupa de crear conductas, reforzar habitos y actividades que

contribuyan a mantener al individuo sano y evitar la enfermedad.*’
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La verdadera educacion sanitaria dirige sus esfuerzos a una formacién completa
de la personalidad de cada individuo, a un verdadero fomento de la salud como
parte fundamental del bienestar individual y colectivo, por lo que toda persona

puede recibirla.*®%°

El éxito de todo programa de salud va a depender, en primera instancia, de la
colaboracion, del comportamiento del participante y de su conducta frente a la

salud.

La conducta se relaciona basicamente a los estimulos del medio ambiente, a
través de la cual el individuo expresa su manera de pensar, sentir y actuar. Esta
determinada por los conocimientos (errados 0 no), los habitos (favorables o no) y
las actitudes. El ser humano, es quien debe desarrollarlas y va sobreviviendo
gracias a lo que aprende en el seno de la sociedad, en el contacto diario con los

demas seres vivos y con el ambiente.’

El hombre va a realizar este aprendizaje mediante el proceso educativo, que tiene

como finalidad formar, reforzar o cambiar conductas.

[11.3 Educacién para la salud

Educacion para la Salud, es el proceso educativo (ensefianza-aprendizaje) por el
cual los individuos y la colectividad aprenden a mejorar, a proteger o a recuperar

su salud.

En el presente, la Educacion para la Salud se focaliza en el mejoramiento del
estilo de vida general de las personas, que es influido por el estilo de vida de sus

familias, comunidades y paises.

Se requiere concentrar los esfuerzos educativos en las instituciones que participan

en el proceso de adopcion de los comportamientos caracteristicos de
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determinados estilos de vida: la familia, la escuela y eventualmente los lugares de

trabajo.'®

Dado que los recursos destinados a la Educacion para la Salud son escasos, la
familia es una de las fuentes de refuerzo mas importantes en el proceso de

adopcion de conductas en salud.®

Un estudio realizado sefalé que los nifios sometidos a un programa escolar de
educaciéon para la salud produjeron cambios en los conocimientos, actitudes y

practicas en salud de sus madres.

Otra fuente de promocién de la educacion para la salud es sin duda la escuela, ya
que se considera ser un adecuado medio a través del cual se lleven a cabo los
programas de educacion, logrando alcanzar mayor cobertura, en forma directa
(escolares, profesores y personal de la escuela) y en forma indirecta, a las madres

de los escolares.

Una ventaja mas de la escuela es ser una de las instituciones mas adecuadas
para llevar a cabo programas focalizados en el mejoramiento integral de los estilos
de vida, ya que congrega permanentemente al mayor nimero de personas. A
través de ella se puede alcanzar al nifio, a sus profesores y padres; los profesores
son las personas mas idoneas para educar y, finalmente, es mas probable lograr
cambios de conducta si la educacion se inicia a temprana edad y se lleva a cabo

en forma permanente y sistematica a lo largo de la nifiez.

Las técnicas educativas y medios de ensefianza a emplear para la ejecucion de
las acciones educativas, dependeran del grupo de edad a las que estaran dirigidas

y sus caracteristicas.®

La presente investigacion esta enfocada en escolares de 5 a 7 afios por lo cual
las actividades que incluye el programa educativo multimedia han sido apoyadas
con material que destaque, sencilla y graficamente, los aspectos principales del

contenido educativo de salud bucodental. Aprovechando asi las ventajas de los
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diferentes métodos y técnicas aplicadas para lograr la disminucion de los indices

de placa dentobacteriana después de la intervencion.

No existe un método mejor que otro, cada método tiene sus ventajas y
desventajas en funcion del objetivo de aprendizaje propuesto para cada actividad.
En ocasiones es util la combinacién de mas de un método y siempre se tendra en
cuenta que el método seleccionado cumpla con los principios de pertinencia,
adaptacién y participacién. En todo caso, cualquiera que sea el objetivo de la
ensefianza y el método seleccionado para transmitirla, la motivacion es la fuente

de energia del aprendizaje y el conocimiento.*®

[11.4 Programas Educativos de Salud

Los programas de salud, son un conjunto organizado, coherente e integrado de
actividades y de servicios realizados simultanea o sucesivamente, con los
recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar los objetivos determinados, en

relacién con los problemas de salud de una poblacién determinada.*®

Por tanto al encontrar que uno de los mayores problemas que enfrenta la salud
publica a nivel mundial lo conforman las enfermedades bucodentales siendo el
origen de muchas de ellas, la Placa Dentobacteriana, la prevencion especifica en
odontologia tiene un elemento comun que es el control de la misma mediante una
adecuada higiene bucal, teniendo en cuenta que la supresion de la actividad
microbiana ha demostrado ser eficaz en la prevencion del desarrollo de lesiones
de caries y de la pérdida de insercidon periodontal. La prevencion especifica incluye
ademas, actividades particulares como los consejos sobre buenos habitos
alimenticios, la utilizacién de fldor, selladores de fosetas y fisuras; asi como las

revisiones periddicas del profesional.*

Es por ello que al ser la odontologia, un campo de trabajo al cuidado de la salud

bucal, se ha desarrollado a través del tiempo, el conocimiento necesario para
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identificar los principales factores de riesgo y la manera de prevenirlos. Enfocando
su atencién a los grupos que presentan mayor indices de placa dentobacteriana

dentro de los cuales se encuentran los nifios de edad escolar. %2

De tal forma que la parte mas importante dentro de la prevencion odontoldgica es
la educacion para la salud, por ser un instrumento que predispone a los individuos
a comportamientos voluntarios que refuercen su salud; y para lograr que sea
exitosa debe tenerse en cuenta el entorno, las necesidades del sujeto y su estilo
de vida, asi como sus habilidades personales, ya que estas Ultimas seran de gran

importancia en las actividades involucradas con el cuidado bucal.?

Esta situacién ha originado la adopcion de diversas lineas de investigacion cuya
aplicacion practica contribuye a identificar los efectos que los programas de
intervencion educativa enfocados a la salud bucodental han tenido para disminuir
el desarrollo de las principales enfermedades bucales, pero ain mas importante
los efectos que han logrado tener en el control del agente causal como lo es la
placa dentobacteriana a través de la ensefianza de las medidas preventivas que

se ensefian dentro de la intervencién programada.’?*?’ (Cuadro 1)

Sin embargo cabe destacar que el método utilizado en dichas intervenciones ha
sido el tradicional, a través de platicas apoyadas en rotafolios y técnicas de
cepillado, lo cual en la actualidad ya no es suficiente para la generacion del
conocimiento en los nifios, pues los avances tecnoldgicos y el contacto temprano
gue tienen los menores con los diversos medios de informacion y entretenimiento,
demanda que los métodos educativos evolucionen y se ajusten al nivel tecnoldgico

que los nifios reclaman.?®

En México el desarrollo de programas para la prevencion y promocion de la salud
en preescolares y escolares se remonta a los afios setenta con programas de
autoaplicacion de fluoruro; una década después se implementdé el Programa
Educativo Preventivo contra la caries dental y periodontopatias en escolares y
preescolares de igual forma con fluoruro de sodio, pero fue hasta 1990 cuando es

aplicado el Programa Nacional de Salud Bucal del Preescolar y Escolar en donde
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Cuadro 1. Estudios de Programas de Intervencion Educativa

AUTOR(afio) PAIS OBJETIVOS HALLAZGOS
Limonta y Araujo (2000) Cuba Garantizar la cohesion, | Se ubic6 en un 92 % el
comunicacion, aumento en los
motivacion y el cambio | conocimientos
positivo en el nivel de | adecuados de salud
conocimientos
Chasspen y Maurren Costa Rica Determinar el indice de | Disminucion del indice
(2005) placa dentobacteriana | de la placa
por medio de la | dentobacteriana de un
ensefianza de la | 62.76% antes de iniciar
técnica de cepillado de | la ensefianza a un
Bass 27.15% después de la
misma
Ocariz Roca (2006) Cuba Incrementar los | Proporcion6  cambios
conocimientos de actitudes en el
adecuados de la | comportamiento de
mayoria de los jévenes | estos con respecto a su
que participaron en la | salud bucal
investigacion
Sabin y Aspiazu (2007) Madrid Comparar los indices | Los resultados
de placa | obtenidos fueron del
dentobacteriana antes y | 30.98% de placa antes
después de una | de la intervencion y del
intervencion educativa 19.94% a los dos
meses de la
intervencion
Iglesias-Padron, et al. México Desarrollar habitos de | El nivel de

(2008)

higiene bucal y de
consumo racional de

carbohidratos.

conocimientos aumentoé
en un 87% después de

la intervencion
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realmente iniciaron las intervenciones educativas formales que tuvieron como
propdsito dar a conocer a este grupo de la poblacion las medidas higiénicas
(cepillado dental, hilo dental, soluciones reveladoras), la instruccion de promocion
de la salud para el autocuidado (educacion concientizadora), medidas alimentarias
(recomendacion por sustituir alimentos chatarra por frutas y verduras) y atencion a

las necesidades de tratamiento con el Sistema de Atencion Incremental.

Actualmente se contindan impulsando todas estas acciones entre los escolares;
no obstante los indices de caries y periodontopatias actuales demuestran que no
han sido lo suficientemente efectivas; ya que dichas patologias bucodentales van

en aumento. ?°

Es posible que los programas que actualmente son implementados para los
escolares sean generalizados y que su contenido sea el mismo para un escolar de
6 aflos que para uno de 12, por lo cual no logre desarrollar el aprendizaje y la
motivacion de forma adecuada para cada uno de ellos; aunado a la utilizacion de
materiales de apoyo poco atractivos que no logran tener el impacto deseado en

los nifos.

Con lo anterior podemos resaltar la importancia del presente estudio ya que
debemos continuar con la promocién y prevencion de las enfermedades
bucodentales en nuestro pais, desarrollando programas y materiales mas
interactivos y novedosos para cada edad escolar, justo como lo hemos realizado
para esta investigacion, logrando asi despertar el interés de los escolares con la

intencion de motivarlos al aprendizaje y al mejoramiento de su salud bucal.

Finalmente cabe mencionar que existen estudios de programas de intervencion
educativa implementados en escolares de nuestro pais que han mostrado
resultados positivos, sin embargo son escasos los enfocados Unicamente a

disminuir la placa dentobacteriana.®

Por otro lado uno de los factores considerados como la clave del éxito en dichos
programas es la motivacion del paciente, no obstante el hacerlo constituye una de
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las tareas mas dificiles para la odontopediatria, pues no sigue una técnica
definida. La motivacion es un proceso que influye en el aprendizaje por
observacion, puesto que los nifios son mas susceptibles a entender, retener y
producir las acciones modeladas que creen que son importantes y no sélo al

escuchar que deben hacerlo para mejorar su salud bucal.*

Lo anterior nos da una idea del porqué el desarrollar programas como éste puede
tener un mejor resultado para lograr la motivacién de los escolares para que

adquieran un mejor y adecuado aprendizaje respecto a su salud e higiene bucal.

No obstante la experiencia e investigacion han demostrado que los nifios captan
favorablemente el proceso de aprendizaje y que aprenden mas rapido y
eficazmente si la ensefianza se les torna interesante y amena, por lo que hay que
tratar de encontrar los mejores métodos para proporcionar nuevos conocimientos
que logren la motivacién de los escolares y que su participacion sea mas activa en

el proceso de aprendizaje.®

[11.5 Teoria Cognoscitiva Social de Bandura

La teoria cognoscitiva social del aprendizaje argumenta que la gente aprende de
su entorno social, Bandura considera que el funcionamiento humano consiste en
una serie de interacciones de factores personales, conductas y acontecimientos
en el medio. Dentro de este marco el aprendizaje es construido como una
actividad de procesamiento de informacion en la que el conocimiento se trata
cognoscitivamente como representaciones simbdlicas que sirven de lineamientos
para la accion. El aprendizaje en acto ocurre mediante ejecuciones reales y en
forma similar al observar modelos en vivo, simbdlicos o por medios electrénicos, al

escuchar instrucciones o estudiar materiales impresos.*°

Por lo general, las habilidades complejas se aprenden por accion y observacion;

los individuos observan a los modelos explicarlas y demostrarlas, para después
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ensayarlas. Partiendo de ello una de las primeras aplicaciones que se le dieron al
programa educativo multimedia fueron los materiales didacticos empleados como
modelos en la ensefianza y reforzamiento de la técnica de cepillado e hilo dental,

las cuales fueron demostradas por el profesional y observadas por los escolares.

El modelamiento es un componente crucial en la teoria cognoscitiva social y se
refiere a los cambios conductuales, cognoscitivos y afectivos que derivan de
observar a uno o mas modelos. Bandura distingue tres funciones principales del
modelamiento. La primera llamada facilitacion de la respuesta; consiste en que
todos los impulsos sociales crean alicientes para que los observadores
reproduzcan las acciones (“haz lo que veas”), la segunda llamada inhibicién y
desinhibicion se refiere a que las conductas modeladas crean en los observadores
expectativas de que ocurrirdn las mismas consecuencias si imitan las acciones y
finalmente el aprendizaje por observacion; la cual se divide en los procesos de

atencion, retencién, produccién y motivacion.*

El primer proceso es la atencion que presta el observador a los acontecimientos
relevantes del medio, y que se necesita para que éstos sean percibidos en forma
significativa; para ello también son importantes las caracteristicas del modelo ya
que influyen directamente en la atencién del observador. Las actividades que son
muy notorias llaman la atencion, especialmente las de tamafo, forma, color o

sonido.*

El segundo proceso es la retencion la cual requiere codificar y transformar la
informacion modelada para almacenarla en la memoria, asi como organizarla y
repasarla cognoscitivamente. El modelamiento lleva a los observadores a
almacenar la informacién adquirida como imagen, en forma verbal, 0 en ambas. La
codificacion de las imagenes es especialmente importante para las actividades
gue no describen con facilidad las palabras. El repaso o la revision mental de la
informacion, también cumple un papel fundamental en la retencion del

conocimiento.*
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El tercer proceso de aprendizaje por observacion es la produccion, que consiste
en traducir las concepciones visuales y simbdlicas de los sucesos modelados en

conductas abiertas. La retroalimentacién ayuda a corregir las discrepancias.®

La motivacion es el ultimo de estos procesos, en €l las consecuencias de las
conductas modeladas informan a los observadores de su valor funcional y su
conveniencia. Las consecuencias motivan al crear expectativas y al elevar la

autoeficacia.*°

Dichos procesos respaldan el contenido y disefio del programa educativo
multimedia de la presente investigacion; ya que incluye acciones que a través del
modelamiento llaman la atencién del escolar, especialmente con el multimedia de
salud e higiene bucal, asi como con los materiales a escala que han sido
disefiados especialmente para la ensefianza de la técnica de cepillado e hilo
dental, sin olvidar el audio cuento y la cancion que también forman parte del
programa. Asimismo el realizar los reforzamientos de los conocimientos
aprendidos y la técnica de cepillado se logra el enfoque del proceso de la

retencién y la motivacién que coadyuvan en la autoeficacia.

I11.5.1 Autoeficacia

Cuando hablamos de autoeficacia nos referimos a los juicios personales sobre las
capacidades propias para organizar y poner en practica las acciones necesarias
con el fin de alcanzar el grado propuesto de rendimiento. La autoeficacia es lo que
creemos que podemos hacer, no la simple cuestion de saber lo que hay que
hacer. Para determinar su eficacia, el individuo evalla sus habilidades y su
capacidad para convertirlas en acciones. Sin embargo autoeficacia y expectativas
no tienen el mismo significado. La primera se refiere a la percepcion de nuestra
capacidad para producir acciones; las expectativas son nuestras creencias acerca

de los posibles resultados de esas acciones.*
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Por ello la expectativa de Autoeficacia difiere de la expectativa sobre el resultado
(son los beneficios percibidos en el modelo), los individuos pueden creer que una
accion es capaz de producir ciertos resultados, pero dependera de la motivacion
gue reciban para reconocer si seran capaces de realizar la accion correctamente
(Figura 111.5.1).

La teoria de Bandura ha sido probada en diversos contextos y aplicada a
habilidades cognoscitivas, sociales, motoras, educativas y para la salud. Dentro de
este Gltimo ramo, se ha utilizado el Modelo de Opiniones sobre Salud para explicar
el cambio en las conductas sanitarias; el cual define cuatro factores cognoscitivos
que influyen en las conductas de higiene: la susceptibilidad (la evaluacion de los
riesgos personales que amenazan la salud), la gravedad de las amenazas a la
salud, los beneficios en la conducta recomendada para reducirlas y los obstaculos
para la accion (las creencias personales sobre posibles consecuencias
indeseables de adoptar la conducta preventiva recomendada). Este altimo factor,
se relaciona muy estrechamente con la autoeficacia, ya que es el que tiene mayor

apoyo empirico.*°

La autoeficacia ha generado mucha investigacion. Las evidencias muestran que la
autoeficacia predice resultados tan diversos como dejar de fumar, tolerancia al
dolor, rendimientos atléticos, recuperacion de infartos, etc.; estos estudios se han
realizado en distintos ambientes, con distintos sujetos, con diferentes mediciones,
tratamientos, tareas y duraciones; sin embargo en el campo de la odontopediatria
son escasos los reportados, por tal motivo el aplicarlo en la presente investigacion

servird como referencia en futuras investigaciones.

[11.6 Teoria del Aprendizaje de Howard Gardner

La presente intervencion educativa busco sustento en la teoria del aprendizaje de

Inteligencias Multiples descritas por Howard Gardner, el cual define que la

22



PERSONA s> CONDUCTA mmmmmmlp» RESULTADO

EXPECTATIVAS EXPECTATIVAS
DE AUTOEFICACIA DE RESULTADO

Figura 111.5.1 Esquema que muestra el proceso de Autoeficacia. Ejemplo: para que un
nifio (persona) evite comer golosinas a deshoras por razones de salud (conducta), debe
creer que dejar de comer golosinas beneficiara su salud (expectativas de resultado) y
ademas que es capaz de lograrlo (expectativa de Autoeficacia). Logrando aprender asi,
gue él no comer golosinas a deshoras es saludable (resultado).
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inteligencia no es algo tangible ni concreto, que el entorno y sus actividades son
factores determinantes para desarrollar y mostrar las capacidades potenciales en
un individuo. Por ello al definir la inteligencia como una capacidad la convierte en
una destreza que se puede desarrollar. Gardner no niega el componente genético,
pero sostiene que esas potencialidades se van a desarrollar de una u otra manera
dependiendo del medio ambiente, las experiencias vividas y la educacion
recibida.®

[11.6.1 Inteligencias Multiples en escolares de 5 a 7 afios

La teoria de las inteligencias multiples desarrollada por Howard Gardner sefala
gue una inteligencia implica la habilidad necesaria para resolver problemas y que
dicha capacidad persigue un objetivo y el camino adecuado que conduce a él; por
lo tanto cada individuo esta capacitado para el amplio desarrollo de su inteligencia,

apoyado en sus capacidades y en su motivacion.®

Puesto que todas las inteligencias forman parte de la herencia genética humana,
se manifiestan universalmente, independientemente de la educacién y de la
cultura. La trayectoria evolutiva natural de cada inteligencia comienza desde el
primer afo de vida con el desarrollo de habilidades para distinguir tonos musicales
y el visualizar objetos. En la siguiente etapa se llega a la inteligencia a través del
lenguaje por medio de frases, a la musica a través de canciones, a la comprension
espacial a través de dibujos, al conocimiento cinético-corporal a través de la
expresion gestual o de la danza, etc. En esta fase, los escolares demuestran sus
habilidades en las diversas inteligencias a través de la adquisicion que hacen de
los diversos sistemas simbolicos. Finalmente durante la adolescencia y la edad

adulta, las inteligencias se expresan a través de las vocaciones y aficiones."*
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Aunque todos los humanos participan de cada inteligencia en cierta medida,
algunos son denominados “promesa”, lo cual se refiere a todos aquellos individuos
que estan altamente dotados de las habilidades especificas de una inteligencia en
especial. Este hecho resulta importante, ya que en general, éstos produciran

avances notables en las manifestaciones culturales de esta inteligencia.*

Puesto que las inteligencias se manifiestan de distintas formas en los diferentes
niveles evolutivos, tanto el estimulo como la evaluacion deben tener lugar de
manera oportuna y adecuada. En el caso de la edad escolar, la ensefianza debe
tener muy en cuenta la cuestion de la oportunidad, ya que durante estos afios los
nifos pueden descubrir algo acerca de sus propios intereses y habilidades
peculiares; lo cual permita que sean capaces de conocer el mundo por medio del
lenguaje, del andlisis logico matematico, de la representacion espacial, del
pensamiento musical, del uso del su cuerpo para resolver problemas o hacer
cosas, de tener comprension por los demas individuos y por si mismo; asi como

del contacto con el medio que los rodea.*

En el caso de los escolares de 5 a 7 afios de edad, estas inteligencias multiples

presentan caracteristicas peculiares, de las cuales hablaré a continuacion:
% Inteligencia linguistica

Consiste en la capacidad de pensar en palabras y de utilizar el lenguaje para
expresar y apreciar significados complejos. Es decir, se refiere a la habilidad para
utilizar las palabras efectivamente. Gardner agrega que una habilidad de las nifias
y nifios con mayor desarrollo en esta inteligencia, es la sensibilidad hacia los
sonidos, ritmo y significado de las palabras, asi como hacia las diferentes

funciones del lenguaje.>*

En lo que respecta a los usos fundamentales del lenguaje, Gardner establece
cuatro: la retorica (referida a la habilidad para convencer a los demés acerca de
alguna situacién; es decir, el poder de convencimiento), la explicativa (hace

referencia a la capacidad para explicar conceptos e ideas), la memoristica
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(permite almacenar informacion para recordarla después) y la metalingiistica (es

la capacidad para reflexionar acerca del empleo del lenguaje).*

En este sentido los nifios de 5 a 7 afios muestran el gusto por leer, escribir y
contar historias; memorizan nombres, lugares o fechas; aprenden mejor hablando,
escuchando y mirando palabras; ademas, poseen sensibilidad hacia los sonidos,

ritmo y significado de algunas palabras.®

Es por ello que materiales que pueden ser utilizados para esta inteligencia son:
libros (cuentos, trabalenguas e historias), revistas y periodicos, tarjetas con letras
grandes, laminas de vocabulario, juegos de palabras y materiales para escribir o

remarcar las letras.®
% Inteligencia l6gico mateméatica

Esta inteligencia permite calcular, medir, evaluar proposiciones e hipétesis y
efectuar operaciones mentales complejas. Se basa en la capacidad para trabajar,
de manera adecuada, con los nimeros, establecer relaciones entre ellos, utilizar la
l6gica y el raciocinio. Abarca tres campos amplios e interrelacionados: la

matematica, las ciencias y la l6gica.*

La inteligencia l6gico matematica incluye varios componentes: calculos
matematicos, pensamiento légico, solucion de problemas, razonamiento deductivo
(del todo a las partes) e inductivo (de las partes al todo) discernimiento de

modelos y relaciones. *

Por tal motivo los niflos a esta edad gustan de experimentar, trabajar con
nameros, hacer preguntas, explorar patrones y establecer relaciones de causa-

efecto.*?

Para estimular esta inteligencia, es necesario que los nifilos a esta edad
experimenten, clasifiquen y analicen los objetos presentes en el medio que les
rodea. Es importante promover actividades en las cuales los nifios elaboren
dibujos de los nimeros, resuelvan analogias, o bien, encuentren relaciones.>?
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% Inteligencia espacial

Proporciona la capacidad de pensar en tres dimensiones. Permite al individuo
percibir imagenes externas e internas, recrearlas, transformarlas y modificarlas,
recorrer el espacio o hacer que los objetos lo recorran y producir o decodificar

informacién gréafica.*

Se relacionan a esta inteligencia con la parte visual y se plantea que se constituy6
en la primera forma de expresion del ser humano, pues antes del surgimiento de la
escritura y la matematica, las imagenes fueron utilizadas como codigos para

representar las ideas.*

La inteligencia visual-espacial, empieza a surgir con la infancia y continda
desarrollandose durante toda la vida. Es la inteligencia de las imagenes, debido a
que comprende una serie de habilidades como discriminacion visual,
reconocimiento, proyeccion, imagen mental, razonamiento espacial, manejo y

reproduccién de iméagenes de exteriores e interiores.*

Esta inteligencia no se enmarca estrictamente en el sentido de la vista, puesto que
las personas, con alguna deficiencia visual, tienen amplias probabilidades de
desarrollarla y manejarse en el espacio, de lo contrario, no se explicaria cémo

hacen para movilizarse.*

A los escolares de 5 a 7 aflos con esta inteligencia, les gusta dibujar, construir,
disefar, crear cosas, sofiar, mirar pinturas, diapositivas, ver peliculas y jugar con
maquinas. Son buenos para imaginar cosas, resolver rompecabezas, y ademas,
percibir los cambios que suceden a su alrededor. Aprenden mejor visualizando,
sofiando, usando pensamiento abstracto y trabajando con colores y fotos. Poseen
sensibilidad al color, linea, forma, figura, espacio y hacia la relacion existente entre

estos elementos.*3

Se recomienda que, para estimular la inteligencia espacial, es necesario ofrecer

un ambiente visualmente rico, con imagenes, fotografias y color; para potenciar su
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desarrollo se plantea la necesidad de utilizar mapas, cuadros, dibujos,
construccion de modelos, materiales para artes plasticas, materiales para moldear
y crear.; asi como rompecabezas o figuras para armar. Se sugiere realizar juegos
de memoria visual, hacer ejercicios de imaginacion guiada o simulada, asi como

aprovechar los videos, aparatos electrénicos y digitales.
% Inteligencia fisico cinestésica

Permite al individuo manipular los objetos y perfeccionar las habilidades fisicas.
Tiene que ver con la habilidad para utilizar el cuerpo como forma de expresiéon y
comunicaciéon; ejecutando movimientos manuales y corporales en forma
controlada y especializada, para expresar ideas y sentimientos, asi como para

ejecutar habilmente gestos.*

Conviene recalcar que la inteligencia corporal cinestésica ocupa un lugar
importante dentro de los desarrollos cognitivo, social y linguistico del nifio, pues
éste aprende mediante la interaccion de los sentidos, los objetos y las acciones,
que sélo se logra a través del cuerpo y los movimientos que éste deba realizar

para explorar e investigar el mundo.*

A esta edad los niflos son inquietos a la hora de comer, son los primeros que
piden permiso para retirarse y salir corriendo a jugar, algunos tienen el don del
bailarin o del atleta, del actor o del mimo, son buenos para remedar cualidades y
defectos. Otros pueden ser especialmente dotados en motricidad fina y ser
excelentes dibujantes, habiles para las manualidades y las reparaciones u otras
actividades relacionadas, les gusta moverse, tocar, hablar, utilizar el lenguaje
corporal; son buenos para actividades fisicas como deportes, bailes, la actuacion y
el disefio; aprenden mejor tocando, moviéndose, interactuando en el espacio y
procesando el conocimiento a través de las sensaciones corporales. Poseen
habilidades fisicas especificas como la coordinacion, el equilibrio, la destreza, la
fuerza, la flexibilidad y la velocidad, asi como habilidades propioceptivas, tactiles,
épticas y para manipular objetos.*?
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Los materiales para estimular esta inteligencia pueden ser algun vestuario,
mascaras, escenarios, titeres, telas, blogues, utensilios de cocina y jardineria,
bolas, sacos, aros, cuerdas, elasticos, mecates, pinturas, arcilla, materiales para

texturas, accesorios a escala, martillos, agujas, granos, botones; etc.>®

Son importantes las actividades que impliqguen movimientos fisicos, como:
dramatizaciones, mimica, bailes y deportes. Asimismo, deben brindarse
oportunidades para que los estudiantes manipulen y toquen objetos. Para ellos, el

trabajo con la pintura, la arcilla y la construccién, es de vital importancia.
« Inteligencia musical

La inteligencia musical estd constituida por personas sensibles al ritmo, a la
melodia, al tono y a la armonia. Se relaciona con las habilidades y afinidades que

se tengan con respecto a la musica y otras formas de expresion ritmica.>?

El hemisferio derecho del cerebro desempefia un papel importante en la

percepcién y produccién musical.®

Los nifios de esta edad se identifican de inmediato por su forma de moverse y
cantar cuando estan oyendo musica, tienen opiniones claras a cerca de sus
preferencias musicales, son sensibles a los sonidos no verbales en el ambiente
como el canto de los grillos y el repique de campanas, oyendo cosas que los

demas pasaron por alto.>®

La musica se constituye en un medio de expresion de sentimientos y emociones,
los nifios son probablemente las personas que utilizan mas la masica como medio
para descansar, jugar, disfrutar o realizar cualquier actividad de aprendizaje; es un

acto espontaneo que los motiva a poner ritmo a lo que hacen.®

La inteligencia musical ocasiona un gran impacto en el estado del cerebro
humano, y los primeros afos de la nifiez se consideran los mas cruciales para el

crecimiento del desarrollo musical.*
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Las siguientes son caracteristicas que destacan en los nifios que poseen esta
inteligencia: les gusta cantar, entonar, tocar instrumentos, escuchar y responder a
la masica; son buenos para memorizar canciones, recordar melodias, ritmos vy
mantener el tiempo en una pieza musical; aprenden mejor si se utilizan ritmos,

melodias, canciones y musica en general.*®

Los escolares a estas edades disfrutan de la musica y del movimiento, por lo que
se les debe proporcionar un ambiente alegre que les permita exteriorizar todo la
energia que tienen en su interior; para ello se les debe invitar a que reflexionen por
medio de la audicion acerca de los diferentes sonidos, ritmos y canciones que

escuchan.®

De ahi la importancia de promover actividades de canto, baile, escuchar
grabaciones como audio cuentos, asi como la creacién de instrumentos musicales,
con el objetivo de que los escolares se expresen mediante la masica. También
recomienda que el profesional utilice musica de fondo, mientras los escolares
trabajan; utilizando materiales como grabadoras, computadoras, micréfonos,
instrumentos musicales, botellas de sonidos, canciones de todo tipo y grabaciones

de cuentos, historias, sonidos ambientales, etc.
% Inteligencia interpersonal
Es la capacidad de comprender a los demas e interactuar eficazmente con ellos.>*

Los niflos de estas edades entienden a la gente, suelen ser excelentes
mediadores de conflictos entre compafieros, dada su increible capacidad de
captar los sentimientos y las intenciones de los demds, aprenden mejor
relacionandose y colaborando. A ellos les gusta hacer amigos, hablar con la gente
e integrar grupos; son buenos para entender a los demas, liderar y organizar, son
comunicativos, aprenden mejor compartiendo, relacionandose, cooperando y
entrevistando. Poseen la capacidad de percibir y a la vez comprender la conducta,
las emociones y motivaciones de las personas que le rodean. Ademas, son

sensibles a las expresiones faciales, a la voz y a los gestos de los demas.*
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En las primeras etapas de esta inteligencia, los nifios s6lo pueden discernir y
detectar los estados de &nimo de las personas que le rodean; sin embargo,
conforme se desarrollan, logran leer las intenciones y deseos de las personas y

actuar basados en ellos.*?

En este sentido, se deduce que estas personas son muy empaticas y fomentan
relaciones buenas y estables con las demas personas. Se evidencia que son un
gran apoyo para quienes atraviesan momentos dificiles en su vida, ya que tienen
la capacidad de ayuda y cooperacion innata, la cual va mas alla de las
dificultades.®

Cabe destacar que quien tiene inteligencia interpersonal, posee la capacidad de
discernir cuales son sus amistades y por qué las conserva; pueden buscar

amistades guiandose por el grado de seguridad que éstas le brinden.*

Se recomienda que el lugar donde se pretenda dar la clase ofrezca un ambiente
de aceptacion y apoyo donde los escolares puedan interactuar, escuchando
activamente, brindando opiniones y expresando sus sentimientos. Para ello puede
utilizarse el uso de titeres, disfraces, fotografias, laminas, musica, libros, peliculas,

multimedia, espejos, entre otros.*
% Inteligencia intrapersonal

Se refiere a la capacidad de una persona para construir una percepcion precisa
respecto de si misma vy utiliza dicho conocimiento para organizar y dirigir su propia
vida. Incluye conductas de autodisciplina, autocomprension, autoestima y

autoeficacia.**

Dentro de las estrategias para estimular esta inteligencia, se recomienda promover
un ambiente que respete la autoestima de las personas, asi como promover
espacios donde el escolar de estas edades trabaje y aprenda
independientemente. Ademas, se debe motivar el uso de actividades que

promuevan el uso de la imaginacién; asi como proyectos a largo plazo; y para que
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los escolares exploren sus intereses y habilidades; se les debe motivar ofreciendo

actividades donde exploren sus valores, creencias y sentimientos.

Para ello se recomienda la lectura de cuentos que fomenten buenos habitos y
valores, asi como material para realizar un diario personal (de preferencia

fotografias).*®

[11.6.2 Educacion e Inteligencias Multiples

Gardner sefiala que todos los escolares presentan distintos intereses y
capacidades, por ello se deben entender las diferencias individuales. Por tanto lo
que se ensefia, el como se ensefia y evalla, también debe ser diferente y atender

esas diferencias.®

Se debe garantizar el uso de estrategias metodologicas, creativas e innovadoras,
que generen procesos de ensefianza y aprendizaje, mas activos, eficientes y de
mayor calidad; lo cual ayude a potenciar el autoconocimiento de las inteligencias
multiples, en busca del mejoramiento de la autoestima y la valoracién de otras
inteligencias en los escolares; pues debe comprenderse que el hecho de ser mas
habil en una inteligencia no implica que tenga que ser débil en otra; por ello debe

buscarse el desarrollo de todas ellas.*3

Para poder transmitir un conocimiento en los escolares es necesario que el
profesional cuente con herramientas que le permitan poner en practica diferentes
técnicas y actividades donde se facilite el conocimiento de un tema de diferentes
formas, usando una gama de simbolos y esquemas que involucren actividades
tales como: contar historias, utilizar estadisticas y modelos cuantitativos,
proporcionar actividades manuales, presentacion de roles, simulaciones y juegos,
comparaciones, realizar experimentos, visualizar, cantar y dibujar y si el tema lo
permite explorar temas relacionados con la naturaleza. Es decir, implementar
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estrategias variadas donde el escolar tenga una participacion activa, donde
aprenda haciendo, en un ambiente calido y democrético, sin discriminacion;
independientemente del nimero de escolares que sean y del tipo de inteligencia

que ellos tengan.*

Es asi como Gardner enfatiza el hecho de que todas las inteligencias son
igualmente importantes y por lo tanto es evidente que, sabiendo lo que se sabe
sobre estilos de aprendizaje, tipos de inteligencia y estilos de ensefianza, es
absurdo que se siga insistiendo en que todos los escolares aprendan de la misma

forma y se sigan utilizando sistemas tradicionales de ensefianza.®

Por tal motivo la educacion para la salud también debe ser renovada; es por ello la
realizacion y el enfoque que se le dio a este programa educativo multimedia fue
con base en estas dos teorias del aprendizaje, buscando utilizar las herramientas
Optimas y adecuadas acordes a las caracteristicas de desarrollo que los escolares
de 5 a 7 afos presentan, logrando asi sustentar los conocimientos en salud e
higiene bucal, enfatizando en lo concerniente a la Placa Dentobacteriana; pues al
ser considerado uno de los principales agentes etiol6gicos de caries y gingivitis a
nivel mundial, es de vital importancia transmitir en los nifios de esta edad escolar
los conocimientos y los métodos de prevencion para la disminucién de dicho factor
etiologico, con la finalidad de mejorar comportamientos y conductas que conlleven

a prevenir futuras enfermedades.*

[11.7 Placa Dentobacteriana (Biofilm)

La superficie de los dientes asi como las fosetas y fisuras que en ellos existen han
motivado a numerosos estudios tanto epidemiolégicos, quimicos Yy
microbiolégicos, relacionados con caries dental y gingivitis. Lo cual a su vez ha

generado diversos hallazgos que han quedado plasmados en escritos e
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ilustraciones de todos aquellos microorganismos hallados en la superficie de los

dientes.**

Black y Williams a finales del siglo XIX descubrieron delgadas laminas gelatinosas
compuestas por bacterias adheridas a las superficies dentarias; Williams dio a
estas formaciones el nombre de placa microbiana. A partir de este afio se
sucedieron estudios alrededor de la placa, los cuales fueron afiadiendo a los
primeros conocimientos, los elementos que permitieron considerar en las
transformaciones que ocurren en las superficies dentarias y en los tejidos que las

rodean.*®

Afos después, Sthefan y Mandel, descubrieron la naturaleza y formacion de la
placa, su morfologia y composicion, asi como las implicaciones patolégicas de las
mismas, definiéndola como una agregacion de bacterias, glicoproteinas salivales y
sales inorganicas que se adhieren firmemente a la superficie de los dientes (Figura
[11.7.1). No se remueve espontaneamente por lo que tiende a acumularse si no se

retira mediante el cepillado mecéanico. 3%

La placa dentobacteriana es una entidad organizada, proliferante y potencialmente
patogénica. Siempre esta presente en todos los individuos existiendo variaciones
individuales en la cantidad de placa formada y en su distribucion en diferentes
partes de la boca.*

En ocasiones no es visible, a menos que esté coloreada por pigmentos derivados
de alimentos, o sea tefida con soluciones reveladoras (Figura I11.7.2). Se forma
indistintamente sobre la superficie de los dientes superiores e inferiores, siendo el
mayor depdsito en los posteriores que en los anteriores y mas aun sobre las
superficies proximales, ocupando especialmente su tercio gingival y existiendo
preferencia por las superficies defectuosas, rugosas y con restauraciones. Se
forma supra e intragingivalmente, teniendo caracteristicas particulares en cada
una de estas zonas.®” Por ello la placa dentobacteriana se determina como el
elemento principal en el inicio de la gingivitis (Figura 111.7.3), considerandose el

factor etiolégico primario en las periodontopatias.>®
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Figura 111.7.1 Placa Dentobacteriana. La figura muestra la presencia de placa dentobacteriana en

una denticidon temporal, ubicandose basicamente en el cuello de los érganos dentarios.
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Figura Il.7.2.Placa Dentobacteriana con agente revelador. La figura muestra la presencia de placa
dentobacteriana, revelada por un agente revelador que tifie en este caso de color azul la placa

dentobacteriana; de tal forma que pueda ser identificada con mayor facilidad.
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Figura 1.5.3. Gingivitis ocasionada por la presencia de placa dentobacteriana.
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La salud periodontal estd mantenida por un balance simbidtico entre los
microorganismos de la cavidad bucal y el huésped. Los microorganismos viven en
una relacion con el huésped humano; no ocasionandoles ordinariamente cambios
patolégicos aunque en ocasiones son considerados potencialmente como causa

de enfermedad.®

La enfermedad se produce cuando ocurre un desequilibrio en el balance que
puede ser, entre las bacterias propiamente dichas, entre las bacterias y el
huésped o ambas condiciones unidas. El balance entre los microorganismos y el
huésped se rompe cuando hay incremento en el nUmero o en la virulencia de las
bacterias cuando se deprime o disminuye la resistencia del huésped, o ambas

situaciones.*

La placa dentobacteriana tiene relevancia para el establecimiento de la
enfermedad gingival porque se comporta como un agente quimico-microbiano de
alta agresividad a la mucosa bucal, por el alto contenido bacteriano de cocos y
bacilos grampositivos y negativos, fusobacterias, espirilos, espiroquetas y
Nocardias principalmente, circunstancia por la cual no resulta sorprendente
observar correlaciones positivas entre esta condiciéon de prevalencia y severidad

de la gingivitis.*

Por esta misma razon, la caries ha sido considerada como un reservorio
importante de bacterias y por lo tanto otro factor que debe ser considerado y
asociado a la prevalencia de gingivitis.>*® Se ha comprobado que los altos indices
de caries, es una condiciébn manifestada por el grado de placa dentobacteriana en
la cavidad bucal y de esta manera es comprensible esperar que los nifios de edad
escolar que muestran altos indices de caries dental también lo presenten

acomparfiados de inflamacién gingival.?>3*

Es por ello que el objetivo de la presente investigacion se enfoca particularmente a
la eficacia del programa educativo multimedia para la disminucion de placa

dentobacteriana en escolares de 5 a 7 anos, brindando los conocimientos de salud
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e higiene bucal adecuados que permitan prevenir en ellos futuras enfermedades

bucales.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que las enfermedades
bucodentales, constituyen problemas de salud de alcance mundial que afecta a los
paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en
desarrollo. La OMS ha estimado que cinco mil millones de personas en el planeta
han sufrido caries dental. Por ello se han establecido los principales componentes
y prioridades del programa mundial de salud buco dental de la OMS; enfocado a
las acciones de control de placa en escolares con el fin de disminuir la prevalencia
de enfermedades periodontales y de caries dental. La placa dentobacteriana
afecta a todo ser humano, por lo que el control de higiene bucal debe llevarse a
cabo continuamente, de ahi que un buen habito de higiene ayudara a mantener un
nivel éptimo de salud bucal. En este sentido, la educacion para la salud es una de

las estrategias de mayor relevancia para mejorar la higiene buco-dental.

En México la prevalencia de caries y enfermedades periodontales es muy alta,
afectando alrededor del 90% de la poblacién, cuyos principales factores de riesgo
son la placa dentobacteriana, la falta de habitos higiénicos y la alimentacién
inadecuada.

De tal forma que la implementacion de programas de educacion para la salud
buco-dental para escolares es de una importancia trascendental. Temas como la
placa dentobacteriana, la caries y sus técnicas de prevenciéon, la enfermedad
periodontal, la técnica de cepillado, el uso de seda dental y las revisiones
periodicas por el odontélogo, deben ser abordados en el &mbito escolar, para que
los nifios adopten habitos saludables durante su desarrollo y los mantenga a lo
largo de su vida.
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De lo anterior, los avances en dicho campo han sido sobresalientes en las ultimas
décadas, sin embargo es necesario proponer métodos mas activos y congruentes
con el desarrollo tecnoldgico que respondan a las necesidades actuales. En este
sentido, los programas multimedia favorecen la participacién activa del nifio al
incorporar aspectos pedagdgicos para el aprendizaje de conceptos accesibles y
significativos, lo cual permita sean utilizados como material didactico en la
formacion académica escolarizada del autocuidado, para lo cual es indispensable
demostrar su eficacia a través de estudios de investigacion clinica antes de
recomendar su implementacion en programas de educacion para la salud buco-

dental formales. De ahi surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl serd la eficacia de un programa educativo multimedia de salud e higiene
bucal en la disminucion de placa dentobacteriana en escolares de 5 a 7 afios?
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V. HIPOTESIS

Considerando las evidencias cientificas relativas a la utilidad de los programas de
intervencion educativa en la formacion académica de los escolares, suponemos
que el entrenamiento de nifios para el autocuidado bucal con un programa
multimedia sobre salud e higiene bucal, propiciara una disminucion
significativamente mayor de la formacion de placa dentobacteriana que los nifios
gue no reciban el programa.
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V. OBJETIVO

Determinar la eficacia de un programa educativo multimedia de salud e higiene

bucal en la disminucion de placa dentobacteriana en escolares de 5 a 7 afios.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VII.1 Disefio y poblacién de estudio

Previo consentimiento informado (anexo 6), se llevd a cabo un estudio cuasi-
experimental en una muestra a conveniencia de 60 nifios de 5 a 7 afios de edad
de nivel socioecondmico medio bajo con residencia en la ciudad de México, 30 de
la escuela primaria “Enrique Gonzalez Martinez” y 30 nifios de la escuela primaria
“Luis G. Lozano” durante el mes de noviembre de 2011. Ambas ubicadas en la

Colonia San Pedro el Chico de la Delegacién Gustavo A. Madero, México D.F.

VII.2 Variables
VII.2.1. Independiente:

e Programa educativo: multimedia, tradicional.
VIl.2.2.Dependiente:

e Conocimientos de salud e higiene bucal

e Autoeficacia

¢ Higiene bucal

¢ Placa dentobacteriana.
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VI1.2.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE CATEGORIAS
MEDICION
Programa educativo para | Informacién fundamentada | Cualitativa nominal Multimedia: conjunto de
la salud bucal del nifio | con métodos didacticos actividades, apoyadas
escolar acordes al desarrollo con el uso de elementos
psicosocial, que permita didacticos multiples tales
prevenir 'y controlar los como: textos, imagenes,
problemas de salud sonidos, cuentos,
bucodental. canciones y dibujos.
Tradicional: Informacién
verbal con  material
didactico visual gréfico
sin incluir estrategias de
empoderamiento del
conocimiento del nifio.
Conocimientos sobre | Informacion fundamentada | Cualitativa ordinal e Buena 8-10
salud e higiene bucal significativa que permita puntos
prevenir 'y controlar los . Regular, 6-7
problemas de salud puntos
bucodental del escolar, e Bajo 5 puntos
evaluada a través de un menos
instrumento elaborado
exprofeso.
Autoeficacia de | Autoevaluacion y monitoreo | Cuantitativa discreta Puntaje promedio
autocuidado para la | de los conocimientos vy

salud bucodental

estrategias adoptadas para
el cumplimiento de objetivos
y metas relativas al cambio
de conducta para prevenir y
controlar problemas de salud
bucodental, evaluada a
través de un instrumento
elaborado exprofeso.

Higiene bucal

Medidas y habitos para la
eliminacion de placa
dentobacteriana evaluada a
través del indice de O’Leary

Cualitativa ordinal

e De0al2.9 %:

Higiene
aceptable

e Del3a?23.9%:

Higiene
cuestionable

. De 24%
adelante:
Higiene
deficiente

en
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VII.3 TECNICAS

Se conformaron de manera aleatoria dos grupos: i) experimental, el cual participoé
en el taller para la formacion de autocuidado con un programa educativo
multimedia de salud e higiene bucal, ii) control, a quienes se les proporciono
informacion general tradicional sobre el autocuidado bucal. A todos los
participantes se les realiz6 una evaluacion de conocimientos sobre salud buco-
dental y autoeficacia del programa de autocuidado, asi como el levantamiento del

Indice de O’Leary pre y post-intervencién después de una semana.

Se aplicaron los siguientes instrumentos:

Encuesta de conocimientos (Anexo 1).
Instrumento de autoeficacia (Anexos 2 y 3).

Indice de O’Leary (Anexo 4).

0N PE

Programa educativo multimedia para el grupo experimental (Anexo 5).
Las técnicas de evaluacion se ajustaron a los siguientes procedimientos:
Para el grupo control:

1. Se realiz6 un diagnostico de los conocimientos sobre salud e higiene bucal
mediante la aplicacion de un cuestionario; asi mismo se aplico el
instrumento de autoeficacia en sus dos fases (pre test y post test); ambos
instrumentos fueron diseflados exprofeso para el programa y validados por
consenso de expertos.

2. Previa calibracion con experto reconocido por la OMS con un nivel de
concordancia intra e inter-observador superior al 80%, se valoré la higiene
bucal a través del indice de O’Leary a cada escolar. Durante la revision
clinica los escolares realizaban la actividad: “Decorado de muelita” la cual
consistié en el armado y decoracién de una muelita de “foami” con los

accesorios que incluian cada uno de los paquetes que les fueron
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entregados a los nifios (0jos, boca, lengua, cepillo y pasta dental), con la
finalidad de desarrollar a través del trabajo manual una idea de como deben
cuidar y cepillar sus dientes ya que antes de dar inicio con esta actividad se
hizo una demostracion simple de la técnica de cepillado tomando como
apoyo didactico visual un cepillo de dientes y realizando con él de forma
manual fuera de boca los movimientos adecuados de la técnica (barrido),
dicha actividad ayudd como un trabajo ocupacional para los escolares en el
momento de la revision.

3. Finalmente al quinto dia se regres6 a evaluar a los escolares aplicando
nuevamente el instrumento de conocimientos y de autoeficacia; asi como el
levantamiento del indice de O’Leary. La revision clinica fue acompafiada
de la actividad “Dibujo infantil sobre salud e higiene bucal®, con la finalidad
de que los nifios dibujaran lo que sabian respecto a como cuidar sus
dientes y las acciones de cuidado que ellos aplican para su salud e higiene
bucal.

4. Se concluyé con la entrega de algunos incentivos para los nifios vy
reprogramando los dias de aplicacion del programa ya que por ética y

responsabilidad profesional fue aplicado el programa en este grupo control.

Para el grupo experimental:

1. Se realiz6 un diagnostico de los conocimientos sobre salud e higiene bucal
mediante la aplicacion de un cuestionario; asi mismo se aplico el
instrumento de autoeficacia en sus dos fases (pre test y post test); ambos
instrumentos fueron diseflados exprofeso para el programa y validados por
consenso de expertos.

2. Posteriormente se valoré la higiene bucal a través del indice de O’Leary a
cada escolar previo a la aplicacion del programa. Durante la revision clinica
los escolares realizaban la actividad: “Decorado de muelita” la cual consistio
en el armado y decoracion de una muelita de “foami” con los accesorios

que incluian cada uno de los paquetes que les fueron entregados a los
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nifos (ojos, boca, lengua, cepillo y pasta dental), con la finalidad de
desarrollar a través del trabajo manual una idea de como deben estar las
muelitas sanas, ademas de ayudar como un trabajo ocupacional para los

escolares en el momento de la revision.

3. La intervencion educativa incluyé elementos mdiltiples tales como: textos,
imagenes, sonidos, cuentos, canciones y dibujos; con el fin de generar la
comprension y aprendizaje de los nifios, generando una motivacién para el
cambio de conductas y la adopcién de hébitos saludables fomentando una

cultura de prevencion.

4. Posteriormente se llevé a cabo una evaluacion del programa educativo de
higiene bucal y su eficacia en la disminucion de placa dentobacteriana
sobre la poblacién de estudio aplicando nuevamente los instrumentos de
conocimientos y autoeficacia final, tomando finalmente el indice de O Leary
para identificar si el programa logro el objetivo de disminuir el porcentaje de
placa dentobacteriana.

El programa de intervencién educativa incluyé las siguientes sesiones y

actividades:

Sesion 1.  Presentacion del Programa
Aplicacion del cuestionario de conocimientos e instrumento inicial de
autoeficacia.
Levantamiento del Indice de O’Leary, acompanado de la actividad:
“Decorado de muelita”

Entrega de incentivos.

Sesion 2. Proyeccion del Multimedia: “Salud e Higiene Bucal”
Demostracion de la técnica de cepillado en la “boquita gigante”
Lectura del cuento: “Cepilla tus dientes”
Entrega de incentivos.
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Sesion 3. Audiocuento: “Jaimito y su colmillo de marfil”
Reforzamiento de la técnica de cepillado con apoyo de la boquita
gigante.

Entrega de incentivos.

Sesion 4. Presentacion de la cancion “Don Paco Muelas”
Demostracion didactica de la técnica del uso de hilo dental.

Entrega de incentivos.

Sesion 5. Aplicacién del cuestionario de conocimientos e instrumento final de
autoeficacia
Levantamiento del Indice de O’Leary, acompafado de la actividad:
Dibujo infantil sobre Salud e Higiene Bucal.
Entrega de incentivos.

Entrega de folletos informativos para los padres de familia.

Agradecimiento y despedida

En la guia para la aplicacién del programa educativo multimedia se describe con

detalle cada una de las actividades realizadas en el grupo experimental (Anexo 6).

Asi mismo se incluye el disco multimedia cuyo contenido e imagenes tienen como
objetivo contribuir en el aprendizaje de los conocimientos basicos sobre salud e
higiene bucal, a través de un material didactico interactivo que coadyuve en la
formacion académica para la adopciéon de un estilo de vida que repercuta

positivamente en la salud bucodental.

El material podra ser utilizado por cualquier profesional de la salud o de la

educacioén, asi como por los padres de familia o promotores de salud.

El CD consta de un video multimedia, un instrumento de conocimientos y dos

instrumentos enfocados a evaluar la autoeficacia de los escolares; mismos que
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fueron utilizados para la presente investigacion, sélo que en este caso los
instrumentos se encuentran digitalizados con la finalidad de que su aplicacion sea

mAas préctica e interactiva.

El material multimedia y el video del programa aplicado podra ser consultado en la

siguiente direcciodn electronica: URL: http://niraestudio.com.mx/blog/?p=3723

Cuya contrasefia de acceso es la palabra: multimedia

VIl.4 DISENO ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron analizados a través de frecuencias, porcentajes,
valores promedio * desviacion estandar. Como pruebas de comparacion t de
Student y ji cuadrada con un 95% de confiabilidad, para lo cual se utilizé un
paquete estadistico SPSS version 17.  Se considerd un valor de p< 0.05 como

significancia estadistica.

VII.5 RECURSOS
Recursos humanos: investigador, director, asesor, cuatro asistentes.

Recursos fisicos: aula multimedia de la escuela primaria y aula de usos mdultiples

para el levantamiento del indice.

Recursos materiales: encuestas, diagramas de captura del indice O’Leary,
enjuague revelador, espejo, explorador, cepillos e hilo dental, equipo multimedia
(computadora, proyector, bocinas), materiales didacticos, videograbadora vy

camara fotografica.

Recursos financieros: el estudio fue financiado por la investigadora.
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Vil.  RESULTADOS

El grupo experimental mostré un incremento estadisticamente significativo en el
puntaje promedio de los conocimientos sobre salud buco-dental después de la
intervencién educativa (basal, 8.1+1; post-intervencion, 9.3+7, p<0.001) (cuadro
VIII. 1.).

Asimismo se encontré una disminucién estadisticamente significativa en el nivel de
placa dentobacteriana evaluado a través del indice de O’Leary en el grupo
experimental después de la intervencion educativa (basal, 32.7£24.6; post-
intervencion, 3.04+3.9, p<0.0001) (cuadro VIII.2.).

En cuanto a la evaluacién de la higiene bucal el grupo experimental presentd un
incremento estadisticamente significativo en el nUmero de escolares con una
adecuada higiene bucal después de la intervencion educativa (basal, 6(20%);
post-intervencioén, 29 (96.7%), p<0.0001) (cuadro VIII.3.).

Con base en lo anterior podemos decir que el objetivo del presente estudio se ha
cumplido, pues la eficacia del programa educativo multimedia de salud e higiene
bucal en la disminucion de placa dentobacteriana ha mostrado resultados

significativos.

No obstante existe otro de los ejes que ha caracterizado al presente estudio, la
Autoeficacia, que aun sin ser el objetivo de estudio, su importancia recae en el
compromiso de autocuidado de los escolares logrando su participacion,

concientizacion y motivacion respecto a su salud e higiene bucal.
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Por ello los resultados de Autoeficacia en el grupo experimental demostraron un
incremento estadisticamente significativo en el numero de escolares que
mejoraron los conocimientos para el cuidado de sus dientes después de la
intervencion educativa respecto al grupo control (control, 12(40%); experimental,
30 (100%), p<0.0001) (cuadro VIII.4.).

De igual relevancia fueron los resultados obtenidos con el item de autoevaluacion,
pues al presentar una escala de 1 a 5 estrellas para que cada escolar
autoevaluara el cuidado que pone en su salud e higiene bucal; el grupo
experimental presentd un incremento estadisticamente significativo en la
autoevaluacion de los escolares después de la intervencion educativa (basal,
13(43%); post-intervencion, 22(72%), p<0.05) (cuadro VIII.5.).

Con dichos resultados podemos resaltar la importancia de la participacion activa
de los escolares, pues si bien en la primera etapa de la autoevaluacion ambos
grupos reconocieron el cuidar sus dientes, asi como el querer aprender a mejorar
el cuidado de su salud e higiene bucal, en la etapa final de la evaluacion, sélo el
grupo experimental demostré que el programa educativo multimedia de salud e
higiene bucal los motivd hacia el aprendizaje y la mejora de las acciones de
autocuidado; las cuales también fueron evaluadas dentro de los instrumentos de

Autoeficacia.

Dentro de las acciones evaluadas en el cuidado de la salud e higiene bucal el
grupo experimental presentd un incremento estadisticamente significativo en el
namero de escolares que reconocieron que el acudir al dentista es una medida de
prevencion y cuidado de la salud bucal, después de la intervencion educativa
(basal, 22(73%); post-intervencion, 26 (87%), p<0.005) (cuadro VIII.6.). Asi mismo
el grupo experimental presentd una disminucion estadisticamente significativa en
el nimero de escolares que reconocieron después de la intervencion educativa
gue el consumo de alimentos dulces y pegajosos no es adecuado (basal, 23(77%);

post-intervencion, 0 (0%), p<0.001) (cuadro VIII.6.); asi como una disminucion
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estadisticamente significativa después de la intervencidbn educativa que
reconocieron que morder el lapiz era inadecuado (basal, 5(17%); post-
intervencién, 0 (0%), p<0.001) (cuadro VIII.6.). De igual forma el grupo
experimental presentd un incremento estadisticamente significativo después de la
intervencion, en el numero de escolares que aprendieron la importancia de utilizar
pasta y cepillo dental (basal, 16(53%); post-intervencion, 30 (100%), p<0.001)
(cuadro VIII.6.). Finalmente el grupo experimental presenté un incremento
estadisticamente significativo después de la intervencibn en el numero de
escolares que aprendieron que el cepillar sus dientes es una accion importante
para el cuidado de su salud bucal (basal, 16(53%); post-intervencion, 30 (100%),
p<0.001) (cuadro VIII.6.).

Nuestra ultima inquietud fue identificar los factores que dificultaron el autocuidado
de salud e higiene bucal de los escolares; dentro de ellos el grupo control presentd
un incremento estadisticamente significativo en el nimero de escolares que
reconocieron gue el no comer sanamente afecta su salud bucal, respecto al grupo
experimental (control, 18(60%); experimental, 6 (20%), p<0.001) (cuadro VIII.7.);
asimismo el grupo control present6 un incremento en el nimero de escolares que
reconocieron no acudir al dentista lo cual afecta su salud bucal, respecto al grupo
experimental (control, 16(53%); experimental, 4 (13%), p<0.001) (cuadro VIII.7.)

Lo anterior nos lleva a reconocer la importancia de fomentar en futuros programas

acciones que permitan erradicar las debilidades, logrando asi una adecuada salud

e higiene bucal.
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Cuadro VIII.1. Puntaje promedio sobre conocimientos en salud e higiene bucal

Grupo Basal Post-intervencion
Control 7.0£1.5 7.0£1
Experimental 8.1+1 9.3+.7*

*Prueba t de Student, p<0.0001
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Cuadro VIII.2. indice de placa dentobacteriana por grupo

Grupo Basal Post-intervencion
Control 35.7+16.3 44.7+20.9
Experimental 32.7+24.6 3.04+3.9*

*Prueba t de Student, p<0.0001
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Cuadro VIII. 3. Nivel de higiene bucal por grupo

Grupo
Higiene Higiene Higiene
aceptable Cuestionable Deficiente
n (%) n (%) n (%)
Control
Basal 3 (10) 3 (10) 24 (80)
Post-intervencién 1(3.3) 5 (16.7) 24 (80)
Experimental
Basal 6 (20) 9 (30) 15 (50)
Post-intervencién 29 (96.7)* 1(3.3) 0 (0)*

*Prueba x* p<0.0001
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Cuadro VIII. 4. Nivel de autoeficacia por grupo

Variable Control Experimental
n (%) n %
¢ Cuidas tus dientes?
Si 28 (93.3) 25 (83.3)
No 2 (6.7) 5 (16.7)
¢, Quieres mejorar
el cuidado de tus dientes?
Si 28 (93.3) 28 (93.3)
No 2(6.7) 2(6.7)
¢ Mejoraste el cuidado
de tus dientes?
Si 12 (40) 30 (100)*
No 18 (60) 0(0)

*Prueba x?, p<0.0001
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Cuadro VIII. 5. Nivel de autoevaluacion (escala analoga) por grupo

Escala
Analoga Control Experimental
Basal Post-intervencion Basal Post-intervencién
n (%) n (%) n (%) n (%)
e 0 (0) 0 (0) 5 (17) 2 (7)
2 % 1 (3 1 (@) 4 (13) 2 (7)
3 % 0 (0 0 (0 6 (20) 2 (7)
4 < 3 (10) 5 (17) 2 (7 2 (7)
5 % 26 (87) 24 (80) 13 (43) 22 (72)*

*Prueba x?, p<0.05
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Cuadro VIII. 6. Conocimientos adquiridos para el cuidado de la salud e higiene

bucal por grupo

Variable Control Experimental
Basal Post-intervencién Basal Post-intervencién
n (%) n (%) n (%) n (%)
¢JAcudes al dentista?
Si 16 (53) 16 (53) 22 (73) 26 (87)*
No 14 47 14 47 8 (27) 4 (13)
¢ Comes alimentos
saludables?
Si 16 (53) 14 47) 26 (87) 23 (77)
o 14 (47) 16 (53) 4 (13) 7 (23)
¢, Comes alimentos dulces y
pegajosos?
Si 3 (10) 3 (10) 23 77 0 (0) **
No 27 (90) 27 (90) 7 (23) 30  (100)
¢Muerdes el lapiz?
Si 3 (10) 3 (10) 5 17) 0 (0
No 27 (90) 27 (90) 25 (83) 30 (100)
; Usas pasta y cepillo?
¢ Si 29 (97) 29 (97) 16 (53) 30 (100)**
No 1 (3) 1 €) 14 a7 0 0)
¢ Cepillas tus dientes?
Si 27 (90) 27 (90) 16 (53) 30 (100)**
No 3 (10) 3 (10) 14 (47) 0 (0)

Prueba x* * p<0.005,** p<0.001
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Cuadro VIII. 7. Conocimientos adquiridos después de la intervencién educativa

Variable Control Experimental
n (%) n (%)
¢ QUE TE FALTO PARA MEJORAR
EL CUIDADO DE TUS DIENTES?
Tener pasta y cepillo dental
Si 0 (0) 0 0)
No 30 (100) 30 (100)
Cepillarte frecuentemente
Si 0 ©) 0 ©)
No 30 (100) 30 (200)
Comer sanamente
Si 18 (60)* 6 (20)
No 12 (40) 24 (80)
Acudir al dentista
Si 16  (53)* 4 (13)
No 14 (47) 26 (87)

*Prueba x?, p<0.001
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IX. DISCUSION

Los programas de educacion para la salud se deben implementar en etapas
tempranas del desarrollo del nifio con el fin de lograr la adopcion de estilos de vida
saludables. En este sentido, los programas de salud bucal en la etapa escolar
tienen como propdsito interceptar y modificar patrones de conducta que pueden
resultar potencialmente dafiinos para la salud.

Es conveniente una educacion sobre higiene buco-dental implementada desde los
primeros afios de vida, lo cual permitirhd adquirir habitos saludables y con ello

prevenir posibles enfermedades buco-dentales.

Los programas de intervencidén educativa para promover y mantener la higiene y
salud buco-dental constituyen un reto, ya que ademas de lograr mayor cobertura,

se debe garantizar continuidad y adherencia a los programas.

En la presente investigacion se puso a prueba una estrategia educativa didactica
interactiva ad hoc al desarrollo psicosocial del nifio, basada en una metodologia
multimedia, que resultd efectiva para mejorar los conocimientos sobre higiene y
salud buco-dental, ya que los escolares desconocian algunos temas, los cuales

fueron reforzados con los ejercicios interactivos y de participacion colectiva.

El Modelo de Opiniones de Salud fue tomado como referencia para la elaboracion
de los instrumentos de autoeficacia y del programa educativo multimedia. *° En
este sentido, se identific6 que la susceptibilidad y la gravedad que presenta el
escolar para desarrollar caries y enfermedad periodontal es debida a la falta de
higiene adecuada, para lo cual fue necesario que los modelos utilizados motivaran
el aprendizaje en los escolares, logrando con ello que los conocimientos
adquiridos se transformaran en beneficios para reducir dichas enfermedades. De

igual forma el conocer los niveles de autoeficacia que los nifios consideraron tener
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al inicio y al final de la intervencién logré que se identificaran los obstaculos que
ellos reconocieron tener para llevar a cabo un adecuado cuidado de su salud e
higiene bucal.

Es importante sefialar que en diferentes documentos consultados no encontramos
ningun otro parametro medible con respecto a este tema, por lo que fue imposible
establecer comparaciones. Sin embargo debido a que muchos de los programas

aplicados han utilizado métodos tradicionales, " ***

cuyo impacto ha sido limitado
al igual que sus técnicas, pues no han sido relevantes para poder ser utilizadas
como métodos de apoyo dentro de las aulas; lo cual también puede estar
relacionado con lo complicado que resulta en la actualidad captar la atencion de
los escolares a través, de ahi la necesidad de desarrollar estrategias novedosas
y atractivas para ellos. No obstante son rescatables los resultados que se han
obtenido en los estudios de promocién de la salud tradicionales, considerando que

la intervencion grupal educativa tiene un impacto positivo sobre salud bucal.

Es importante considerar que la edad de los escolares incluidos en nuestro estudio
es adecuada para aprender una conducta de higiene Optima, puesto que los
hébitos nocivos en la mayoria de ellos no estan aun instaurados y, en caso de
estarlo, es mas sencillo modificarlos. No obstante la edad escolar a la que fue
dirigida la intervencion, reclamo6 que se utilizaran técnicas afectivo-participativas
de instruccion-animacién y consolidacion, herramientas Gtiles para transmitir los

conceptos basicos de cuidado bucal dentro de nuestra poblacion infantil.

Los contenidos del programa educativo multimedia propiciaron cambios en los
conocimientos adquiridos por los escolares después de la intervencién, lo cual
sugiere que el disefio, aplicacion y reforzamiento en cada sesién del programa
logro tener impacto en el aprendizaje de los nifios respecto a su salud e higiene
bucal. Lo anterior puede ser comparado con los resultados reportados en el
Programa de Salud Bucal del Preescolar de la Asociacion Dental Mexicana, en
donde se observaron resultados favorables al mejorar los conocimientos y

actitudes sobre salud buco-dental después de la intervencién educativa.?®
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Asimismo en un estudio de intervencién educativa grupal realizado en Cuba
denominado: "Sonrie al futuro”, con el propdsito de mejorar conocimientos y
cambiar las actitudes negativas sobre salud bucal, se demostro6 la relacién de los
conocimientos relativos a la higiene bucal inadecuada con la salud bucodental. En
dicho estudio se encontr6 que el 70% de la poblacion tenian un nivel de
conocimientos inadecuados antes de la aplicacion del programa, lo cual mejoré al
final de la intervencion obteniendo un 96.7% de escolares con conocimientos
adecuados, # dichos resultados son congruentes con nuestros hallazgos respecto
a la adquisicion de conocimientos adecuados en los escolares después de la

aplicacion del programa multimedia.

Nuestros resultados también concuerdan con otro estudio cubano que logré
modificar los conocimientos en los escolares sobre el tema citado, logrando un
incremento significativo de conocimientos adecuados relativos a la salud

bucodental después de una intervencién educativa.?*

Por otro lado, un estudio realizado en nifios indigenas mexicanos se observo
cambios significativos sobre los conocimientos para el cuidado de la salud
bucodental después de la aplicacion de un programa de promocion de la salud ad

hoc a la poblacién.’

Todos estos hallazgos son congruentes con nuestros resultados respecto a la
mejora de conocimientos después de la intervencion educativa, pero a diferencia
de ellos el método de intervencion empleado, marco la diferencia con el uso del
multimedia, lo cual permitié que el proceso educativo fuera mas agil y participativo
de parte de los escolares. En este sentido, los programas multimedia permiten
incluir en el contenido educativo de los programas elementos didacticos multiples
tales como: textos, modelos a escala, imagenes, videos, sonidos, cuentos,
canciones y dibujos adaptados a la edad escolar estudiada. *>**? Esto propicia
gue el método educativo sea mas eficaz para transmitir los conocimientos basicos
para el cuidado de su salud e higiene bucal, obteniendo a la par una disminucién
considerable en el nivel de placa dentobacteriana, lo cual fue el objetivo principal.
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Asimismo, como complemento al programa multimedia él disponer durante la
intervencién de productos de higiene buco-dental tales como enjuague revelador
de placa dentobacteriana, cepillos dentales infantiles e hilo dental con el fin de que
se familiarizaran los nifios con los mismos; ademas de proporcionar incentivos al
final de cada dia de actividades programadas; lograron favorecer un mayor interés

y recuerdo de lo aprendido por parte de los nifios.

Por lo general los programas de educacion para la salud tienen un impacto
suficiente para mejorar el indice de placa de los escolares después de varias
sesiones de educacion y motivacion. Al respecto, se procura incidir en uno de los
factores de riesgo mas importantes: la formacién y maduracién de la placa

dentobacteriana (biofilm).*°

En nuestra investigacion el valor alcanzado por la media del Indice de O’Leary
después de la intervencion, demostré la eficacia del programa en la disminucion
de placa dentobacteriana, de igual forma el porcentaje de higiene bucal aceptable
se incrementd. Estos resultados coinciden con los informados en estudios
realizados en Costa Rica y en Madrid en donde el indice de placa
dentobacteriana disminuy6 significativamente después de la intervencion

educativa.®®.%®

Respecto a la evaluacion de la autoeficacia tal como se establece en la teoria de
Bandura, *° las percepciones que tiene el nifio al reconocer los factores de riesgos
gue puedan amenazar su salud y de la autoevaluaciéon del comportamiento

favorecen la prevencion y propician la mejora de su estado actual de salud.

Este modelo resulté util para analizar la autoevaluacion de los escolares, que en el
caso del grupo control fue interesante encontrar como resultado que mas del 80%
de los escolares se autoevaluaron en la escala maxima de cinco estrellas al inicio
y al final de la evaluacion; sin ser congruente su comparacion con la disminucion
de la placa dentobacteriana, ni con la mejoria de su higiene bucal. Mientras que el
grupo experimental mostré una autoevaluacion congruente con los niveles de

placa dentobacteriana, el nivel de higiene bucal; asi como las acciones empleadas
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para el cuidado de su salud e higiene bucal; presentando un aumento significativo

en todas ellas después de la intervencion.

El udltimo instrumento referente a identificar las acciones que los escolares
consideraron faltantes para la mejoria del cuidado en salud e higiene bucal existid
una coincidencia entre ambos grupos resaltando el comer sanamente y acudir al

odontopediatra como debilidades para el cumplimiento de dicho objetivo.

La aplicacion de los instrumentos antes mencionados logré generar también
dentro de los escolares una evaluacién de pares; es decir, entre ellos mismos
identificaban que tantos conocimientos tenian o que tan bien cuidaban su salud
bucal; asi mismo la interaccion que se dio al ir respondiendo los instrumentos de
autoeficacia en la etapa pre-intervencion en donde tenian que autoevaluarse
respecto a su cuidado bucal, algunos de los escolares que se otorgaron una
calificacion de cinco estrellas (maxima calificacién) motivaron a otros a querer
mejorar para poder ganarse esa misma calificacion; obteniendo asi en su mayoria
la méxima calificacién en la segunda autoevaluacion; generando con ello una
motivacion reciproca, ya que en el primer caso el escolar que se autoevalud con
una calificacion alta al inicio, la mantuvo en la segunda evaluacion para continuar
siendo ejemplo de muchos y en el segundo caso este modelo sirvié de motivacion
para que el escolar que en un inicio no consider6 tener una buena calificacion,
después del programa al tener mayor conocimiento de las acciones basicas del
cuidado de la salud bucal logrard autoevaluarse con la calificacion maxima en la

ultima evaluacion.

Con ello queremos resaltar la importancia que tiene el realizar programas que
incluyan instrumentos de autoeficacia, ya que si bien el sustento tedrico que se
tiene es muy claro respecto a como se debe dar la motivaciéon para el desarrollo
del aprendizaje, la experiencia personal al aplicar este programa fue mas alla de la
teoria, realmente fue palpable como a partir de cada una de las actividades
realizadas durante el programa, los escolares se motivaron y adoptaron los

conocimientos brindados para poder mejorar el cuidado de su salud bucodental; lo
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cual tiene un impacto positivo y va mas alla de ser anicamente sélo un proceso de

evaluacion.

Finalmente es relevante sefalar que el conocimiento si se refuerza con éste y
otros programas multimedia que en un futuro puedan realizarse incluso integrando
la participacion de los padres puede generar mejores resultados, logrando asi que
este primer paso dentro de la odontopediatria logre un impacto trascendental no
s6lo dentro del consultorio dental, sino también dentro de las instituciones de
salud, las aulas escolares e incluso en casa para que el beneficio de aprender los

conocimientos de salud e higiene bucal pueda reflejarse en todo el nucleo familiar.

Por tal motivo debido a la experiencia obtenida durante la aplicacién del programa,
surgié la inquietud de elaborar y complementar la presente investigacién con el
disefio de un CD multimedia que integrara en su contenido el video multimedia
acompafado por los instrumentos de evaluacidbn aqui aplicados pero en un
formato digital con la finalidad de que su aplicacidén sea factible; es decir, que este
material pueda ser utilizado por cualquier profesional de la salud o de la
educacion, asi como por los padres de familia o promotores de salud; que lo
requiera, brindando asi un material didactico interactivo dirigido para escolares de
5 a 7 afios que pueda contribuir en el aprendizaje de los conocimientos basicos
sobre salud e higiene bucal y que coadyuve en la formacion académica para la

adopcién de un estilo de vida que repercuta positivamente en la salud bucodental.

Es importante sefialar como una de las limitantes del presente estudio, la
necesidad de contar con equipo de computo, de lo cual en México un alto
porcentaje de las escuelas primarias no cuentan con al menos una computadora.*?
Por tal motivo, el material y los resultados del presente estudio representan una
opcion complementaria de promocion de la salud para la prevencion y control de
caries dental en la etapa escolar para la poblacién y escuelas que dispongan de

equipo de computo.
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X. CONCLUSION

HIPOTESIS

Considerando las evidencias cientificas relativas a la utilidad de los programas

multimedia en la formacion académica de los escolares, suponemos que el

entrenamiento de nifios para el autocuidado bucal con un programa multimedia

sobre salud e higiene bucal propiciara una disminucién significativamente mayor

de la formacién de placa dentobacteriana que los nifios que no reciban el

programa.

Conclusiones

Nuestros hallazgos demuestran la efectividad del programa educativo
multimedia en la disminucion de la placa dentobacteriana en escolares de 5
a 7 afos, confirmando la hipotesis al encontrar una disminucion
estadisticamente significativa de la formacién de placa dentobacteriana

que los niflos que no recibieron el programa.

La intervencion educativa demostro ser un meétodo eficaz y certero para
obtener e incrementar conocimientos sobre salud e higiene bucal, que
ademas posibilita que los escolares transmitan lo aprendido a su entorno, lo

cual los convierten en verdaderos promotores de la salud buco-dental.
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Xl. PERSPECTIVAS

Nuestros hallazgos pueden motivar el continuar con el desarrollo y la
aplicacion de programas educativos novedosos enfocados a disminuir las
principales enfermedades bucales que afectan a la mayor parte de nuestra
poblacion.

Incentivar la vigilancia del programa para que los resultados perduren en el
tiempo.

Las maestras, maestros y padres de familia son un pilar importantisimo a la
hora de alcanzar resultados; cualquier esfuerzo para que acompafen los
procesos de intervencion en salud permitiran obtener resultados positivos.
Incorporar a otros profesionales de la salud para brindar un servicio integral

en salud.
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(Anexo 1)

Programa Educativo Multimedia de Salud e Higiene
Bucal en la disminucion de Placa Dentobacteriana.

INSTRUCCIONES: Marca con una X tu respuesta y coloca tu edad.

4

&

1) ¢Cuantos dientes tienen las nifias y los nifios como t4?

g Cinco 2 0 Veinte

2) ¢Cuantos dientes tendrds cuando seas grande?

§ Cincuenta 3 2 Treinta y dos

3) ¢Para qué sirven tus dientes?

Para morder el lapiz Para masticar los alimentos

& NINA @ NINO EDAD____
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4) cCudntas veces al dia debes cepillarte los dientes?

s

Una vez L Tres o mas

5) ¢Cudl es el cepillado mds importante del dia?

Por la mafiana Por la noche

6) ¢Cudles son los alimentos que dafian los dientes?

S
o] T
=\

Los dulces y alimentos pegajosos Los nutritivos y saludables

7) ¢Como se llama la masita que se acumula en tus dientes cuando no los
cepillas?

Bichos Placa Dentobacteriana
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8) ¢Qué enfermedad puede causar la Placa Dentobacteriana?

Dolor de estomago Caries e inflamacion de las encias

9) ¢Como podemos prevenir la acumulacion de Placa Dentobacteriana?

Cepillando nuestros dientes Durmiendo

10) ¢Con quién debemos acudir a nuestras revisiones dentales?

Con el carpintero Con el dentista
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(Anexo 2)

Programa Educativo Multimedia de Salud e Higiene
Bucal en la disminucion de Placa Dentobacteriana.

INSTRUCCIONES: Marca con una X tu respuesta y coloca tu edad.

M NINA &, NINO EDAD_

1) ¢TU cuidas tus dientes?

SI NO

2) Une a la boquita con las cosas con las que cuidas tus dientes
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3) ¢Cudntas estrellitas crees que has ganado por cuidar tus dientes?

* ak KX KK
1 2 3 4 5

4) ¢Quieres aprender a cuidar mds tus dientes?

SI NO
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(Anexo 3)

Programa Educativo Multimedia de Salud e Higiene
Bucal en la disminucion de Placa Dentobacteriana.

INSTRUCCIONES: Marca con una X tu respuesta y coloca tu edad.

& NINA NIKIO EDAD____

1) ¢Cuidaste mejor tus dientes después de lo que te ensefio la doctora?

SI NO

2) ¢Cudntas estrellitas ganaste al cuidar mejor tus dientes?
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4) ¢Qué te faltd para mejorar el cuidado de tus dientes?

Cepillarte 3 veces al dia

No te gusta lavarte los dientes

No fuiste al dentista
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(Anexo 4)

Indice de O’Leary

1. Se utilizé6 un enjuague revelador de placa dentobacteriana, la indicacion al
paciente fue que se enjuagara durante 30 segundos con el enjuague y lo
desechara en el lavabo.

2. Con ayuda del espejo y explorador se identificaron las caras de los dientes que
fueron tefiidas por la sustancia reveladora y se registr6 con un punto de color rojo
en el odontograma. Las caras dentales a evaluar fueron Mesial, Distal, Vestibular,
Lingual o Palatina; la cara Oclusal no se tomara en cuenta.

3. No se consideraron los 6rganos dentarios con destruccion coronaria amplia,
cuando hay protesis y cuando la placa dentobacteriana se encuentra en el surco
gingival.

4. Los dientes ausentes se indicaron en el diagrama con una X azul.
5. Se obtiene por regla de tres:
Ej: IHB= Total de superficies examinadas --------- 100%

No. De superficies manchadas ----------- X

Se sumaron todas las superficies tefiidas y se multiplicaron por 100, el resultado
obtenido se dividié entre el total de superficies examinadas y el resultado fue
evaluado bajo los siguientes parametros del indice de higiene bucal de O"Leary.

- De 0a12.9 %: Higiene aceptable
- De 13 a 23.9%: Higiene cuestionable

- 24% en adelante: Higiene deficiente
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ODONTOGRAMA
INDICE DE O'LEARY

82



(Anexo 5)
PROGRAMA EDUCATIVO MULTIMEDIA

La actividad se realizd siguiendo una metodologia de trabajo que permitid la
interaccion con los escolares a través del dialogo durante el transcurso de la
sesion. Se realizo en el aula multimedia, en un horario matutino designado por la
profesora titular durante cinco sesiones. La proyeccion del video multimedia fue
dirigida por parte del investigador, logrando al final de éste, la interaccion de los
nifios a través de sus preguntas y comentarios respecto a la informacion brindada
dentro del video.

Las actividades se realizaron con soporte multimedia desarrollando las
inteligencias multiples de los nifios a través de la proyeccion del video, la actividad
higiene de los dientes: demostracién de la técnica de cepillado (barrido) y de la
técnica del hilo dental, decorado de muelita, la presentacién de un audiocuento y
una cancién, asi como la actividad dibujo infantil sobre salud e higiene bucal.

El desarrollo de esta intervencion se divide en tres etapas:
Etapa |: Diagndstico
Etapa Il: Intervencién propiamente dicha

Etapa Ill: Evaluacion

< Etapal

Para realizar el andlisis de los conocimientos de higiene y placa dentobacteriana
se aplicé la encuesta de conocimientos la cual consistio en evaluar:

- Numero de cepillados al dia

- El cepillado mas importante del dia
- Alimentos que dafian los dientes

- Placa dentobacteriana

- Caries

- Prevencién

- Visita al dentista

El instrumento de autoeficacia permitié conocer el nivel de autoevaluacion inicial
asi como la disposicion por aprender mas sobre salud e higiene bucal.

Asimismo se realiz6 un control de placa dentobacteriana utilizando el indice de
O’Leary para obtener el porcentaje inicial de placa dentobacteriana y asi evaluar
la higiene bucal.

83



< Etapall

Una vez ejecutados los instrumentos de evaluacion se realizé la aplicacion del

Programa Educativo Multimedia dentro del cual se abordaron los siguientes temas:
1. Los dientesy su importancia en el proceso de la digestion

Denticiones

Anatomia de los dientes

Funcion de los dientes

Caries

Placa dentobacteriana

N oo oa W

Medidas de prevencién

s Etapa lll

Se aplicaron nuevamente los instrumentos de evaluacién y se realiz6 un nuevo
control de placa dentobacteriana utilizando el indice de O’Leary, llegando asi a la
etapa de evaluacion.
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(Anexo 6)
GUIA DE APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

La siguiente descripcion tiene como objetivo el sistematizar de una forma sencilla
y practica la aplicacion del programa educativo multimedia para prevenir caries
dental en escolares, con la finalidad de que pueda ser aplicado como parte de la

formacién escolarizada de los nifios en el aula.

El programa educativo tiene una duracion de cinco dias, por lo cual las actividades

se dividen en las siguientes sesiones:

Dia 1. Diagndstico

e EI Odontélogo hace la presentacion del Programa
Se lleva a cabo la presentacion formal al grupo, explicando el motivo de la
importancia de la visita de los profesionales de la salud y en particular del
Odontélogo y de forma general en qué consistira el programa que se
implementaré durante la semana.

e Aplicacion de los instrumentos
Se aplican los instrumentos sobre los conocimientos y autoeficacia (pre test)
relativos a los cuidados bucodentales para prevenir la caries que practica el nifio,
para ello se hace entrega a cada nifio de los instrumentos, pidiéndoles que utilicen
su color favorito para responderlos, con la intencion de lograr desarrollar la
inteligencia intrapersonal a través de las respuestas de los nifios. Cuando los
nifos estén listos se da lectura a cada una de las instrucciones y preguntas de los
instrumentos para su mejor comprension y que ello permita que cada nifio lo

conteste al mismo tiempo sin que exista alguna distraccion.

Una vez respondidos los instrumentos se continla con la explicacion de la
siguiente actividad, la cual consiste en entregarles un babero y un vasito pequefo
desechable a los escolares para que realicen un enjuague bucal con el revelador
de placa dentobacteriana; dicha actividad es realizada en el area de lavamanos de

los sanitarios escolares. Para ello se indica que saldrian por fila y una vez que
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llegan al lavamanos se divide al grupo de nifios de tres en tres para llenarles su
vasito de enjuague revelador y se les explica la forma de hacer el enjuague,
mientras tanto se les tomaba el tiempo (30 segundos) y se les indicaba el
momento en el que deben escupir. Una vez que salen cada una de las filas de
nifios a realizar el enjuague se ordenan nuevamente en el salon de clase y se da

paso a la siguiente actividad.

e Revision clinica y levantamiento del Indice de O’Leary, acompafiado de la
actividad: “Decorado de muelita”

El Odontélogo realiza la revision clinica y el levantamiento del indice de O’Leary.
En este sentido, considerando que esta evaluacién se lleva un tiempo moderado,
se implementa una actividad alterna para que los escolares no se levanten de su
lugar mientras se realiza la revision clinica; la actividad propuesta se denomina
“Decorado de muelita”, la cual consiste en entregar a cada nifio una bolsita de
plastico que contenga diferentes piezas de foami (una muelita blanca, un par de
0jos, una boquita, una lenguita, un cepillo dental y una porcién de pasta dental) las
cuales tienen que colocar en el lugar correcto de tal forma que logren decorar de
forma correcta a la muelita. Con este recurso se busca el desarrollo de la
inteligencia espacial en los nifios, asi como el transmitir la importancia de cuidar la
salud bucal y de resaltar al cepillado dental como el mejor método para lograrlo;
dicha actividad se acompafia de un fondo musical para el relajamiento y

ambientacién de la misma.

Una vez que todos los nifios estén realizando la actividad “Decorado de muelita”
se inicia la revision clinica y el levantamiento del indice de O’Leary con el llenado

de los formatos previamente disefados.

e Entrega de incentivos
Al terminar estas actividades, se agradece al grupo Yy se hace entrega de

incentivos a los nifios (calcomanias).

Dia 2. Proyecciéon del Multimedia: “Salud e Higiene Bucal”

86



Se inicia la sesién con comentarios de lo realizado el dia anterior promoviendo la
participacion activa por parte de los escolares. Posteriormente se les comenta que
habra un cambio de aula y que se les tiene preparada una sorpresa.

Una vez instalados en el salon multimedia de la escuela primaria previamente
acomodado con las sillas en forma de media luna y las cortinas cerradas para
propiciar un ambiente mas llamativo para los nifios y que permita tener una mejor
proyeccion del multimedia; se les explica que veran un video con aspectos muy
importantes para el cuidado de sus dientes y que por lo tanto deberan poner
mucha atencion, ya que al finalizar la proyeccion se platicara sobre lo que
aprendieron del video y por lo tanto se haran preguntas del mismo.

Al finalizar la proyeccion se inicia la interaccion con los nifios, preguntandoles
sobre los conocimientos adquiridos con la proyeccion del multimedia reforzando o
corrigiendo cuando el caso lo amerite. Con esta actividad se promueve el
desarrollo de su inteligencia linguistica, espacial e interpersonal. En este momento
se valora la aceptacion de la metodologia a través del nivel de la participacion

activa y la solicitud de que se repita la proyeccion.

Finalmente los nifios realizan los Ultimos comentarios del multimedia y regresamos

a su salén de clases.

¢ Demostracion de la técnica de cepillado en la “boquita gigante”

Para esta actividad se hace uso del material didactico de apoyo que consta de un
macromodelo de una boca al que llamamos “boquita gigante” acompanado del

macromodelo de un cepillo dental.

Una vez presentado el material ante los nifios se lleva a cabo la demostracion de
la técnica de cepillado de barrido en el macromodelo; posteriormente se continua

con la participacién de algunos nifios que voluntariamente acepten pasar al frente
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a realizar la técnica de cepillado en la “boquita gigante”; lo cual genera gran
participacion y entusiasmo por parte de los escolares; logrando asi el objetivo de
estimular el aprendizaje de la técnica de cepillado de una forma did4ctica y
divertida. Esta actividad concluye con la realizacion individual de la técnica de
cepillado en forma grupal, en la cual se debe poner mucha atencién en cada uno
de los nifios para poder ayudarlos a realizar la técnica sobre todo en los que se
observe dificultad para realizar la técnica; logrando asi desarrollar la inteligencia
cinestésica corporal con la coordinacion de los movimientos manuales necesarios

para levar a cabo la técnica.

e Lectura del cuento: “Cepilla tus dientes”

Se elige un cuento que tenga caracteristicas fisicas muy llamativas. Este se
selecciond por ser un libro de tela con una textura acojinada, ilustrada de forma
colorida y que tiene en un inicio un cepillo y pasta dental de tela desmontables que
se pueden ir adaptando en algunas de las partes del cuento. Tales caracteristicas
lograron generar la curiosidad y el desarrollo de las inteligencias multiples de los
nifios al escucharlo, observarlo y sobre todo tocarlo. En este sentido, el libro debe
estar a disposicién de los alumnos para que puedan revisarlo durante el resto del

dia y reforzar los conocimientos adquiridos.

e Entrega de incentivos

Al final de esta sesion se entregaron algunos incentivos (calcomanias) con el fin

de fortalecer el conocimiento adquirido.

Dia 3. Presentacién del Audiocuento: “Jaimito y su colmillo de marfil”

Se inicia esta sesidn con una retroalimentacion de las actividades del dia anterior,
con la finalidad de reforzar y no perder la atencion de los nifios, involucrandolos a

través de su participacion.
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Posteriormente se continda con la presentacion de un audiocuento. En este caso
se eligidé el titulado “Jaimito y su colmillo de marfil’, dicho audiocuento fue
seleccionado por manejar en su contenido la importancia del cuidado de la salud e
higiene bucal, buscando generar el desarrollo de la inteligencia linguistica y
musical de los nifios, la cual se reflejara en el aprendizaje de dicho contenido. La
finalidad de esta tarea es retroalimentar y reforzar los conocimientos adquiridos en

las sesiones anteriores promoviendo la participacion activa.

¢ Reforzamiento de la técnica de cepillado

Para el reforzamiento de la técnica de cepillado se utiliza nuevamente el material
didactico de apoyo, iniciando con la participacién de algunos nifios que pasaron al
frente a realizar la técnica en la “boquita gigante”, continuando con la realizacién
individual de la técnica de cepillado en forma grupal, manteniendo la atencién en

cada nifio para corregir y reforzar la forma correcta de realizar la técnica.

e Entrega de incentivos

Al final de esta sesion se entregan los incentivos a los nifios (estrellas en la
frente), agradeciendo la atencién prestada.

Dia 4. Presentacion de la cancion “Don Paco Muelas”

A través de los comentarios de los nifios se retroalimentan los conocimientos

adquiridos en las actividades realizadas el dia anterior.

Posteriormente se presenta una cancion relativa al cuidado dental. En este caso
se eligié para el programa la cancion “Don Paco Muelas”. Esta tarea tiene como
objetivo reforzar la inteligencia musical y espacial de los nifios, transmitiendo a

través de la imaginacion la existencia del ratén de los dientes, cuyo propoésito fue
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generar el interés de cuidar y cepillar los dientes tres o mas veces al dia, con la
ilusién de recibir la recompensa del raton “Don Paco Muelas” al entregarle un
diente sano y limpio producto del esfuerzo y dedicacion diaria en el cepillado
dental; lo cual es de suma importancia en los escolares de 5 a 7 afios pues es el

inicio de la etapa de exfoliacion en la denticién temporal.

Con esta tarea se refuerza el conocimiento proyectivo, ya que muchos de ellos se
sintieron identificados y relacionaron la importancia de cuidar sus dientes a través

del cepillado con la recompensa que recibiran del raton de los dientes.

e Demostracion didactica de la técnica del uso de hilo dental

Para esta actividad se utilizan macromodelos del hilo dental y la “boquita gigante”;
se da una explicacion breve y sencilla con la finalidad de que los nifios entiendan
qgue el usar el hilo dental es otra de las técnicas con las que se puede combatir la
formacion de la placa dentobacteriana. Una vez terminada la explicacion, se
reparte hilo dental a cada nifio para que desde su lugar realicen la técnica, con lo
cual se promueve el desarrollo de su inteligencia cinestésica corporal a través de
la coordinacion manual aplicada en la realizacién de la técnica. Asimismo se les
invita a los nifios a pasar al frente del grupo a realizar la técnica en la “boquita

gigante”, lo cual es muy ilustrativo para ellos.

e Entrega de incentivos
Al final de esta sesidn se entregan incentivos a los nifios (ratoncitos de plastico
para que guarden alguno de sus dientes proximos a exfoliar y que dejaran al raton

“Don Paco Muelas”), agradeciendo la atencion prestada.

Dia 5. Evaluacion
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Se inician las actividades con la retroalimentacion de lo realizado el dia anterior y
se explica al grupo que es el ultimo dia de actividades por lo cual deben preguntar
sus dudas respecto a lo aprendido durante toda la semana. En esta actividad se
debe promover la participacion activa de todos los alumnos reforzando o

corrigiendo las intervenciones cuando sea pertinente.

e Aplicacion de los instrumentos después del programa

Se deben aplicar los instrumentos de conocimientos y autoeficacia después de
concluir el programa (post test), para ello se distribuyen a cada nifio los formatos
de los instrumentos, solicitandoles que elijan su color favorito para ir
respondiendo. Cuando los nifios estén listos se da lectura a cada una de las
instrucciones y preguntas de los instrumentos para su mejor comprension y que
ello permita que cada nifio responda al mismo tiempo sin que existiera alguna

distraccion.

Una vez contestados los instrumentos se continla con la explicacion de la
siguiente actividad, la cual consiste en entregarles un babero y un vasito pequefio
desechable para que realicen el enjuague con el revelador de placa
dentobacteriana; dicha actividad se debe realizar en el area de lavamanos de los
sanitarios escolares, tal y como se llevé a cabo en la primera sesion. Para ello se
les indica que salgan por fila y una vez que lleguen al lavamanos se dividen de
tres en tres a los nifios para llenarles su vasito de enjuague revelador y se les
explica la forma de hacer el enjuague, mientras tanto se les toma el tiempo (30
segundos) y se les debe indicar el momento en el que deben escupir. Una vez que
salgan cada una de las filas de nifios a realizar el enjuague se ordenan

nuevamente en el saldn de clase y se da paso a la siguiente actividad.

e Revision clinica y levantamiento del Indice de O’Leary, acompafiado de la

actividad: “Dibujo infantil sobre salud e higiene bucal’
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La revision clinica y el levantamiento del indice de O’Leary se debe realizar de
igual forma que en la primera sesion con la diferencia de que en esta fase se
implementa la actividad denominada “Dibujo infantil sobre salud e higiene bucal”;
la cual consiste en pedir a los nifios que realicen un dibujo de todo lo que ellos
habian aprendido de las actividades que se les habian presentado durante la
semana, de las acciones con las que ellos cuidan sus dientes o de lo que mas les
habia gustado del programa educativo. Con este recurso se busca reforzar el nivel
de autoeficacia de cada nifio; asi como detectar los conocimientos que ellos tenian
respecto al tema; dicha actividad es acompafiada de un fondo musical para el

relajamiento y ambientacion de la actividad.

Una vez que todos los nifios se encuentran realizando el “Dibujo infantil sobre
salud e higiene bucal” se inicia la revision clinica y el levantamiento del indice de

O’Leary con el llenado de los formatos previamente disefiados.

e Entrega de incentivos y de folletos informativos para los padres de familia

(Anexo 9), agradecimiento y despedida

Al terminar estas actividades, se agrade al grupo, se entregan incentivos a los
niflos (gomas para lapiz en forma de cepillo dental y globos decorados con el logo
del programa); asi mismo se entrega a la profesora del grupo los folletos
informativos para que los hiciera llegar a los padres de familia engrapandolos en
cada uno de los cuadernos de tareas de los nifios, con la finalidad de que no los
extravien y que los padres puedan leerlos en casa; dando asi por terminada la

aplicacion del programa educativo multimedia de salud e higiene bucal.
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(Anexo 7)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente

Mexico D.F. a de de 2011

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Por este conducto otorgo mi autorizacion al Cirujano Dentista Laura Elena Allende
Trejo para realizar la intervencién del Programa Educativo Multimedia de Salud e
Higiene Bucal, el cual consistird en la aplicacion de una encuesta y la realizacién
de un control de placa dentobacteriana mediante el uso de un enjuague revelador .

Este control contempla una revisibn de los 6rganos dentarios valorando la
presencia de placa dentobacteriana, asi mismo se llevardn acabo actividades
educativas referentes al tema de salud bucal, las cuales se realizaran durante una
semana dentro del horario de clases. Al finalizar dichas actividades se evaluaran
los conocimientos adquiridos por su hijo y se determinara la eficacia del programa
evaluando nuevamente el indice de placa dentobacteriana.

Todo esto con el fin de brindar a su hijo los conocimientos necesarios para
disminuir el desarrollo de la placa dentobacteriana, con el objetivo de que ellos
aprendan los métodos de prevenciéon que les ayudaran a evitar enfermedades de
mayor riesgo en un futuro.

Acepto que he leido este formato y doy mi consentimiento para que se realice la
aplicacién del programa a mi hijo (a):

Nombre y firma del Padre o Tutor
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(Anexo 8)

Programa Educativo Multimedia de Salud e Higiene
Bucal en la disminucion de Placa Dentobacteriana.

INSTRUCCIONES: Escribe tu nombre, edad y haz tu dibujo

NOMBRE:
EDAD
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(Anexo 9)

Programa Educativo Multimedia de Salud e Higiene
Bucal en la disminucion de Placa Dentobacteriana,

INFORMACION IMPORTANTE
QUE LOS PADRES DEBEN SABER

¢Como es un diente?

Hay que tener cuidado con los dientes
PERMANENTES porque no  tienen
recambio.

o Pulpa dentBria

Un diente tiene diferentes partes: la
externa o corona -la que vemos- y la
interna o raiz, que no podemos ver porque
estd en el interior del hueso de la
mandibula.

De la corona, el esmalte es la capa mds
externa. Esta parte es muy dura, incluso
mds que los huesos.

Debajo del esmalte estd la dentina, que no
es tan dura, y a continuacion estd la pulpa
dentaria, que es la que nota la punzada del
dolor cuando comemos alimentos frios o
calientes, dulces (golosinas) o dcidos.

¢Por qué se produce la caries?

Las bacterias y la saliva intervienen en la
produccion de la caries.

Ya hemos dicho que hay diversos factores
que intervienen en la formacién de la

caries: los alimentarios, los bacterianos y
los de la constitucién de cada persona.

Dentro de la boca todos tenemos
bacterias, que viven alli tranquilamente;
algunas son incluso Utiles. Cuando comemos
demasiados alimentos que tienen azdcar, las
bacterias los toman como alimento y los
descomponen, produciendo dcidos que
atacan directamente al esmalte del diente.

bacterias

Diagrama de KEYES

ésfos, juntamente con el resto de
alimentos y el azdcar, forman la placa
bacteriana, que es una pelicula que se fija
sobre el diente y donde encontramos a las
bacterias, lo cual facilita que aparezcan la
caries y las enfermedades de las encias.

Incidencia

La caries dental es actualmente una de les
enfermedades infecciosas mds frecuentes
a nivel mundial. En México el 50% de los
nifios de 6 afos presenta caries y entre el
70y 85% los adolescentes de 12 a 15 afos.

¢Por qué hay que prevenirla?
Un diente enfermo amenaza a todo el
organismo.

Ojos f//@

Pulmones

Corazon
Tubo d go,,f;trvc;
Ganglios

Nervios

e
caries Articulaciones j

Tlustracién: revista
"Salud del Mundo" (OMS)
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La caries es un importante problema
sanitario y econdmico.

La infeccién de los dientes se puede
extender a través de los vasos sanguineos y
llegar a otros lugares de nuestro
organismo.

Estas complicaciones pueden ser muy
graves porque pueden afectar a todo el
organismo.

Habitos de higiene dental

Lavarse los dientes es una obligacion con
nosotros mismos.

La higiene dental sirve para eliminar los
restos de alimentos que hemos comido y
desorganizar a las bacterias que podrian
atacar a los dientes. También para evitar
enfermedades de las encias.

Un nifio tiene que empezar a cepillarse los
dientes a partir de los tres afos.

Es conveniente que este hecho no se
imponga como un castigo o se asimile a una
obligacién pesada. Al contrario, se puede
plantear como un juego.

Este es el momento en que imitan lo que
hacen los padres. Es muy importante que lo
vean.

Hay que recordar que, para lavarnos los
dientes, no podemos ir deprisa y corriendo,
sino que tenemos que seguir unos pasos
determinados.

En total lo podemos hacer en tres minutos.

Paso a paso

Primero:  cepillar  los  dientes en
movimientos verticales como si los
barriéramos, empezando por la encia.
Tendremos que cepillar la parte de fuera
del diente y la parte de dentro de todos los
dientes.

Segundo: cepillar en forma de circulos la
parte de los dientes y de las muelas que
usamos para masticar. Es necesario que las
fibras del cepillo penetren por todos los
pliegues que hay en esta zona, para evitar
que se queden ahi los restos de los
alimentos y que las bacterias puedan
alimentarse y provocar una caries.

Tercero: limpiar las encias y también el
espacio entre diente y diente.

No olvidar la limpieza de los espacios
intferdentales, donde no puede llegar el
cepillo. En este caso tendremos que usar un
hilo (seda dental) para pasarlo entre los
dientes, o un cepillo interproximal.

Cuarto: no olvidarse de cepillar la lengua.

Los elementos para hacer una buena
higiene son el cepillo y a pasta dental.

96



Un cepillo de dientes caduca a los

tres meses.

El cepillo para limpiar una boca sana tiene
que ser mds bien blando y pequefio, y tener
el mango largo para poder llegar a todos los
rincones de la boca.

Los filamentos del cepillo tienen que tener
las puntas redondeadas para no dafiar las
encias.

Tienen que ser de un material sintético,
generalmente son de nylon y deben tener
las puntas pulidas. Un cepillo no se tiene
que usar mds de tres meses seguidos,
porque  los  filamentos ya  estdn
estropeados, aunque no nos lo parezca.

A puntas
g?aqnudeono' redondeadas
y sintético y pulidas

mango largo

vida: 3 meses

Pasta Dental

El aliado imprescindible para combatir la
caries.

La pasta dental se utiliza con el cepillo. Es
una preparacién o mezcla homogénea de
solidos en agua que ayuda a la limpieza. La
pasta dental tiene que tener una serie de
requisitos bdsicos: poder de limpieza,
abrasividad baja, no tiene que irritar las
encias, ser agradable de sabor, fdcil de
utilizar y dejar una sensacién de frescor y
de limpio.

Un ingrediente importante de las pastas
anticaries es el flior. Las pastas con fldor
estdn  regulados a partir de la
concentracion de fldor. Se establece un
limite para ser considerados cosméticos:
150 mg % o 1500 ppm o 0,15 g % en total.
Se recomienda que las pastas para nifios
tengan una dosis de fldor no mayor a
500ppm

Las pastas que tienen mds fldor (250 mg%)
estdn indicados para adultos.

A veces también pueden usarse enjuagues,
que son soluciones acuosas a base de agua.
Los enjuagues no tienen la eficacia de las
pastas, por tanto no tienen que sustituirlos,
pero se pueden utilizar después de cepillar
los dientes para completar la accidn
limpiadora de la pasta.

Frecuencia

El cepillado de antes de ir a dormir es el
mds importante de todo el dia porque no
podemos estar toda la noche con los restos
de alimentos entre los dientes.

Si en alguna ocasién nos encontramos que
no tenemos cepillo, podemos enjuagarnos
con agua varias veces o comer alguna fruta,
como una manzana; o una verdura dura,
como una zanahoria o jicama.

Papitos espero que esta breve
informacion siempre les sea UGtil para
guiar a sus hijos a fomentar el hdbito de
la higiene bucal, ya que la prevencion
siempre serd nuestra mejor arma para
tener unos dientes sanos y fuertes.

Dra. Laura Elena Allende Trejo
Cirujano Dentista
Especialidad en Estomatologia del Nifio y
del Adolescente
04455-41-37-45-84
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