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1. INTRODUCCION

En el cuidado personal de la salud se engloban todas las actividades y

decisiones de un individuo para prevenir enfermedades.

Uno de los principales propésitos de tener una buena higiene bucal es
prevenir o detener el desarrollo de las enfermedades bucales como la caries
y la enfermedad periodontal, reduciendo la acumulacion de placa

dentobacteriana por medio del cepillado dental.

El régimen de higiene bucal debe ser personalizado, ya que asi cumplira
de manera especifica las necesidades del nifio, ya que estan determinadas
por diferentes factores como; estilo de vida, medio ambiente, acceso a

sistemas de atencion a la salud bucal y condiciones biologicas.

Para asegurar el compromiso con un programa de salud bucal, a los
participantes se les debe explicar y demostrar la importancia y los beneficios

de la prevencioén de la enfermedades bucales.

Para asegurar el éxito de un programa de salud bucal que se haya
desarrollado en la seccién de maternal de un jardin de nifios, los alumnos, el
personal académico y principalmente los padres de familia deben estar

dispuestos a escuchar y aceptar la instruccion

Los nifios en edad maternal (2 a 3 afios), presentan principalmente
“Caries de la Infancia Temprana” (CIT), puesto que en la medida que se
incremente en su alimentacion la ingesta de azuUcares refinados, la

prevalencia de caries aumentara.

En el presente trabajo se propone un programa de educacion para la
salud aplicado en la seccion de maternal de la escuela CADI- Engels, con la
finalidad de evaluar los conocimientos que tenian los alumnos y padres de

familia, acerca de la salud bucal, y asi reforzar sus conocimientos sobre el



ii;

anoxTonsis
UNAM

1904

tema, fomentar el interés por prevenir enfermedades bucales desde una
edad temprana y generar habitos de higiene bucal.

Este programa de educacion para la salud promovera la importancia de la
prevencion de enfermedades bucales en nifios con edad maternal y su
entorno social.
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2. ANTECEDENTES

La salud bucal es importante para tener una vida saludable. La mayoria
de las comunidades en el mundo, se encuentran afectadas por el problema
de la caries dental, siendo este el mas comun entre los nifios y adolescentes;

es de aproximadamente un 90% entre escolares de los 3 a los 17 afos.

A pesar de que lo anterior es un tema conocido, la atencion dental primaria
y la prevencién de las enfermedades bucales, va dirigida a una poblacion de
preescolares, niflos en edad escolar y adultos, pero no esta dirigida

mayoritariamente a la poblacion de la seccién de maternal.

Cuando se logra una intervencion temprana, la caries dental puede
prevenirse o tratarse a tiempo antes de que se afecten mas severamente a

las estructuras dentales.

Estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de caries en menores de 5
afos de edad realizados en Venezuela, demuestra que el porcentaje de
nifios afectados por caries fue del 41%, mientras que de nifios libres de
caries arrojé el 59%. En cuanto al sexo el valor del indice del ceo-d registra
un mayor promedio en el género masculino. En cuanto a la prevalencia se
encontré que el valor del indice ceo-d mas alto lo registra el grupo de 4 a 5
afios de edad, el indice de ceo-d y ceos aumenta a medida que incrementa
la edad de la poblacion estudiada. También existe una relacion entre el nivel
socioeconémico y la caries dental, demostrando que en los nifios que
pertenecian a una poblacion de bajos recursos, la incidencia de caries era

mayor.!
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Esto esta también relacionado con la informacién que presenta la OPS, la
cual sefiala que las familias con bajos recursos, los grupos con menor
desarrollo social y aislados geograficamente, los migrantes y los individuos
con discapacidad, son los que menor cuidado reciben y se encuentran con

mayor riesgo de enfermedades bucales. 2

Hasta el momento la OMS no incluye a los prescolares en edades de
entre 2 y 4 afos entre los grupos prioritarios en las encuestas
epidemiolégicas de salud oral y por lo tanto no ha podido analizarse la
situacion oral en los preescolares, sin embargo existen ya en varias partes
del mundo estudios epidemiolégicos en nifios que si abarcan desde los 2
afos hasta los 17 afios de edad, por ejemplo en los paises escandinavos la
situacion de los programas de salud oral es muy variable, la cobertura en
edades preescolares es muy alta en algunos de ellos, pero en otros paises,
el sector publico no interviene para nada en este sector de la poblacién, en
Francia y Alemania la situacion es diferente ya que se da una cobertura a
todos los tratamientos restauradores, incluso los de denticidbn temporal,
asumiendo los costos los padres en primera instancia y después les son

reembolsados por el gobierno en un 70%.3

En el periodo del 2010- 2011 la ADM realiz6 el “Programa de salud
bucodental del preescolar ADM” el cual tuvo gran éxito en la Republica
Mexicana, ya que se registraron 175 jardines de nifios, participaron 103
escuelas de cirujanos dentistas y 923 odont6logos afiliados a la ADM que
participaron voluntariamente, con todo esto lograron la meta que fue “jardin

de nifios libre de caries” *

En México en el afio 2012 se implementd un programa de salud bucal que

comenzé a ser aplicado a partir del afio 2013 y concluird en el afio 2018; en
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éste se incluirdn a los niflos de edad preescolar; y da como referencia
importante que los nifilos menores de 5 afios presentan “Caries en la Infancia
Temprana” (CIT), que puede ocasionar efectos devastadores como; dolor
intenso, infecciones dentales, desnutricion, trastornos en el desarrollo del
habla, alteraciones gastrointestinales, y baja autoestima. De acuerdo a cifras
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
en el aflo 2012, uno de cada tres infantes que acuden a los servicios de
salud tiene caries severa. La caries dental es la enfermedad cronica mas
comun en la primera etapa de la vida, afecta a mas del 60 % de los nifios y

adolescentes de México. °

Por otro lado se realizé un estudio sobre la “prevalencia de caries en
preescolares en una zona marginada del Estado de México y su relacidon con
la higiene bucal’ y aunque este estudio ya abarca una poblacion de nifios
desde los 4 afios aun no se integra en los planes o en los estudios a la

poblacién de nifios de 2 y 3 afios. °

Actualmente en Meéxico no se han realizado muchos estudios
epidemioldgicos ni programas de salud bucal dirigidos a nifios en edad
maternal, sin embargo, principalmente los paises escandinavos, Francia y
Alemania, establecieron que para realizar un buen programa de salud oral,
refiriéndose a la etapa preescolar concretamente, se recomienda monitorizar

los siguientes indicadores: *
*Prevalencia del cepillado con pasta fluorada.

*Prevalencia de madres con nifios en edad preescolar que tengan

conocimiento de los efectos anticaries de la pasta fluorada.
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*Porcentaje de preescolares con revision dental rutinaria en los altimos doce

meses.

*Porcentaje de escolares con al menos una caries sin tratar.’

Es muy importante destacar que los programas de salud oral deben incluir
una completa informacién a los padres, como la ensefianza del cepillado, la
recomendacion de la pasta fluorada adecuada para nifios menores de cinco
afios, un plan nutricional adecuado, y muy importante la visita periodica al

odontélogo. 3



G BRI

3. MARCO TEORICO
Salud oral

OMS: La salud bucodental es fundamental para gozar de una buena
salud general y una buena calidad de vida, se puede definir como la
ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y
otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en

su bienestar psicosocial. °

EUFIC (European Food Information Council): “La expresién salud dental
hace referencia a todos los aspectos de la salud y al funcionamiento de
nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encias. Ademas de
permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las encias
deben carecer de infecciones que puedan causar caries, inflamacién de la

encfa, pérdida de los dientes y mal aliento”.”

Educacioén para la salud

Actualmente se le denomina educacién para la salud, sustituyéndose los
nombres de educacion higiénica o de educacién sanitaria, con los que se la
designaba anteriormente. Uno de los conceptos mas conocidos es el

siguiente:

‘La suma de experiencias que influyen favorablemente en los habitos,
actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y

comunitaria”.®

Sin embargo esta definicion alude al contenido de la educacion, pero no

hace mencién de como realizarla.

10
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Al respecto Grout dice: “La educacion para la salud es un procedimiento
gue incluye la transmision de todo lo que se conoce sobe la salud dentro de
los patrones deseables de la conducta individual y colectiva, mediante el

proceso educativo”. ®

Ambas definiciones tienen puntos de vista semejantes, pero no hacen
mencion de la importancia que el procedimiento tiene. Puede decirse que la
educacion es el denominador comin de todas las actividades de salud

publica y medicina preventiva. ®

Green y col. Senala que: “La educacion para la salud es cualquier
combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar las

adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la salud. °

Por lo tanto la educacién para la salud se interesa por la actitud o
conducta de la gente en relacibn a su salud. Por lo que, debe tomar en
consideracion las fuerzas que afectan esa conducta, y el papel de la

conducta humana en el fomento de la salud y prevencién de enfermedades. °

Educacion para la salud en México

En México la organizacion de los servicios que se otorgan no cubren las
necesidades de la poblacién en cuanto a la educacién para la salud, ya que
la atenciébn es mas de tipo curativo que de tipo preventivo, situacion que
debe revertirse, dando mas énfasis a la atencién preventiva ya que el costo
de la atencion curativa es muy alto y el gasto econémico elevado rebasa la
capacidad del Sistema Nacional de Salud, es decir, la demanda de atencion
supera en mucho la capacidad de atencion de los servicios de salud, por
ende, los esfuerzos en cuanto a promocion de salud, deben incluir a toda la
poblacion. Se debe cambiar el enfoque y la perspectiva de la medicina

tradicional (atencion y tratamiento), a la salud publica (prevencion vy

11



promocién). Las condiciones de salud bucal tienen un impacto significativo
sobre la funcionalidad de la poblacién pues con ellas se presenta por
ejemplo, incremento en el ausentismo escolar y laboral, y paradojicamente
las enfermedades de salud bucal son susceptibles de prevenirse con
actividades preventivas y diagnoéstico temprano. Es por lo antes planteado,
qgue la Subdireccién de Salud Bucal del CENAPRECE, contempla en uno de

sus componentes la Salud Bucal del Preescolar y Escolar. *°

Determinantes de la salud

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones y para su estudio se
dividen en dos grandes grupos: El macroambiente que incluye el ambiente
natural, fisico y social, en los que la persona tiene poco control personal e
inmediato; y el microambiente representado por el entorno en el que el
individuo vive y convive, y se relaciona con factores sobre los cuales las
personas tienen una gran posibilidad de control e incluye las conductas de

salud personales.

Algunos de los principales factores que determinan la salud en general y
la salud bucal son los siguientes; la biologia individual y la genética; el
entorno, (aspectos fisicos y socioecondmicos); el estilo de vida y el
comportamiento individual, el acceso a los servicios sanitarios y la
organizacion de los sistemas sanitarios. Por lo tanto para emitir un correcto
diagndstico se deben tomar en cuenta multiples factores que intervinieron en
el proceso de enfermedad y no se debe enfocar solo en el factor fisico,

(presencia de la enfermedad). **

12
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Lalonde incluye a los determinantes de la salud dentro de un concepto de

“‘multicausalidad” y los resume en cuatro rubros:

1) Estilos de vida (decisiones)

2) Medio ambiente (factores externos)

3) Sistemas de atencién a la salud. (Calidad, cantidad y arreglo en
relacion a los cuidados de la salud).

4) Biologia condicionada por la herencia genética'?

Promocion de la Salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Abarca tanto las
acciones dirigidas a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas, como también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econOmicas que tienen impacto en los determinantes de

salud.®®

La promocion de la salud constituye un escalén mas en el del proceso de
atencion integral, que viene definido por: la asistencia (primaria y
especializada), la prevencion (primaria, secundaria y terciaria), la adaptaciéon
social a un problema cronico (rehabilitacion, cuidados, integracion) y
finalmente la promocion de la salud (referida a la implicacion de los
individuos en el desarrollo y disfrute de su salud). En cambio la educacién de
la salud es un instrumento transversal que afecta a cada uno de los niveles
descritos de la atencién integral. De esta forma la educacién para la salud es
un instrumento para la adaptacion social, la asistencia, la prevencion y la

promocién. =

13
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La OMS considera que la promocién de la salud abarca las politicas y
entornos saludables, la participacion comunitaria, el desarrollo de
capacidades de los individuos y la reorientacion de los servicios de salud

para crear entornos saludables. **

También la define como el proceso planeado y dirigido a fomentar y
apoyar las mejoras en la salud de una poblacion, de manera distinta de la

provision de los servicios al cuidado de la salud. Esta promocién incluye: **

*Aumentar el conocimiento individual acerca de las funciones del

cuerpo y como prevenir enfermedades.

*Incrementar la competencia en el uso del sistema al cuidado de la

salud.

*Incrementar la conciencia acerca de los factores politicos y

ambientales que influyen en la salud. **

La promocién de la salud implica realizar cambios en la politica publica y
también realizar acciones comunitarias que permitan que la gente tome
decisiones mas acertadas y saludables en su vida. Mil6 (1986) definio la
promocion de la salud de la siguiente manera: “hacer que la eleccion

saludable sea la mas sencilla” **

14
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La carta de Ottawa.

La carta de Otawa fue definida por la OMS en el afio de 1986. Esta carta

identifica cinco temas clave para la promocion de la salud: **

Constituir una politica publica de salud.
2. Crear ambientes de apoyo.
3. Desarrollar habilidades personales a través de la informacién y
educacién acerca de la salud y habilidades vitales.
Reforzar la accion de la comunicacion.
Reorientar los servicios de salud hacia la prevencion y promocion de la

salud
Los participantes en esta conferencia se comprometen:

« A intervenir en el terreno de la politica de la salud publica y a abogar
en favor de un compromiso politico claro en lo que concierne a la
salud y la equidad en todos los sectores.

e A oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los
productos dafinos, los medios y condiciones de vida malsanos, la
mala nutricion y la destruccion de los recursos naturales.
Asimismo se comprometen a centrar su atencion en cuestiones de
salud publica tales como la contaminacion, los riesgos profesionales,
la vivienda y la poblacién de regiones no habitadas.

« A eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el interior
de las mismas, y a tomar medidas contra las desigualdades, en
términos de salud, que resultan de las normas y practicas de esas
sociedades.

e Areconocer que los individuos constituyen la principal fuente de salud:

e A apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que ellos y sus
familiares y amigos se mantengan en buen estado de salud: del

mismo modo se comprometen a aceptar que la comunidad es el

15
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portavoz fundamental en materia de salud, condiciones de vida y
bienestar en general.

e A reorientar los servicios sanitarios y sus recursos en términos de la
promocion de la salud; a compartir el poder con otros sectores, con
otras disciplinas y, lo que es aun mas importante, con el pueblo
mismo.

e A reconocer que la salud y su mantenimiento constituyen la mejor
meta e inversion posibles y a tratar de la cuestion ecolégica global que
suponen nuestra formas de vida. La conferencia insta a todas las

personas interesadas-formar una fuerte alianza en favor de la salud.*®

En la mencionada conferencia se hace un llamado a la Organizacion
Mundial de la Salud y a los demas organismos internacionales a abogar en
favor de la salud en todos los foros apropiados y a dar apoyo a los distintos
paises para que se establezcan programas y estrategias dirigidas a la
promocion de la salud. La conferencia tiene el firme convencimiento de que
si los pueblos, las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la
Organizacion Mundial de la Salud y todos los demas organismos
interesados, unieran sus esfuerzos en torno a la promocién de la salud y en
conformidad con los valores sociales y morales inherentes a esta carta, el
objetivo "Salud para Todos en el afio 2000” se decia que seria una realidad,

habra que analizar los avances ya que estamos en el afio 2016.%°

16



Programas de salud oral

Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un
gobierno u organismo, con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias
de la poblacion. De esta forma, los profesionales de la salud y las
autoridades promueven campafas de prevencion y garantizan el acceso

democratico y masivo a los centros de atencién.*®

Para que un programa de educacion para la salud sea eficaz debe
enfocarse en ayudar al individuo a comprenderse mejor a si mismo, saber
gué lo hace funcionar y tener respeto por si mismo. Estos individuos estaran
mejor preparados para pensar por si mismos, tomar decisiones propias y

fijarse metas realistas. °

Un programa exitoso de prevencion de la salud, debe iniciar dando
respuestas a los problemas y la necesidades identificadas por la poblacién,
es decir se debe iniciar dando un diagnéstico de la situacién de salud, para
esto se deben emplear las estrategias y técnicas para la identificacion y
valoracion de problemas y necesidades de la comunidad beneficiaria de ese
programa. Los objetivos y las metas son los criterios basicos para determinar
logros, avances, éxitos o fracasos de un programa, éstos deben ser
especificos y medibles en términos de tiempo y espacio. Se debe disefiar el
plan de evaluacién con las variables que permitan saber si se lograron
objetivos y metas propuestas. La evaluacion se debera realizar también
durante el programa y no solo al final, para asi poder tener la oportunidad de

corregir errores o modificar algo que no esté funcionando correctamente.*’

El programa de salud es una estrategia para fomentar las politicas de
salud a través de la planeacién, ejecucién y evaluacion de acciones de

promocién, prevencién, tratamiento y recuperacion de la salud.*®

17
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A continuacibn se presenta una propuesta metodolégica para

elaboracién de un programa de salud bucal. Figura 1.

PROGRAMA DE SALUD BUCAL

]

PLANEACION |y

a) Andlisis de necesidades.
b) Ordenar las prioridades
c) Justificacion

d) Formular objetivos

e) Delimitacién del area del
programa

-

ORGANIZACION

a) Seleccidén de actividades:

* Cronograma

* Manual de organizacion
b) Estrategias

c) Beneficiarios

N

INTEGRACION

>

DIRECCION

a) Recursos humanos
b) Recursos materiales
c) Recursos fisicos

d) Recursos financieros

e) Presupuesto

]

EVALUACION O CONTROL

Figura 1. Propuesta metodoldgica para la elaboracién de un programa de salud bucal.*®

la

18



G BRI

Un programa de salud se fundamenta en dos tipos de dinamismos: la
preparacion que es la elaboracién del documento y la ejecucién que tiene
como finalidad la solucion de problemas concretos mediante la realizacion de

los objetivos fijados para un tiempo y lugar determinado.®
Los elementos principales en un programa de salud son;

*el analisis de la situacién

*el establecimiento de prioridades

*la formulacion de objetivos

*la seleccidn de recursos y actividades

*la ejecucion del programa

*la evaluacion del mismo.

En un programa de salud oral es muy importante realizar actividades de
diagnéstico, vigilancia, educacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion

sobre una poblacion especifica para obtener un resultado positivo.
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3.1 Edad maternal y preescolar
Maternal y preescolar 1

En esta etapa se incluyen los nifios con edades de 2 y 3 afios, sin
embargo se debe tomar en cuenta que en muchas escuelas de educacién
publica no admiten nifios de 3 afios, por lo tanto en estas, preescolar 1
abarca la edad de 4 afos.

Generalidades de las caracteristicas fisicas

Durante los primeros afios de vida, el desarrollo del cerebro es
determinante, asi como la formacién de huesos, dientes, musculos y
tejidos.

El 85% del cerebro de los nifios se desarrolla durante los primeros 5
afios de vida y es lo que tendra cuando sea adulto.®

En la siguiente tabla, (Figura 2), podemos encontrar los pesos Yy tallas

normales aproximados en nifios y nifias de 2 y 3 afios de edad.

PESO Y TALLA APROXIMADOS ‘

EDAD PESO TALLA
2 ANOS 10-12.5Kg 85-90cm.
3 ANOS 12.5-15Kg 90-95cm.

Figura 2. Peso y talla aproximados en nifios de 2 y 3 afios.
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Generalidades de los cambios cognitivos

A partir de los 2 afos, los procesos de atencion de los nifios son mas

controlados y planificados que en edades anteriores.

Entre los 3 y los 5 afos, los niflos son capaces, progresivamente, de

controlar su atencion, dirigirla a algo concreto voluntariamente y planificar

sus acciones relacionadas con la atencion.

Lo que el niflo debe hacer a la edad de 2 afios:

*Puede responder a instrucciones de dos pasos tales como: "jVe y

encuentra tus calcetines y tus zapatos!".

*Se ha dado cuenta de que los libros tienen palabras y elige algunos para

verlos por si mismo.
*Ha empezado a involucrarse en juegos simbdlicos, lo que quiere decir
gue él utiliza objetos para representar a otros. Por ejemplo, puede usar

dos bloques para representar diferentes animales.

*Se estd esforzando para dominar el uso del tenedor y la cuchara

correctamente.

*Aprende al observar e imitar a los adultos.
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Entre los 3 y 5 afios de edad, el pensamiento de los nifios experimenta
una gran evolucion. Esto es asi porque las experiencias del nifio con su
entorno son cada vez mas ricas. El inicio de la escolarizacion, el
desarrollo del lenguaje y el desarrollo psicomotor potencian el desarrollo

cognitivo en esta etapa.

Lo que el nifo debe hacer a la edad de 3 afios:

*Subir escaleras sin apoyo, poniendo un solo pie en cada escalén
*Dar algunos pasos con un solo pie

*Saltar entre 40 y 60 cm de longitud

*Montar en triciclo

*Usar las tijeras para recortar papel

*Cepillarse los dientes

*Ponerse una camiseta

*Abrochar y desabrochar botones

*Dibujar lineas y hacer dibujos con contornos

*Copiar un circulo®

[ |
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Cambios psicosociales

Comunicacion del nifio.

Entre los 2 y los 4 afos los nilos comienzan a gozar al jugar, cantar y
bailar con otros nifios; los observan y aprenden de ellos. Cuando las
personas cercanas no los obedecen puede ser muy obstinados. Se deben
evitar las luchas de poder donde todos acaban agotados vy tristes; en su
lugar, se deben ofrecer otras opciones que se puedan controlar. Pueden
decir su propio nombre y saben la diferencia entre las palabras "tu" y

nmiu.lg

Etapas del desarrollo. (Piaget)

Este estudio sobre las etapas del desarrollo abarca de los 2 a los 7 afos.

En 1967 Piaget denomin6é a la etapa en que los nifios adquieren el
lenguaje y aprenden a manipular los simbolos que representan el ambiente
como la etapa preoperacional del pensamiento ya que en esta etapa pueden
manejar el mundo de manera simbolica, pero todavia no son capaces de

realizar las operaciones mentales reversibles.

Piaget llam6 asi a esta etapa porque en la segunda etapa del
pensamiento, una operacion mental requiere pensamiento l6gico, y en esta
etapa los nifios adn no tienen la capacidad para pensar de manera légica, en
cambio desarrollan las capacidades de manejar el mundo de una manera

simbolica o por medio de representaciones.
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Es decir logran imaginar que hacen algo en lugar de hacerlo realmente,
pero si el niflo puede usar palabras para describir la accion, la esta

cumpliendo mental y simbdlicamente con el empleo de las palabras.

Uno de los principales logros de esta etapa es el desarrollo del lenguaje,
la capacidad de pensar y comunicarse por medio de palabras las cuales

representan objetos y acontecimientos.

Piaget fue el primer tedrico de fases que dividio el desarrollo cognositivo
en cuatro etapas: sensorio motora, preoperacional, de las operaciones
concretas y de las operaciones formales. En cada etapa se supone que el
pensamiento del nifio es cualitativamente distinto al de las restantes. Este
desarrollo no solo consiste en cambios cualitativos de los hechos y de las
habilidades, sino en transformaciones radicales de como se organiza el

conocimiento.

Una vez que el nifio entra a una nueva etapa, ya no retrocede a alguna
anterior ya que el desarrollo cognositivo sigue una frecuencia invariable. Es
decir que todos los nifios pasan las cuatro etapas en el mismo orden, no es

posible omitir ninguna de ellas.

Las etapas se relacionan generalmente con ciertos niveles de edad, pero

el tiempo que dura una etapa muestra gran variacion individual y cultural.?*
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Piaget elaboré una tabla del desarrollo cognitivo, que se presenta

continuacion. Figura 3.

ETAPAS DE LA TEORIA DEL DESRROLLO CONGNOSCITIVO DE PIAGET

ETAPA
EDAD
SENSORIOMOTORA Del nacimiento
El nifio activo alos 2 afos

PREOPERACIONAL Delos2alos 7

El niflo intuitivo anos

OPERACIONES Delos7alos 11

CONCRETAS afos

El nifio practico

OPERACIONES De los 11 a los

FORMALES 12 aios

El nino reflexivo

CARACTERISTICAS

Los ninos aprenden la conducta positiva,
el pensamiento orientado a medios y
fines, la permanencia de los objetos.

El niflo puede usar simbolos y palabras
para pensar una solucidn intuitiva de los
problemas, pero el pensamiento esta
limitado por la rigidez, la centralizaciéon y
el egocentrismo.

El nifilo aprende las operaciones ldgicas
de seriacién, de clasificacion y de
conservacion. El pensamiento estd ligado
a los fendmenos y objetos del mundo
real.

El nifilo aprende sistemas abstractos del
pensamiento que le permiten usar la
I6gica proposicional, el razonamiento

cientifico y el razonamiento proporcional.

Figura 3. Etapas de la teoria del desarrollo de Piaget. 21
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Caracteristicas de la etapa preoperacional.

*Juego Simbdlico.

Esta etapa se hace mas frecuente cada afio del periodo preoperacional.
Por ejemplo un nifio de 2 afios utiliza un objeto como un mufieco de peluche
para representar a otro objeto que es su mama. A medida que los niflos
crecen pueden simular un aserie de hechos mas complejos como ir de
compras, jugar a la escuelita, a la casita o al doctor y haran que mama y
papa vayan con él al hospital en el juego. En una gran parte del juego
simbdlico de nifios de 5 a 6 afios los nifios necesitan la participacion de

otros nifios, por ejemplo juegan a la escuela o a policias y ladrones.

*Razonamiento Transductivo
Esta etapa se refiere a obtener piezas separadas de diferente informacion
y después unirlas para formar una hipotesis y/o después llegar a una

conclusion

*Sincretismo

En esta etapa se pueden cometer errores de razonamiento al intentar
vincular ideas que no estan relacionadas. Por ejemplo la mama tuvo un bebé
la ultima vez que fue al hospital, por lo tanto el nifio entiende que la proxima

vez que ella vaya al hospital traera otro bebé.
*Egocentrismo

Esta etapa es cuando el nifio es incapaz de tomar el lugar de otra persona

para lograr imaginar o entender el punto de vista de ésta.
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*Animismo
Aqui se pueden atribuir cualidades de los seres vivos a objetos
inanimados. Los nifios comunmente los hacen con animales de juguete o

mufiecos de juguete.

*Centracion

Los nifios en la etapa preoperacional no pueden pensar de manera légica
y una de las razones es que concentran la atencion en un aspecto o detalle
de la situacién a la vez y son incapaces de tomar en consideracion otros

detalles.

*Conservacion

La tendencia que tienen los nifios a la centracion se refleja directamente
en las acciones de la conservacion. Por ejemplo pueden pensar que existe
menos cantidad de agua en un vaso que en un plato poco profundo porque el
plato es mas ancho, aunque ellos hayan visto cuando el agua fue vertida del

vaso al plato.

*Clasificacion
Esta etapa esta limitada la capacidad de pensar en organizar a los objetos

en términos de categoria o clases

*Irreversibilidad

Los nifios en etapa preoperacional pueden cometer errores de
pensamiento por causa de la irreversabilidad, es decir, no pueden reconocer
gue una operacion puede realizarse en ambos sentidos. Por ejemplo no
entienden que si se vierte el agua desde un recipiente alto y delgado a un
recipiente mas bajo y extendido, el liquido puede regresarse al primer
recipiente, manteniendo la misma cantidad de agua. No pueden asimilar

mentalmente que sea posible recuperar el estado original. %
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Generalidades de los cambios orales

Denticion temporal

A esta edad ya se encuentra casi completa la denticiébn temporal y con
frecuencia, los padres no son conscientes de la importancia de los dientes
temporales y la repercusion que éstos tienen en la obtencidon de una buena

salud bucal y una oclusién correcta en el adulto.

1. Los dientes temporales son fundamentales para la masticacion en una
época de la vida en que el crecimiento es maximo. Es importante por tanto
su integridad.

2. Tienen una funcion estética dental, aspecto que es importante para el
desarrollo correcto de la autoestima del nifio.

3. El aprendizaje correcto de la pronunciacién de algunos fonemas puede
dificultarse si existen alteraciones en los dientes temporales.

4. La caries en los dientes temporales son una de las causes de dolor en el
nifio.

5. Los procesos infecciosos mantenidos, en un diente temporal, pueden
conducir a alteraciones en la formacion del correspondiente permanente.

6. Los procesos infecciosos pueden provocar infecciones graves a distancia,
como cardiopatias, procesos reumaticos, alteraciones renales etc.

7. La pérdida prematura de un diente o de parte de él,
determinara alteraciones en la oclusion en la denticion temporal y

consecuentemente en la permanente.
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Aungue existen unos valores medios que pueden servir de guia es
importante tranquilizar a los padres respecto a la cronologia de erupcion de
la denticion temporal y sobre las variaciones en la edad de erupcion de los

dientes temporales.

Se considera normal que la totalidad de la denticion temporal haya

terminado de erupcionar a los 3 afios. 2 Figura 4.

Superiores Nino de 2 a 5 anos de edad

[: Incisivo central >

Incisivo lateral Dientes E.rupC|on de
Caninos (colmillos) deciduos dientes

Primer molar de lech permanentes
[ segundo molar (de leche)

Figura 4. Caracteristicas de la denticién temporal. Fuente.”

La relevancia de la denticion temporal va mas alld de la funcion
masticatoria como ya hemos mencionado, por ejemplo influye directamente
en la correcta pronunciacion de algunos fonemas ya que puede alterarse si la
denticion temporal también estd alterada, en cuestiones de nutricion es
también muy relevante y desde luego la estética que proporciona una

denticion temporal sana influye directamente en la autoestima de los nifios.
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3.2 Indicadores epidemiolégicos

La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud
y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se
pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten

analizar los factores determinantes.

Los indices epidemiologicos nos permiten saber que las enfermedades
orales de mayor prevalencia son la caries y las enfermedades periodontales,
y para conocer este tipo de informacién, asi como el estado de salud oral y
sus necesidades de tratamiento en la poblacion, es necesario realizar

encuestas basicas en salud oral.?*

Los indices epidemioldgicos se pueden utilizar para evaluar las
condiciones de salud oral prevalentes en una determinada comunidad o
grupo poblacional y esta informacion puede ser utlizada por grupos
gubernamentales, profesionales de la salud o por otras instituciones que
requieran saber los datos recabados para implementar algun tipo de

programa de salud. %

Las caracteristicas de un indice deben ser principalmente valido y
confiable, que se pueda determinar con sencillez y objetividad, debe tener la
posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo, debe ser econémico
y accesible para ser analizado. En odontologia se utilizan el indice CPO-D
para analizar datos en denticion permanente y el indice ceo para analizar

datos en denticién temporal. 2*

30



[ |

1904

Este indice fue desarrollado por Klein, Palmer, y Knuston, en EUA en al
afio de 1935 y actualmente es el indice mas utilizado o fundamental en los
estudios odontolégicos para determinar la prevalencia de caries en algun

grupo poblacional. %°

Este indicé sefala la experiencia de caries por diente (D), tanto presente
como pasada, ya que toma en cuenta los dientes con lesiones de caries (C),
dientes perdidos por lesiones cariosas (P) y con tratamientos previamente

realizados (O).

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos
y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes. Para
su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus

partes y expresarse en porcentaje o promedio.?®

Esto es muy importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por
edades, las recomendadas por la OMS. El indice CPO-D a los 12 afios es el

usado para comparar el estado de salud bucal de los paises.
Signos: C = caries 0 = obturaciones P = perdido

Para el levantamiento epidemiolégico de éste indice se lleva a cabo la
siguiente férmula: CPO-D= C+P+0O

Para obtener el CPO-D grupal , se calcula con la siguiente férmula:
z

CPO = = = CPO-D (grupal)
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En donde Z es la suma de todos los valores individuales de CPO y N es el
total de sujetos examinados. Para cuantificar el indice de CPO-D y conocer el
estado de salud dental del grupo, el resultado debe compararse con los

criterios establecidos por la OMS sefalados en la siguiente tabla, Figura 5.

CRITERIOS DEFINIDOS POR LA O.M.S. - O.P.S. PARA
CUANTIFICAR EL INDICE DE CARIES DENTAL

CPO - ceo.
00-11 Muy bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
6.6> Muy Alto

Figura 5. Criterios de la OMS y OPS, para indices CPO y ceo. %

indice - ceo.

El indice ceo adoptado por Gruebbel para la denticiébn temporal en 1944,
se obtiene de igual manera que el CPO, pero considerando solo los dientes

temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.?

En los nifios se utiliza el ceo-d ( dientes temporales ) en mindscula, las
excepciones principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento
de ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por
fracturas. El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice
COP a la denticion temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa
también la media del total de dientes temporales cariados ( ¢ ) con

extracciones indicadas (e ) y obturaciones (0 ).*
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La principal diferencia entre el indice CPO y el ceo, es que en este ultimo
no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente
aquellos que estan presentes en la boca el ( e ) son extracciones indicadas

por caries solamente, no por otra causa..

Resumen tanto para el CPO-D como para el ceo-d:
indice CPO individual=C +P + O

indice CPO comunitario o grupal = CPO total

Total de examinados. %*
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grandes problemas de la sociedad mexicana en la actualidad
es la falta de informacion acerca de la importancia que tiene la prevencion de
las enfermedades, esto es algo contradictorio ya que es justamente en este
tiempo cuando los medios de comunicacion y la tecnologia estan mas al
alcance de la poblacion, incluso son parte fundamental en la vida y desarrollo

diario de nuestra sociedad.

Es entonces donde surge la pregunta de ¢por qué a la poblacién no le
parece importante atender su salud antes de que ésta llegue a alcanzar un
estado critico? La respuesta puede encontrarse dentro de alguna cuestion
cultural principalmente, pero también es un gran problema de las politicas
sociales actuales. Ni la sociedad ni sus gobiernos atienden este problema
restandole importancia, pero es totalmente cierto y comprobado que si se
ocupara el mismo esfuerzo en prevenir las enfermedades no se gastaria
tanto en curarlas al final, esto también es aplicable a niveles institucionales y
por lo tanto el gasto en politicas de salud destinado en apoyos para curar
enfermedades, podria ser destinado a prevenirlas y esto con seguridad
tendria un mayor beneficio econdmico que repercutiria directamente en la

economia del pais.

Si bien es cierto que no hay tanta promocién para la prevencion de la
salud general, es mas preocupante aun que la prevencion de la salud bucal
es casi nula, los pocos programas que existen no han generado los
resultados suficientes y tampoco tiene el impacto adecuado para que la
poblacion reaccione de una forma oportuna. Una de las razones del fracaso
de estos programas es que no estan bien dirigidos o dirigidos correctamente,

ya que en ellos soOlo se realizan trabajos y acciones con los nifios, por lo
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tanto la informacion no llega completa a estos y mucho menos a los padres,

cuando los padres son los principales responsables de la salud de los nifios.

A nivel particular la salud bucal no tiene una mejor suerte ya que al
consultorio sélo acuden los pacientes cuando necesitan tratamientos

restaurativos y muy pocas veces para recibir tratamientos preventivos.

Y todavia menos comun resulta la visita de un nifio en edad preescolar
para atender cuestiones preventivas o simplemente para familiarizarlo con el
dentista, asi como se familiariza desde los primeros meses de vida con el

médico pediatra.

Es importante sefialar que la principal responsabilidad de promover la
prevencion, recae principalmente en los profesionales de la salud, los
educadores y desde luego en los padres de familia, claro sin olvidar la
enorme responsabilidad del gobierno, es por esto que se propone éste
programa de educacion para la salud bucal aplicado en la seccién de

maternal de la escuela CADI- Engels.

A pesar de todo esto es fundamental tener consciencia de que los
principales cambios culturales se generan dentro del principal nucleo de la

sociedad que es la familia.
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5. JUSTIFICACION

Las principales causas de las enfermedades orales mas comunes como
son la caries y la enfermedad periodontal, son los malos habitos alimenticios
y la incorrecta y a veces nula técnica de higiene bucal, pero es también muy

importante la falta de interés por prevenir la aparicion de ellas.

Los programas de educacion para la salud bucal, son una muy buena
herramienta para contrarrestar estos problemas, aunque definitivamente la
solucibn se encuentra realizando acciones en equipo participando
conjuntamente; gobiernos, instituciones para la atencion de la salud,
instituciones educativas, profesionales de la salud, padres de familia y

poblacién infantil.

Tomando en cuenta lo anterior, se realiz6 una revision dental a los
alumnos de la seccién de maternal de la escuela CADI- Engels, para evaluar

el estado de salud bucal que tenian hasta el momento.

Al inicio de la revision se registro el indice ceo individual, para valorar el
estado de salud dental de cada alumno, posteriormente se aplico la siguiente

férmula para conocer el estado de salud dental del grupo.
4+0+1+3+2+9+0+8+1+2 30

Ceo= = =3

10 10
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Este resultado nos indica que el promedio de dientes con caries o0 que han
estado expuestos a ella es de 3 dientes por cada nifio, lo que comparado con
los criterios de la OMS para indices ceo-d, nos indica que el grupo esta en un

nivel moderado.

Por lo tanto en este programa de educacion para la salud bucal se
propone trabajar con la seccidbn de maternal de la escuela CADI- Engels,
porque si la prevencidn per-se ya es importante, a una edad temprana sera
mucho mas positiva, siempre y cuando el programa tenga un gran impacto

en los padres de familia y en las educadoras.

Definitivamente la prevencion de las enfermedades dentales a una edad
temprana repercutira directamente en la buena salud de un adulto, ya que un

nifio sin caries, seguramente sera un adulto sin caries.
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6.1 Objetivo general

Disefiar y aplicar un programa de salud bucal, dirigido a padres de familia,

personal escolar y alumnos de la escuela CADI-Engels.

6.2 Objetivos especificos

*Conocer el grado de informacion acerca de la salud bucal que tienen los
padres de familia, personal escolar y los alumnos de la seccion de maternal

de la escuela CADI- Engels.

*Valorar el estado de salud bucal de los alumnos de la seccibn de

maternal de la escuela CADI- Engels.

*Proporcionar la informacion correcta a los padres de familia, personal
escolar, y alumnos de la seccion de maternal, en cuanto a los habitos vy la
correcta técnica de higiene bucal, adecuada nutricion y sobre todo la

importancia de la prevencion a esta edad.
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7. MATERIAL

Para la implementacion del programa de educacion para la salud
bucal aplicado en la seccion de maternal de la Escuela CADI-Engels se

emplearan los siguientes recursos:

Recursos Humanos

- Promotores y educadores de salud oral.

- Directora de la escuela CADI-Engels.

- Profesora del grupo de maternal de la Escuela CADI-Engels.

- Personal de la seccion de comedor de la Escuela CADI-Engels.

- Padres de Familia de la seccion de maternal de la escuela CADI-Engels

- Alumnos de la seccién de maternal de la Escuela CADI- Engels

Recursos Materiales

- Triptico informativo

- Encuestas

- Rotafolios

- Carteles

- Técnica de cepillado dental Stillman impresa
-P.C.

- Guantes

- Abatelenguas

39



[ |

1904

- Cubrebocas

- Pijama Quirurgica

- Tipodontos de acrilico

- Pasta y cepillos dentales

- Material didactico: Juego de loteria con temas dentales

- Incentivos: Calcomanias, Ratones de plastico, lapiceros, gomas,

sacapuntas en forma de muela con contenedor de basura y cepillo dental.

- Camara fotogréfica y boligrafos.

Recursos Fisicos
- Escuela CADI-Engels

- Biblioteca de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Autonoma  de México.

Recursos Financieros

- Se solicitara apoyo a los padres de familia.
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8. METODO

El programa de educacion para la salud aplicado en la seccion de
maternal de la escuela CADI-Engels, se desarrollara de acuerdo a los

siguientes puntos.

Metas

*Elevar el nivel de conocimientos sobre la salud bucal y la importancia

gue tiene la prevencion a la edad de los alumnos de maternal.
*Motivar a los alumnos a mejorar sus habitos de higiene bucal.

*QOrientar a los padres sobre la correcta nutricion de los nifios y sobre la

correcta técnica de cepillado.

*Lograr que el personal escolar transmita la informacién correcta a las
futuras generaciones de padres y alumnos, dando la importancia adecuada a

la prevencién en esta etapa de la vida.

Estrategias

*Evaluar el nivel de conocimiento de padres de familia, personal y
alumnos antes y después de la aplicacién del programa de salud bucal,

aplicando encuestas para recabar la informacion.

*Informar a los padres de familia sobre la importancia de la prevencion,
habitos de higiene bucal y adecuada nutricion de los nifios, por medio de
una platica informativa, apoyada de imagenes presentadas en rotafolios,

tipodonto de acrilico para demostrar la correcta técnica de cepillado y triptico
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informativo acerca de los conocimientos necesarios para adoptar medidas de

prevencion necesarias.

*Recabar la informacion del indice ceo-d de los preescolares, para

tenerla como parametro del estado de salud actual de los nifios.

*Informar a los alumnos sobre la caries y los dafios que ésta les provoca,

por medio de una platica apoyada de imagenes.

*Transmitir a los alumnos la importancia de tener buenos habitos de
higiene bucal, y una correcta alimentacion por medios de una platica,

motivarlos por medio de imagenes, canciones, y material didactico.

* Trabajar en la correcta técnica de cepillado con los alumnos apoyada

de un tipodonto de acrilico y una cancion.

* Evaluar el nivel de conocimiento obtenido de los padres después de
haber aplicado el programa de educacion para la salud bucal, por medio de

la misma encuesta realizada al principio.

Limites del programa
*De espacio
-Escuela CADI-Engels

-Facultad de Odontologia de la UNAM
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Actividades

*Se llevard a cabo el programa de educacién para la salud bucal aplicandolo
en la seccion de maternal de la escuela CADI-Engels realizando las

siguientes actividades:

*Se aplicara una encuesta a los padres de familia, sobre los conocimientos

de prevencién y cuidados dentales que tengan hasta el momento.

*Se realizard una platica informativa con los padres de familia y el personal
de la seccion de maternal de la escuela CADI-Engels, con la finalidad de
informar el propdsito de realizar el programa de educacion para la salud
bucal, asi como las actividades que se llevaran a cabo con los alumnos,
entre las cuales esta; practicar la técnica de cepillado dental indicada dentro
de la escuela utilizando pastillas reveladoras de placa dentobacteriana, se
les informard como funcionan, como se utilizan y para qué sirven estas
pastillas, ademas de proporcionarles la informacion necesaria sobre los
temas de cuidado bucal como; la técnica de cepillado Stillman, una dieta baja
en carbohidratos, las visitas periddicas al odontélogo, factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades bucales, relevancia de la denticion temporal,
responsabilidad del cuidado dental que tienen sobre los nifios, e importancia
de la prevencion de las enfermedades bucales a una edad temprana y asi,
con ésta informacion, los padres de familia y personal académico puedan
aplicar los conocimientos obtenidos en casa Yy en la escuela con los

alumnos.

*Se aplicard una encuesta a los alumnos de la seccién de maternal de la
Escuela CADI-Engels, se preguntara de manera oral y posteriormente se
registraran en la hoja del cuestionario las respuestas obtenidas, lo anterior
sera para evaluar el nivel de conocimientos y tipo de habitos sobre cuidado

dental que tengan hasta el momento.
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*Se realizara una platica informativa con los alumnos de maternal, utilizando
imagenes y material didactico, con el propésito de familiarizarlos con el tema
de los cuidados dentales. Se registraran los indices ceo-d de los alumnos de

maternal.

*Se ensefara a los alumnos la técnica de cepillado dental Stillman (barrido)
utilizando un tipodonto de acrilico, cartéles, y apoyada de una cancién sobre

el mismo tema.

* Se verificard que los nifios hayan comprendido la técnica de cepillado
dental, realizandola en mi presencia dentro de la escuela y apoyandome con
la aplicacion de pastillas reveladoras de placa dentobacteriana, y explicando

a los nifios cdmo se utilizan estas pastillas.

*Se aplicara la misma encuesta del principio del programa de educacion
para la salud bucal a los padres de familia para poder evaluar todo lo

comprendido y comparar las respuestas con las del principio.

*Se aplicar4 la misma encuesta realizada al principio del programa de
educacion para la salud a los alumnos, se realizard de manera oral y
posteriormente registrando las respuestas en las hojas de los cuestionarios,
para evaluar los conocimientos aprendidos durante el desarrollo del

programa y posteriormente comparar las respuestas con las del principio.

*Durante el desarrollo del programa se involucrara al personal académico,
como espectadores en las platicas, participando en los juegos con los nifios,
y recibiendo apoyo por parte del mismo en algunas cuestiones de

organizacion y orden de los alumnos.

*Se realizara la entrega de premios como medio de motivacion a los nifios

para que continden con los cuidados aprendidos.

*Se aplicara un cuestionario final a los padres de familia, para calificar al

programa de educacioén para la salud bucal.
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A continuacién se indica en la siguiente tabla, una propuesta de las

actividades a realizar. Figura 6.

ACTIVIDADES

Se obtiene autorizacién de la directora de la Escuela CADI-Engels para la
aplicacion del Programa de Educacion Para la Salud Bucal.

Platica informativa con los padres de familia y personal de la Escuela CADI-
Engels. Aplicacion de encuesta inicial a los padres de familia.

Platica informativa con los alumnos de la Escuela CADI-Engels. Encuesta
inicial a los alumnos y levantamiento de indices ceo-d.

Demostracion de la correcta técnica de cepillado a los alumnos apoyada de
tipodontos de acrilico, imagenes y una cancion alusiva al tema.

Valoracion de la técnica de cepillado, se utilizaran pastillas reveladoras de
placa dentobacteriana, para apoyar la evaluacion de la técnica.

Aplicacion de la encuesta final a los padres de familia de la seccion de
maternal de la escuela CADI-Engels.

Aplicacion de la encuesta final a los alumnos y entrega de premios como
incentivos para motivar el propésito del programa de educacion para la salud
en ellos.

Se aplicara el cuestionario de evaluacion del programa, a los padres de
familia.

Figura 6. Cuadro de actividades. "ue" drecta
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9. CONCLUSIONES

Actualmente el estilo de vida que lleva la sociedad ha generado que las
personas vivan constantemente de prisa, o que ocasiona que a pesar de que
los medios de informacion orienten a las personas a mejorar su salud, éstas

no les dan la importancia.

Los programas de salud bucal actuan directamente sobre los nifios y sobre
su familia, motivando a un cambio favorable en relacion al cuidado de su
salud. Es importante destacar que el educador para la salud tiene que
disefiar estrategias de aprendizaje que permitan éste cambio, por lo tanto
tiene que tener cuidado en la poblacion donde se va a aplicar el programa,

porque éste se disefia de acuerdo a la poblacion objetivo.

Los reportes que se tienen a nivel mundial, en relacidon a los programas
de salud bucal, demuestran la eficacia y eficiencia de los mismos. Por lo
tanto se concluye que la implementacion de este programa de educacion
para la salud bucal aplicado en la seccion de maternal de la escuela CADI —
Engels, serd una buena estrategia para motivar a la poblacion objetivo a

tomar acciones positivas en el cuidado de la salud bucal.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PARA PADRES

Fecha Edad del escolar Sexo del escolar

1.- ¢ Se cepilla su hij@ los dientes?

a) Si

b) No

2.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla su hij@ los dientes)

a) De 1 a 2 veces al dia

b) De 2 a 3 veces al dia

c) No se lava los dientes

3.- ¢, Su hij@ se cepilla los dientes de manera independiente?
a) Si

b) No

4.- ¢ Cuéantas veces en un afo visita su hij@ al odontdlogo?
a) 2 veces al afio

b) 1 vez cada afio

c) No lo visita
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5.- ¢, Conoce usted cudl es la técnica correcta del cepillado dental?
a) De violin

b) De barrido

c) No la conozco

6.- ¢ Con qué frecuencia a la semana come su hij@ dulces y comida chatarra
como galletas, frituras o pastelillos?

a) De 1 a 3 veces por semana

b) De 4 a 6 veces por semana

¢) No consume esos productos
7.- ¢ Sabe qué es la caries dental?

a) Si, expliquelo

b) No
8.- ¢ Sabe usted cdmo prevenir enfermedades dentales?

a) Si, expliquelo

b) No

9.- ¢ Sabe usted la importancia que tiene la prevencion a una edad
temprana?

a) Si, expliquelo

b) No
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PARA

ESCOLARES

Fecha Edad Sexo

1.- ¢ Te han llevado alguna vez al dentista?
a) Si

b) No

2.- ¢ Te cepillas los dientes después de cada comida?
a) Si

b) No

3.- ¢, Sabes como cepillarte los dientes?

a) Si

b) No

4.- ¢ Quién te cepilla los dientes?

a) Mama o Papa

b) Yo solo

c) No me cepillo

5.- ¢ Cuando vuelves a casa comes muchas galletas, frituras, o pastelillos?

a) Si

b) No
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

1.- ¢ Qué opina del programa de salud bucal?
a) Bueno
b) Malo

c) No es relevante

2.- ¢, Su hijo entendi6é qué es la caries?
a) Si
b) No

¢) No lo he cuestionado

3.- ¢ Aprendio usted algo nuevo sobre las enfermedades bucales?
a) Si
b) No

4.- ;Cree que sea importante que usted y su hijo mantengan una buena
salud bucal?

a) Si
b) No

5.- ¢ Considera importante que se sigan implementando programas de salud
bucal en las secciones de maternal?

a) Si
b) No
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Técnica de Cepillado de Stillman.

Se aplica el cepillo de dureza media o blanda con un angulo de 45° en
relacion con el eje del diente, aplicando una ligera presién sobre la encia.
Las cerdas del cepillo se doblan y el cepillo se dirige hacia abajo. Girando
ligeramente el mango. El cepillo se sitia ahora aproximadamente
perpendicular al eje longitudinal del diente. Las cerdas estan fuertemente
dobladas hacia arriba a causa del movimiento y la presion. Mediante un giro
continuado y con presion del cepillo alrededor de su eje longitudinal, las
cerdas actuan sobre las superficies vestibulares e interdentales. Asi se
eliminan también acumulaciones marginales de placa. % (IMAGEN 2.)

IMAGEN2

Estos movimientos se repiten de 5 a 8 veces y a continuacién se actia
sobre el siguiente grupo de dos a tres dientes.

Aseo bucal y técnica de cepillado dental en recién nacidos:

De los 2 a los 3 afos : Se debe utilizar un cepillo dental pequefio de
cerdas blandas para realizar la higiene bucal tres veces al dia minimo , se
debe vigilar que el cepillado lo lleve a cabo el nifio ( debe durar
aproximadamente 2 min. ) bajo la supervision de un adulto.

El adulto cepillara las areas que el menor haya olvidado, en esta técnica, es
importante motivar al nifio para que el cepillado dental se convierta en un
hébito.
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