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Introduccion:

Las caries es una de las enfermedades méas frecuentes de la boca, esta
enfermedad representa un problema de salud publica que afecta no solo a
nifios, sino que, los jévenes y adultos también se ven afectados. A pesar de
los esfuerzos que se han realizado por parte del sector salud, no han sido
suficientes para poder erradicar esta enfermedad; se han realizado diversas
campafas de salud bucal, pero no se han obtenido los resultados deseados,
por ello es necesario implementar los programas de salud bucodental
dirigidos a poblaciones mas vulnerables, es decir, los que presentan mas

riesgo a desarrollar esta patologia.

Los programas educativos en el campo de la salud bucal, se fundamentan en
el efecto de la estimulacibn a través platicas informativas, videos,
demostraciones etc., constituyen las condiciones necesarias para desarrollar
o0 cambiar patrones de conducta que permitan el alcance de niveles de salud

bucal 6ptimos.

Es importante lleva a cabo atencion primaria en salud bucal en preescolares,
ya que en su mayoria, los programas de salud bucall, van dirigidos a la

poblacion en edad escolar y adultos jévenes.

Consciente de ello, los profesionales de la salud bucodental han hecho un
esfuerzo por realizar diversos programas de salud bucodental infantil, que
consisten en una serie de medidas preventivas, como son, técnica de
cepillado adecuada a la edad de la poblacién, ya sean preescolares o
escolares, colocacion de selladores de fosetas y fisuras, aplicacion topica de

fluoruro y una alimentacion baja en carbohidratos, con la finalidad de prevenir
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la caries y efectos nocivos que ésta conlleva , contemplando también
algunos tratamientos que cubren las patologias mas frecuentes que se

presentan en la infancia.
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Antecedentes

La salud bucodental es primordial en las condiciones generales de
salud en la poblacién. La caries dental es la enfermedad mas comun entre
los nifios, aproximadamente 90% de los escolares (5 a 17 afios) presentan
caries dental. Sin embargo, gracias a la intervencion temprana, la caries

dental puede evitarse o tratarse a un menor costo.

Pese a esto, la atencion primaria en salud bucodental, en su mayoria,
va dirigida a la poblacién en edad escolar, dejando fuera a la poblacién en

edad preescolar.

Estudios epidemiolégicos sobre salud bucodental realizados en
preescolares en Europa, revela que entre el 5-11% de los preescolares
deben ser considerados de alto riesgo de caries, los indices de restauracion
en denticion temporal son muy bajos, Yy se demostré que existe una
asociacion entre el nivel socioecondmico y caries, en los paises
industrializados los preescolares inmigrantes presentan peores niveles de
salud oral que sus homoénimos no inmigrantes.?*

Por otro lado la organizacion panamericana de la salud sefiala que las
familias con bajos recursos, los grupos con menor desarrollo social y aislados
geograficamente, ademas de los migrantes y los individuos con capacidades
diferentes, son los que menor cuidado reciben y se encuentran con mayor

riesgo de enfermedades bucales.?



100 =

Dado que la OMS no incluye hasta el presente, la edad de 3 y 4 afios
entre los grupos prioritarios en las encuestas epidemiolégicas de salud oral,
no ha podido analizar la situacién oral en los preescolares, sin embargo, en
Andalucia, Espafia en 2002, se realizdé un programa denominado “aprenda a
sonreir” que abarca a los escolares de 3 a 12 afios de edad y cubre a los

preescolares de 1 a 3 afios.*

En Europa, la situacidon en relacion a los programas en preescolares
es variable teniendo a los paises escandinavos la cobertura a estas edades
es muy elevada, hasta otras situaciones donde el sector publico no interviene
en estos grupos etarios. En Francia o Alemania la situacion hasta el presente
es la cobertura de todos los tratamientos restauradores (incluyendo denticiéon
temporal). Los costos son asumidos en primera instancia por los padres para

ser reembolsados al 70%.%*

La ADM en un esfuerzo por sensibilizar a la poblacion acerca de la
importancia que tiene la prevencion para disminuir el efecto dafiino a los
problemas bucodentales, realizo el “Programa de salud bucodental del
preescolar ADM” en el periodo 2010-2011, el cual logro gran éxito y
beneficio a 19,880 preescolares y se registraron 175 jardines de nifios
durante el ciclo escolar. Para lograr el éxito del programa de salud
participaron 103 colegios de dentistas con 923 odontdlogos afiliados a la

A. D. M. participando voluntariamente. 2°
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Los preescolares incluidos en el programa se beneficiaron con cada
fase de este, logrando asi la meta que fue “jardin de nifios libre de caries”.
Entre los estados que participaron en dicho programa destaco Chihuahua,
que encabezo la lista de “jardin de nifios libre de caries” del “Programa de
salud bucodental del preescolar ADM”, con 5 jardines de nifios inscritos en el
programa, también destacaron estados como Nuevo Leon, Baja california

Norte en la Cd. De Ensenada y Sonora entre otros. 2°
Las actividades del programa constaron de tres fases:

1° fase del PSBP ADM: practica guiada del cepillado bucal, platicas de
higiene oral, salud bucal y prevencion de enfermedades orales, orientacion
sobre alimentacién saludable para el recreo, caricaturas sobre higiene y

salud bucal a preescolares.?®

2° fase: incluye la evaluacion de las condiciones de salud bucal de los
preescolares con un reporte para padres de familia y su referencia a los

consultorios de los dentistas participantes. 2°

3° fase: aplicacion de tratamientos preventivos como barniz de flior y

selladores de fosetas y fisuras. %°

Concretamente vy refiriendo a la etapa preescolar se recomienda monitorizar

lo siguientes indicadores:

+ Prevalencia de cepillado diario con pasta fluorada. 2*
+ Prevalencia de mares con nifio en edad preescolar que tenga

conocimiento de los efectos anticaries de la pasta fluorada. 2*

10
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4+ Porcentaje de preescolares con revision dental rutinaria en los dltimos
12 meses. **

+ Porcentaje de preescolares con al menos una caries sin tratar. 2*

Es importante que todos los programas de salud bucal en preescolares
incluyan la ensefianza de cepillado a los padres y recomendar pasta
fluorada, dar recomendaciones de suplementos orales de flior cuando estén
indicadas®®, un plan de alimentacién bajo en carbohidratos y la visita

periédica al odontélogo.

11
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2. Marco teorico
2.1 Conceptos

2.1.1 Educacion para la salud

La educacion para la salud es cualquier combinacion de experiencias de
aprendizaje disefladas para facilitar las adaptaciones voluntarias de la
conducta, que conduzcan a la salud. (Green y col.)*

La OMS define la educacion para la salud como “el proceso planeado

y manejado de investigacion para lograr mejorar la salud en una poblacién”.?

La educacion para la salud es el proceso por medio del cual se le da a
las personas informacién que les permite ejerce mayor grado de control
sobre su propia salud™ Por lo general este término se interpreta como
proporcionar a los pacientes personalmente informacion relevante acerca de
su salud dental, con base en las evidencias cientificas. Las habilidades
necesarias comprenden comunicacién, motivacion, enseflanza y

capacitacion de individuos y pequefios grupos.?

La educacion para la salud es un proceso que aborda no solamente la
transmision de la informacion en salud, sino también el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y el autoestima necesarios para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud, en ello se incluye la
informacién que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de

riesgo, asi como su contraparte.

12
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La educacion para la salud es la mezcla de experiencias de
aprendizaje planteadas para modificar voluntariamente la conducta de la

poblacion respecto a su salud.

La educacion para la salud se interesa en la conducta en relacion con
la salud de la gente. Por lo tanto, debe tomar en consideracion las fuerzas
gue afectan esa conducta, y el papel de la conducta humana en el fomento

de la salud y la prevencién de enfermedades. *

La educacion para la salud es una disciplina que estudia y desarrolla
los procesos que permiten generar pautas de conducta -individuales y
colectivas-favorables a la salud a través de distintos niveles de accién que
van desde la transmisién de informacion hasta la reflexion y participacion

conjunta de los integrantes de dicho proceso educandos-educadores.?

2.1.2 Promocion de la salud

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en

consecuencia, mejorarla. *

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

provisién de los servicios al cuidado de la salud. Esta promocién incluye: 2

e Aumentar el conocimiento individual acerca de las funciones del

cuerpo y cémo prevenir enfermedades. ?

13
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e Incrementar la competencia en el uso del sistema al cuidado de la
salud.
e Incrementar la conciencia acerca del os factores politicos y

ambientales que influyen en la salud. 2

Es una responsabilidad social, la cual necesita ser la prioridad en la toma de
decisiones de organizaciones y gobiernos. La promocion de la salud implica
un cambio en la politica publica y acciones comunitarias que permitan que la
gente tome decisiones en su vida. Milio (1986) encapsul6 la promocién de la
salud estableciendo que ésta era “hacer que la eleccién saludable sea la

eleccion mas sencilla”. 2

La carta de Ottawa

En 1986, la Carta de Ottawa fue definida por la OMS. Esta identifica cinco

temas clave para la promocién de la salud: 2

1. Construir una politica publica de salud
Crear ambientes de apoyo

3. Desarrollar habilidades personales a través de la informacion y
educacion acerca de la salud y habilidades vitales.

4. Reforzar la accion de la comunicacién
Reorientar los servicios de salud hacia la prevenciéon y promocién de

la salud.

14
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2.2 Programas de salud

Un programa eficaz de educacién para la salud debe enfocarse en ayudar al
individuo a comprenderse mejor asi mismo, saber qué es lo que lo hace
funcionar, tener respeto por si mismo. Un programa asi deberd ayudar a las
personas a sentirse bien respecto de otras personas y tener un sentido de la
responsabilidad hacia sus vecinos y seres humanos. Estos individuos
estaran mejor preparados para pensar por si mismos, tomar decisiones

propias y fijarse metas realistas. (Darden).!

Un programa de salud, es un conjunto de acciones implementadas
con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de la poblacién. De esta
forma, las profesionales de la salud promueven campafas de prevencion y

garantizan el acceso a los servicios de salud en centros de atencién. ®

Para planear un programa preventivo de educacion para la salud, es
fundamental iniciar dando respuestas especificas a los problemas y a las
necesidades identificadas y sentidas por la poblacion. Un buen programa se
inicia por el diagnéstico de la situacion de salud, utilizando las estrategias y
técnicas para la identificacion y valoracion de problemas, necesidades y
recursos de la comunidad beneficiaria de un programa. Los objetivos y la
meta son los criterios basicos para determinar logros, avances, éxitos o
fracasos de un programa, éstos deben ser especificos y mediables en
términos de tiempo, espacio y caracteristicas muy concretas. Se debe
disefiar el plan de evaluacion con las variables que permitan saber si
efectivamente se lograron objetivos y metas propuestas. Esta evaluacion se
debe hacer durante el programa y no solo a su término, ya que asi no se
tendra oportunidad de corregir errores o modificar algin aspecto que esté

funcionando mal. 23

15
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Los programas de salud publica y de promocion de la salud pueden ayudar a
mejorar la salud, reducir riesgo de enfermedades, dar tratamiento a
enfermedades cronicas y dar bienestar y autosuficiencia a individuos y

comunidades.®

Un programa de salud tiene su propio protocolo, el cual puede ser:
Fase 1:

Introduccién

Antecedentes

La mision que cumplira el programa.

Fase 2:

Diagnastico de la situacion actual

El plan (con la programacion de actividades)

Conclusiones respecto a los resultados que se esperan conseguir.

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

promocién, prevencién. Tratamiento y recuperacién de la salud.®

Por otro lado Winslow sefiala que los programas de promociéon y
educacion para la salud son realizados con el objetivo de promover 'y
conservar la salud, prevenir enfermedades, prolongar la vida, y fomentar la

salud y la eficiencia. ’

16
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2.3 Ladinamica del cambio

2.3.1 Cambios fisicos

2.3.1.2 Cuerpo

A la edad de tres afos, los nifios promedio alcanzan una estatura de 96.5 cm
y un peso de 15kg. Las nifilas miden 1 cm menos y pesan 250g menos, que
los varones. En los proximos tres afios, los nifios y nifias ganan un promedio
de 5kg de peso y 10 cm de estatura por afio. En general los nifilos son un

poco mas altos y pesados que las nifias durante este periodo.?’

Los nifios tienen predisposicion a conservar su peso Yy estura en
comparacion con los otros, durante el periodo preescolar; es decir, los nifios
gue son altos o pesados a los dos afios tienen probabilidad de serlo a los
cinco afios en comparacién con sus contemporaneos ( Meredith, 1965).%% No
obstante, no se trata de una correlacién absoluta, ya que el crecimiento del
cuerpo continta siendo evidente durante el periodo preescolar. En esta etapa
la cabeza crece con lentitud, mientras las extremidades lo hacen con gran
rapidez, y el tronco, con rapidez intermedia. Durante este periodo preescolar
de tres a seis afios, el cartilago es sustituido por hueso, y todos los huesos

del cuerpo se calcifican y endurecen més. '

2.3.1.3 Cambios dentales

En la cronologia de la denticion infantil se observa que el desarrollo de las
raices se ha completado hacia los tres afios, éste representa un periodo
estable a nivel clinico. No obstante, éste periodo es importante respecto al

desarrollo de las coronas clinicas de la denticion secundaria y la erupcion

17
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subsecuente de la misma. También comienza la rizélisis de los incisivos

primarios, durante los Gltimos seis meses de este periodo. %’

Durante esta etapa la denticion esta compuesta por 20 dientes, 10 en el

maxilar superior y otros 10 en el inferior.

Los dientes temporales no sélo cumplen una funcidbn masticatoria, sino
también articulatoria, es decir, la correcta pronunciacion de algunos fonemas
puede alterarse en caso de alteracion de dientes temporales. Por ello, es
muy importante el cuidado de los dientes y la correccion de los malos habitos

en este periodo. %

Dientes de Leche Edad enque Edad en que
salen los se caen los
Deintes de Arriba (eﬂ'fn"g;s} (gr'.ez:.l%il
Incisive Central 9.6 7.0
Incisive Lateral 12.4 8.0
Colmillo {Cuspide) 18.3 1.0
Primer Molar Primario 15,7 10.0
Segundo Molar Primario 26.2 10.5
—Segundo Molar Primario 26.0 11.0
Primer Melar Primario — 15.1 10.0
Colmillo (Clspide) 18.2 9.5
— Incisivo Lateral 1.5 7.0
Dientes d;;_'b;j:‘“ Incisivo Central 7.8 6.0

Fuente: http://bauldelogopedia.blogspot.com/2010/04/la-denticion.html

18
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2.4 Aspectos psicosocial en nifios de 2 a 7 afios de edad.
2.4.1 Edad preescolar

2.4.1.2 Etapas del desarrollo (Piaget)

Desde los 2 a los 7 afios de edad

Los nifios adquieren el lenguaje y aprenden que pueden manipular los
simbolos que representan el ambiente. En esta etapa pueden maneja el
mundo de manera simbolica, pero todavia no son capaces de realizar las
operaciones mentales reversibles. Es por ello que Piaget (1967) denominé a

este periodo la etapa preoperacional del pensamiento.

Piaget lo llamé asi a la segunda etapa del pensamiento porque una
operacion mental requiere pensamiento l6gico, y en esta etapa los nifios aun
no tienen la capacidad para pensar de manera logica. En lugar de ello los
nifios desarrollan la capacidad para manejar el mundo de manera simbdlica o
por medio de representaciones. Es decir, desarrollan la capacidad para
imaginar que hacen algo en lugar de hacerlo realmente. Por ejemplo, un nifio
en la etapa sensoriomotora del desarrollo aprende cémo jalar un juguete por
el piso, un nifio que ha alcanzado la etapa preoperacional desarrolla una
representacion mental del juguete y una imagen mental de cémo jalarlo. Si el
nifio puede usar palabras para describir la accion, la estd cumpliendo mental
y simbdlicamente con el empleo de las palabras. Uno de los principales
logros de este periodo es el desarrollo del lenguaje, la capacidad para pensar
y comunicarse por medio de palabras que representan objetos vy

acontecimientos.

19
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» Juego Simbdlico:

Se hace mas frecuente cada afio del periodo preoperacional. Un nifio de 2
afios puede utilizar un objeto (como osito de felpa) para simbolizar otro
(como su mama). A medida que los nifios se hacen mayores, simulan una
serie de hechos, como ir de compras, jugar a la casita, o jugaran al doctor y
haran que mama y papéa vayan al hospital. Buena parte del juego simbdlico

de nifos de 5 0 6afios

Requiere la participacion de otros nifios, por ejemplo, juegan a la tienda o a

policias y ladrones.
» Razonamiento Transductivo:

Obtener piezas separadas de informacién y unirlas para formar una hipotesis

o llegar a una conclusion.
» Sincretismo:

Consiste en cometer errores de razonamiento al intentar vincular ideas que
no estan relacionadas. Mama tuvo un bebé la Ultima vez que fue al hospital,
de modo que la préxima vez que vaya al hospital se esperara erroneamente

que traiga a casa otro bebé.
» Egocentrismo:

El egocentrismo es la incapacidad para tomar el lugar de otro para imaginar
el punto de vista de otra persona.

> Animismo:

Consiste en atribuir a los objetos inanimados cualidades de los seres vivos.
Los niflos suelen hacerlo con objetos que representan figuras vivas, como

animales disecados o mufiecos de juguete.

20
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» Centracion:

Parte de la razén por la cual los nifios en la etapa properacional no pueden
pensar de manera légica es que concentran la atencién en un aspecto o
detalle de la situacion a la vez y son incapaces de tomar en consideracion

otros detalles. Esta tendencia es conocida como centracion.
» Conservacion:

La tendencia a practicar la centracion se revela en las tareas de
conservacion. Por ejemplo, los nifios pueden llegar a la conclusion de que
hay mas agua en un plato poco profundo que en un vaso porque el plato es

mas ancho, aunque hayan visto que el agua era vertida del vaso al plato.
» Clasificacion

Clasificar significa que es posible pensar en los objetos en términos de
categorias o clases. Los nifios en la etapa preoperacional muestran la

capacidad limitada para clasificar los objetos en categorias.
» lrreversibilidad

Los niflos de la etapa preoperacional también cometen errores de
pensamiento por causa de la irreversibilidad, es decir, su incapacidad para
reconocer que una operacion puede realizarse en ambos sentidos. Por
ejemplo, no entienden que si se vierte agua de un recipiente alto a uno
extendido, puede trasvasarse otra vez al primer recipiente, manteniendo la
misma cantidad de agua. Los nifios de la etapa properacional no pueden

aceptar mentalmente que sea posible recuperar el estado original.®
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2.5 Salud bucal del nifio

La caries dental constituye el trastorno de salud oral que mas afecta a los
nifios. Es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano no especifico, de
caracter multifactorial que causa la disolucion mineral de los tejidos duros del
diente por los productos finales del metabolismo &acido de las bacterias

capaces de fermentar a carbohidratos.

Son considerados factores de riesgo sociales, el estrato
socioecondmico, el estilo de vida y el nivel cultural, que al interrelacionarse
con los factores bioldgicos definen el perfil de riesgo de cada individuo. A
pesar de los esfuerzos realizados por muchos paises y organizaciones
internacionales y locales para disminuir la frecuencia de la caries dental en la
poblacion, esta patologia continla siendo un problema de salud publica

importante entre los nifios de los paises latinoamericanos.’

Los factores dietéticos que influyen en el desarrollo de la caries en
preescolares, se encuentran el uso del biberdn con liquido endulzado, ya sea
leche o jugo durante el suefio del nifio, los acidos de las bebidas azucaradas

debilitan el esmalte y favorecen el desarrollo de la caries (3)°

Otro factor dietético el uso del biberén y de la lactancia materna mas
alla del afio de edad, debido a la exposicion prolongada de los dientes del
nifio a los sustratos cariogénicos presentes en la leche. Asimismo, el
consumo de caramelos o jugos azucarados y el uso de chupones con

sustancias dulces son factores que influyen en el desarrollo de la caries.**
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Entre los factores ambientales se describen las malas condiciones
socioecondmicas, el bajo nivel educativo y la higiene oral inadecuada.
Resulta dificil evaluar en forma objetiva la frecuencia, calidad y constancia
del cepillado en edad preescolar. Por otro lado, la prevalencia de caries en
nifios de clases sociales deprimidas, puede estar asociado al dificil acceso a

los servicios de salud. ®

2.6 Odontologia preventiva

En una rama de la odontologia, es la ciencia que se encarga del estudio y
conocimiento del medio bucal y sus implicaciones microbiolégicas e
inmunolégicas en la prevencidbn de enfermedades. Incluye técnicas de
prevencion y control de enfermedades bucodentales e informa a la poblacion

acerca de los beneficios que se obtienen si se toman estas medidas.*?

Cuando no es posible la prevencion es muy Uutil el diagndstico precoz

para minimizar sus consecuencias y simplificar el tratamiento. =

Prevencién y diagnéstico precoz son, los pilares de la medicina

preventiva y las enfermedades de la boca no son una excepcion. *3

La odontologia preventiva, se basa en prevenir o evitar la aparicion de
diferentes enfermedades, o a lo sumo, disminuir el grado de malignidad o

destruccion de las estructuras bucodentales en el caso que aparezcan. *

Si se conocen las causas de las enfermedades de la cavidad bucodental se

pueden evitar, aunque este muy extendido el concepto fatalista de pensar en
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el desgaste de los dientes como parte de un proceso natural de
degeneracion el que cada cierto tiempo se dafien los dientes y acudir al
dentista para que lo solucione, entonces el odontélogo jugaria un papel
pasivo en esta situacion , ya que si se actia sobre las causas responsables
de este proceso se esta no soélo corrigiendo algunos defectos sino mas bien

curando una enfermedad. **

Los beneficios serdn mayores cuanto antes se ponga en marcha un

programa preventivo o mas rapidamente se detecte la enfermedad. *3

Por lo tanto la odontologia preventiva tiene como finalidad interponer
barreras que interfieran en el desarrollo de las enfermedades bucodentales.
Cuando no es posible la prevencion es muy util el diagndstico precoz para
minimizar sus consecuencias y simplificar su tratamiento. Por lo tanto,
prevencién y diagndéstico precoz son los pilares de la medicina preventiva y

las enfermedades de la cavidad bucodental no son una excepcién. =

2.6.1 Niveles de prevencion

La medicina preventiva es parte de la salud publica, sus objetivos son
promover y conservar la salud y prevenir las enfermedades; consta de 3

niveles de prevencion:
Prevencion primaria
Prevencion secundaria

Prevencion terciaria
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Prevencion primaria es dirigida al individuo sano o aparentemente sano.
Sus objetivos son: la promocion del a salud y la prevencion de las
enfermedades; para conseguirlos se dispone de la educacion para la salud y

la prevencion especifica.

Prevencion secundaria su objetivo es evitar que las enfermedades
progresen y limitar la invalidez; esto se alcanza mediante el diagnostico
correcto y el tratamiento adecuado. En este nivel de prevencion, las acciones

se dirigen al enfermo.

Entre la prevencion primaria y secundaria se considera una accion
intermedia: es la deteccién, que no es precisamente diagnodstico oportuna,
sino la busqueda intencionada de padecimientos, antes de que presenten la

sintomatologia correspondiente.

Prevencidn terciaria consiste en la rehabilitacion fisica, mental y social. La
terapia fisica, la ocupacional y la psicologica, tratan de conseguir que los
individuos se adapten a su situacion y puedan ser Utiles a si mismos y a la
sociedad.

2.6.2 Proceso educativo

Pretende estimular un cambio de conducta del individuo hacia su propia

salud bucal. Consta de 3 pasos:

Informacion: se da a conocer la necesidad de que los nifios reciban atenciéon
odontolégica oportunamente para protegerlos de las enfermedades bucales,

0 que existe un procedimiento sencillo para detectar caries entre otros.
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Motivacion: se lleva a cabo cuando se consigue interesar a las personas
sobre las ventajas que tiene el procedimiento. Previene enfermedades y evita

posibles complicaciones.

Educacion propiamente dicha: cuando la madre o los familiares del nifio, lo
llevan a una revision odontoldgica para aprovechar informacion que se les ha

proporcionado. Esto puede ser el cambio de conducta.

Cuando la informacion es completa e interesante, lleva un grado de

motivacion, y éste es el paso previo que conduce al cambio de conducta.'*

2.6.3 Medidas de prevencion primaria:
Fluoruro

La presencia de fluoruros en al agua potable ha demostrado que produce

descenso de la incidencia de caries. *°

Existen evidencias que indican que la actividad cariostatica de los
fluoruros comprende mecanismos diferentes, la ingestion de fluoruros da
como resultados la incorporacién a la dentina y el esmalte de los dientes no
erupcionados, lo que hace que los dientes sean mas resistentes al ataque de

los &cidos después de su erupcién en la cavidad oral.™

La incorporacion del fluoruro al esmalte depende del momento de
exposicion al ion fldor. Cuando es a nivel pre-eruptivo (efecto sistémico) se

obtiene un mayor beneficio en las superficies proximales; cuando es a nivel
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post-eruptivo (efecto topico) las superficies vestibulares, linguales y palatinas
son las méas beneficiadas, mientras que las superficies oclusales siempre van
a tener solo un efecto benéfico transitorio. Su mecanismo de accion es hasta
de 60% en los procesos de remineralizacion, lo que lo hace util en lesiones
blancas de caries y el 40% restante con una accion antibacteriana e

inhibicion de la solubilidad del esmalte.

A partir de 1945, mdltiples investigaciones han demostrado que la
incorporacion de fluoruro al agua en la proporcion de una parte de fluoruro
por un millon de partes de agua (1ppm), reduce significativamente la caries
dental; estos estudios dieron la pauta para que en diferentes paises se
adoptara la fluoruracion del agua como una importante medida de salud
publica, entre ellos se encuentran el Reino Unido, Rusia, Canadéa, Estados

Unidos de Norteamérica y Australia. *°

La administracion de fluoruro se realiza a través de dos vias: la
sistémica (que se distribuye por via sanguinea) y la topica (de efecto local).
La administracion sistémica tiene efecto tOpico a través de la secrecion
salival; y la via topica se transforma en sistémica cuando los productos

aplicados se ingieren indebidamente.®

Via Sistémica
* Accion sobre la hidroxiapatita:

En la fase pre-eruptiva la adicion de flior aumenta la concentracion de ese
ion en la malla cristalina, sustituyendo en los cristales del esmalte algunos

defectos y deficiencias de los iones de calcio e hidroxilo, lo que produce el
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crecimiento de cristales de fluoruro apatita. El flor desplaza al ion hidroxilo
de la molécula de apatita y ocupa su lugar. Como resultado, hay mayor
riqueza del esmalte en cristales fluorados, re-estructurando los cristales de

hidroxiapatita. También se forma fluorhidroxiapatita. *’

En la etapa pos-eruptiva, la accion del fluoruro como componente de
la saliva y fluidos gingivales favorece la maduracién del esmalte. Este
periodo de maduracion puede durar aproximadamente dos afios. El maximo
valor para la cristalinidad del esmalte se logra después de la erupcion dental.
Durante esta fase de depdsito mineral una considerable cantidad de fluoruro
es incorporada en la capa sub-superficial del esmalte, brindando una mayor
resistencia al proceso de desmineralizacion producido por los &cidos

bacterianos. *’

Via Topica

El fluoruro se incorpora al esmalte superficial post-eruptivamente desde el

ambiente bucal, pero este depésito se restringe a la sub-superficie. *’
* Promueve la remineralizacion:

El fluoruro evita la desmineralizaciéon del esmalte a través de dos
procesos: el esmalte con proporcion alta de fluoruro apatita o
fluorhidroxiapatita es menos soluble en &cido que cuando contiene solo
hidroxiapatita; la concentracion alta de fluoruro en los fluidos orales hace
mas dificil la disolucion de la apatita del esmalte. Pero si a pesar de todo se
produce desmineralizacién del esmalte por caida del pH en presencia de

fluoruro, los iones se difunden a partir de la disolucidén de hidroxiapatita, se

28



100 =

combinan con el fluoruro y forman una capa superficial mineralizada de

fluorapatita o fluorhidroxiapatita, con lo cual ocurre la remineralizacién. *’

Barnices

Presentan un contenido méas elevado de fluoruro, entre 0.1% (1 000 ppm) y
2.26%

(22 600 ppm), son de consistencia viscosa y endurecen en presencia de la
saliva. Estudios realizados han demostrado una reduccién de caries hasta de
50%.%

Los barnices han probado su eficacia en multiples estudios, en virtud de:
eIncrementar el tiempo de contacto entre el fluoruro y diente.
Evitar la ingestion residual de fluoruro.

*Seleccionar con mayor exactitud las zonas del diente que se consideran de

mayor riesgo.

eLiberar lenta y continuamente el fluoruro, asegurando mayor rango de

prevencion.
«Ser efectivo a cualquier edad.

Se recomiendan 3 aplicaciones consecutivas en un periodo de 10
dias, una vez al afio, durante 3 afios consecutivos. La evidencia cientifica

comprueba que no aumenta la fluorosis. *’
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Pastas profilacticas fluoruradas

Este tipo de pastas se utilizan de manera rutinaria para limpiar y pulir las

superficies dentarias. *’

Pueden contener entre 4 000 y 20 000 ppm, no sustituyen al gel o
barniz en el tratamiento de pacientes de alto riesgo y nunca han sido
aceptadas como agentes terapéuticos. Cada vez mas cuestionado su uso,

por la abrasién que producen. *’

Pastas dentales fluoruradas

El fluoruro es el ingrediente activo mas efectivo de los dentifricos para la
prevencion de la caries, es la manera mas practica para mantener los niveles
de fluoruro en dientes y el vehiculo para administrar fluoruro mas utilizado
en el mundo. Su uso forma parte de los procedimientos normales de la

higiene corporal. *’

El riesgo de ingestion de pasta dental se incrementa en nifios menores
de 6 afos, algunos estudios han demostrado que los nifios pueden ingerir

suficiente pasta como para estar en riesgo de fluorosis. *’

Enjuagues con fluoruro

Son una solucion concentrada de fluoruro que se utiliza para la prevencién
de la caries. Puede ser de frecuencia diaria, semanal o quincenal; al igual
gue la pasta dental se retiene en la biopelicula y en la saliva, el compuesto

mas cominmente usado es el de fluoruro de sodio.*’
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2.6.4 Selladores de fosetas y fisuras

Las fosas y fisuras son uno de los principales lugares de formacion de caries,
su anatomia y estrechez las hacen un lugar particularmente propenso a la
acumulacién de placa bacteriana, y restos alimenticios, lo que las convierte

en areas de alto riesgo cariogénico.*®

El sellado de fosas y fisuras es una técnica de prevencion
ampliamente extendida en la Odontologia actual. La modificacion de las
areas anatomicas mas retentivas de la cara oclusal de los dientes, las fosas y
las fisuras, mediante la utilizacion de diversas técnicas y materiales, ha sido
una de las principales medidas preventivas empleadas para combatir la

caries. 18

Se han aplicado métodos mutilantes como la ameloplastia, en la que
se modificaba la anatomia de la fisura por eliminacion del esmalte adyacente,
hasta transformarla en una depresion suave, facilmente higienizable, o la
preparacion cavitaria intraesmalte y obturacibn con amalgama de plata.
Estas técnicas han sido sustituidas en la actualidad por otras mas

conservadoras de la integridad del diente. '8

El desarrollo de la técnica de adhesion al diente con grabado acido del
esmalte y aplicacion de una resina, abrid la puerta a la técnica de sellado de
fosas y fisuras, que permite un aislamiento del medio eficaz de aquellas
areas anatomicamente susceptibles de retencion de placa, por interposicion
de una barrera fisica a la placa bacteriana, siendo éste el método mas

empleado en la actualidad. *
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2.6.5 Higiene bucal

Cepillarse los dientes.

Es primordial ensefiar a los nifios a remover la placa dentobacteriana de las
superficies dentales para evitar dafios a los dientes. Es conveniente
supervisar el cepillado de los 3 hasta los siete afios 0 un poco més tarde. Se
sugiere que ademas del uso de una pasta fluorada en pequefa cantidad, los
nifios deben tener acceso a un espejo a su altura. De preferencia se deben
cepillar los dientes después de cada comida; en caso de que esto no sea

posible, se recomienda que se enjuaguen la boca con agua sola.*®

Por la noche siempre se deben lavar los dientes antes de irse a
dormir, pues se inicia un periodo en el que la autoclisis esta en reposo y por

ende se incrementa el riesgo de que se produzca la caries.?

Lo importante es que el preescolar adquiera el habito de cepillarse los
dientes y no que aprenda una técnica especifica. El uso de tabletas
reveladoras de placa bacteriana es muy Util, ya que asi los nifios constatan la

presencia de esta placa y pueden eliminarla con facilidad.*®

32



./

2.6.6 Técnicas de cepillado en nifios
Debemos considerar la edad del nifio, interés, habilidades y grupo familiar.?*

Consideraciones:

Posicion de Starkey.- el nifio permanece de pie al frente y de espalda a la
madre o la persona que ejecuta el cepillado apoyando la cabeza contra

ella.”
Diferentes técnicas de cepillado para nifos:

1.- Técnica de Fones.- indicada en nifios en edad preescolar, se realizan
movimientos circulares sobre las superficies vestibulares, linguales o
palatinas de los dientes y en las caras oclusales e incisales se realizan

movimientos anteroposteriores.?

Se recomienda que el nifio o la madre sujeten el cepillo firmemente y realicen

movimientos circulares de un lado a otro de la hemiarcada. *

La limpieza por la zona vestibular facilita que el nifio permanezca con la boca
cerrada, evite que ingiera crema dental. Los movimientos circulares deben
ser realizados 15 veces por area con el propdsito de remover la placa

bacteriana. %

2. Técnica de Stillman modificado.- Se coloca el cepillo en la regién
mucogingival, con los filamentos del cepillo apoyado lateralmente sobre la

encia.?!
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Se realizan movimientos vibratorios y desplazamiento del cepillo sobre la
superficie dentaria, proporcionando a la técnica no sélo eficacia en la

remocién mecéanica de placa bacteriana, sino también masaje gingival. **

El movimiento debe ser repetido de 20 a 25 veces en cada grupo dentario a
ser cepillado. La regién de los caninos, debido a su posicion sobresaliente
por la curvatura del arco, debe recibir una atencion especial, el cepillo dental
debe ser colocado adecuadamente para no dafar la encia. La cara oclusal
(superficies molares) debe ser higienizada con movimientos anteros

posteriores.**

3. Técnica de Bass.- Indicado en odontopediatria soOlo en pacientes
portadores de aparatos de ortodoncia fija. Se recomienda que los filamentos
del cepillo dental sean colocados directamente sobre el surco gingival,
formando un angulo de 45°, con relacion al eje del diente, con el cepillo
dental en esta posicion seran ejecutados movimientos vibratorios de
pequefia amplitud.?*

Estos movimientos deben ser repetidos 15 veces para cada region cepillada.

Seda dental

Debe medir de 25 a 45 cm, siendo enrollada alrededor del dedo medio de
ambas manos. La distancia entre ambos dedos indices debe ser de 2 a 3 cm,

permitiendo que la seda dental permanezca estirada, pero sin tension. La
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limpieza en esta zona se consigue por el movimiento de la seda dental de
arriba hacia abajo y esta debe estar abrazando bien la superficie

interproximal.**

En el arco inferior la seda debe ser apoyada con el dedo indice.
En el arco superior, el uso de la seda debe ser apoyada con el dedo pulgar y

no el indice como fue utilizado en la arco superior.*

2.6.7 Nutricion
Alimentacion y nutricion del preescolar

Una adecuada alimentacién es llevar una dieta balanceada para que el
organismo obtenga todo los nutrientes necesarios para lograr una buena

salud.

En esta etapa los nifios desarrollan una gran actividad fisica, por la
que su gasto energético aumentara considerablemente, y por lo que debera
adaptar su consumo de calorias, a la nueva realidad. Desde el punto de vista
del desarrollo psicomotor, el nifio ha alcanzado un nivel que le permite una
correcta manipulacién de los utensilios empleados durante las comidas,
siendo capaz de wusarlos para llevar los alimentos a la boca.
Una de las caracteristicas especificas de esa edad es el rechazo a los
alimentos nuevos, por el temor a lo desconocido. Se trata de una parte
normal del proceso madurativo en el aprendizaje de la alimentacion, lo que
no debe ser traducido por la falta de apetito.

El nifio preescolar puede reconocer y elegir los alimentos al igual que el
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adulto. Normalmente, el nifio tiende a comer lo que ve comer a sus padres y
a otras personas que le acompafian. Ellos observan e imitan, también en la

alimentacion.??

2.7 Caries

La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacién provocada por los acidos que genera la placa bacteriana a
partir de los restos de alimentos, que se exponen a las bacterias que fabrican
ese acido, de la dieta. La destruccion quimica dental se asocia a la ingesta
de azlcares y acidos contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se
asocia también a errores en las técnicas de higiene asi como pastas dentales
inadecuadas, falta de cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como
también con una etiologia-genética. Tras la destruccion del esmalte ataca a
la dentina y alcanza la pulpa dentaria produciendo su inflamacion, pulpitis, y
posterior necrosis. Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la
inflamacion del area que rodea el apice produciéndose una periodontitis
apical, y pudiendo llegar a ocasionar un absceso, una celulitis o incluso una

angina de Ludwig.*

36


Tinta-Toner
Tachado


./

ak
100 24
2.7.1 Etiologia de la caries

Para que la caries surja es deben concurrir varios factores para que se

desarrolle, se han logrado determinado cuatro factores fundamentales: *°

1. Anatomia dental: la composicion de su superficie y su localizacién
hace que los dientes retengan mas o menos placa dental. Los molares
y premolares son mas susceptibles a la caries ya que su morfologia
presentan una cara oclusal donde predominan los surcos, fosas,
puntos y fisuras, y la lengua no limpia tan facilmente su superficie; las
zonas que pueden ser limpiadas por las mucosas y por la lengua se
denomina zona de autoclisis. *

2. Tiempo: la placa dental es capaz de producir caries debido a la
capacidad acidogénica y acidoresistente de los microorganismos que
la colonizan, de tal forma que los carbohidratos fermentables en la
dieta no son suficientes, sino que ademas éstos deben actuar durante
un tiempo prolongado para mantener un pH acido constante a nivel de
la interfase placa - esmalte. Asimismo el elemento tiempo forma parte
primordial en la etiologia de la caries. Un érgano dental es capaz de
resistir 2 horas por dia de desmineralizacion sin sufrir lesion en su
esmalte, la saliva tiene un componente amortiguador en este
fenémeno, pero el cepillado dental proporciona esta proteccion, es
decir, 30 min posterior a la ingesta de alimentos el érgano dental tiene
aln desmineralizacion. *°

3. Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta
condiciona la aparicion de caries, sin embargo los almidones no la

producen. Es necesario aclarar que el metabolismo de los hidratos de
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carbono se produce por una enzima presente en la saliva denominada
alfa amilasa salival o ptialina, esta es capaz de degradar el almidén
hasta maltosa y de acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en la
boca podria escindirla hasta glucosa, esto produce una disminucion
en el pH salival que favorece la desmineralizacion del esmalte. La
persistencia de un pH inferior a 7 eventualmente produce la

desmineralizacion del esmalte. *°

4. Bacterias: aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida y
congregarse formando un "biofilm", de esta manera evaden los
sistemas de defensa del huésped que consisten principalmente en la
remocion de bacterias patégenas no adheridas por la saliva siendo
estas posteriormente deglutidas. Inicialmente en el biofiim se
encuentra una gran cantidad de bacterias gram positivas con poca
capacidad de formar acidos organicos y polisacéaridos extracelulares,
pero estas posteriormente, debido a las condiciones de anaerobiosis
de las capas mas profundas son reemplazadas por un predominio de
bacterias gram negativas y es en este momento cuando se
denominada a la placa "cariogénica" es decir capaz de producir caries
dental. Las bacterias se adhieren entre si pero es necesario una
colonizacién primaria a cargo del Streptococcus sanguis perteneciente
a la familia de los mutans ademas se encuentran Lactobacillus

acidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, etc. *
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2.7.2 Placa dentobacteriana

La cavidad oral es un ambiente hiumedo, el cual tiene una temperatura
relativamente constante (34 a 36°C), con un pH hacia la neutralidad en la
mayoria de sus superficies, soporta el crecimiento de una gran variedad
de especies.® Este acumulo bacteriano es resultado de la interaccién
entre el medio oral y la flora bacteriana, denominandolo placa
dentobacteriana; asi como su localizacion (superficies dentales, surcos y
fosas de la cara oclusal, surco gingival), composicion bacteriana,
metabolismo e incidencia patolégica posibles en el diente, pulpa o

periodonto. >

La placa dentobacteriana es una acumulacion heterogénea que se
adhiere a la superficie dental o se sitla en el espacio gingivodental,
compuesto por una comunidad microbiana rica en bacterias aerobias y
anaerobias, rodeadas por una matriz intercelular de polimeros de origen

microbiano y salival. *?

La materia alba es un depdsito blando, adherente, consistente y mate,
de color blanco amarillento, se adhiere a la superficie dental y a las
restauraciones dentales. Formandose en unas horas y no se elimina con
el agua a presion. Esto permite diferenciarla de la materia alba, la cual se
forma por restos alimenticios, leucocitos en via de desintegracion, células

epiteliales descamativas y microorganismos. *2
Hay varias clasificaciones de la placa, por sus propiedades

(adherente; poco adherente); por su capacidad patdgena (cariégenica o

periodontal). Principalmente se clasifica como supragingival y
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subgingival®®; ésta da como resultado la caries, la cual es la

acidificacion prolongada de la

microflora y de la desmineralizacién del diente, debido a la ingesta de

carbohidratos. *2
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3 Planteamiento del Problema

Hoy en dia, en México la atencién bucal hacia las poblaciones que lo
requieren esta caracterizada por tratamientos de tipo restaurativos, por lo
tanto, no es tan notoria la intervencién temprana de brigadas preventivas en
grupos vulnerables como el constituido por nifios en edad preescolar, que
cursan una etapa de vida en la que una ensefianza preventiva seria muy

beneficiosa.

Es por la casi nula participacion de estos grupos, que nifios de edad
escolar no gozan de buena salud bucodental, presentando desde la aparicion
de los primeros Organos dentarios permanentes un indice de caries que
pocas veces resuelve en un buen pronostico para los demas oOrganos

dentarios aun sin erupcionar.

Un factor muy importante en esta situacion, no es la ignorancia de los
nifios “per se”; la falta de conocimientos correctos por parte de los padres de
familia o los mismos profesores es la que impide un fomento de educacion

bucal preventiva hacia los escolares y preescolares.

Otro pilar que no ha encontrado una estructura bien cimentada es la
prevencion de la salud, es endeble y en algunas comunidades nula, por tanto
las expectativas de la educacion para la salud bucal en ellas son bajas, para
gue esto no suceda se requiere de la participacion activa de profesionales de
la salud, la Secretaria de Salud, brigadas de caracter preventivo por parte de
instituciones autonomas y dependientes del gobierno, asi como de

educadores y padres de familia.

Un programa de salud bucal es indudablemente el mejor recurso.
Dicho programa puede y debe ser llevado a cabo por profesionales de la

salud, no obstante, el hacer extensiva la labor de estos, dependera de la
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participacion ejemplar de los profesores y padres de familia. Con ello la
salud bucal de los nifios perteneciente a la comunidad en activo, presumira

un mejor pronastico.

Los métodos de prevencion, respaldados por el tiempo brindaran el
resultado de tratamientos restaurativos de menor tiempo, menos
extracciones en edades tempranas, asi como una menor cantidad de dientes

permanentes con pronosticos desfavorables.
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4 Justificacion

Existen modelos preventivos eficientes que no se ponen en practica en todos
los niveles, evidentemente porque no estan hechos para todos los niveles,
directamente. Los métodos de prevencion bucal que se presentan a
poblaciones cuyos integrantes superan la mayoria de edad, pueden ser
adaptados y redirigidos a poblaciones preescolares, identificando los
problemas bucales existentes en este grupo y reestructurando las estrategias

para obtener la respuesta por parte de la poblacion y resultados deseados.

La educacion para la salud es la base de nuestro concepto de
prevencion, y pondremos en practica la Atencion Primaria directamente en
nuestra poblacion compuesta principalmente por preescolares, y encontrar

sostén en promover la prevencion y mantenimiento de la salud.

Nuestra estrategia de promocion de la salud evidentemente nos
exhorta a participar mas all4 de los muros que resguardan a una institucion
encargada de la preservacion de la salud, a la que dificilmente acuden nifios
en edad preescolar en busca de una ensefianza preventiva. El
desenvolvimiento de nuestro programa debe tener lugar en instituciones
educativas de preescolares, instituciones en las que los niflos aprenden y
perfeccionan los hébitos que los acompafiaran gran parte de su vida,
instituciones que afortunada o desafortunadamente depende del esfuerzo
nuestro o de campafas de voluntarios para que la promocion de la salud
bucal sea parte de su ensefianza y la Educacion para la salud parte de su

plan académico.

Para que el esfuerzo de los promotores de la salud no sea inocuo y
temporal, es importante la elaboracion de un programa de salud que incluya

la participacién activa de padres de familia y educadores, ademas de la
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inamovible participacion de los nifios, desarrollada bajo un entorno favorable

para el aprendizaje que deseamos proveerles.

Hoy en dia, a pesar de los muchos esfuerzos que se han hecho por
hacer de la educacion para la salud y la prevenciéon una costumbre en la
sociedad mexicana, no se ha logrado el establecimiento del conocimiento;
hacer conciencia en las poblaciones la importancia de la terapéutica
preventiva general y, para nuestros fines, bucal, que tanta relacion

comprobada tienen con el estado de salud general.
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5 Objetivos

5.1 Objetivo general

e Disefar y aplicar un programa de Educacion Bucodental para padres y
preescolares del jardin de nifios Japon durante el mes de septiembre
y octubre del 2011.

5.2 Objetivos especificos

e Conocer los habitos de higiene y técnica de cepillado que emplean.

e Instruir una adecuada técnica de cepillado.
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Programa de Educacion para la Salud Bucodental aplicado a
alumnos que cursan preescolar en el jardin de nifios Japoén.

6.1 Contenido temético
Niveles de prevencion
Higiene bucal

Técnicas de cepillado
Nutricion

Orientacion sobre el cuidado y preservacion de la salud bucodental

6.2 Metas
1.- Lograr que los nifios dominen la técnica de cepillado

2.-Motivar la préactica de higiene oral para prevenir enfermedades
bucodentales en etapas primarias.

3.- Elevar el nivel de conocimiento en los padres de familia acerca de las
enfermedades bucodentales mas frecuentes, su tratamiento y prevencion.

4.- Orientar a los padres acerca de la dieta y nutricion que deben aplicar en
sus hijos preescolares.

6.3 Estrategias
1.- Mostrar a los nifios videos sobre caries e higiene oral

2.-Ensefiar a los preescolares procedimientos preventivos, como la técnica
de cepillado, apoyado con videos y practica en tipodonto de acrilico.

3.-Mostrar a los alumnos como se deberan realizar el aseo bucal haciendo
que cada nifio se cepille correctamente los dientes usando la técnica
adecuada y el tipo de alimentacion que deben ingerir.
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6.4 Limites del programa

./

6.4.1 De espacio

Jardin de nifilos Japdn

6.4.2 De tiempo

Del 19 de septiembre al 21 de Octubre de 2011

6.5 Actividades

Se implement6 el Programa de Educacion para la Salud Bucodental en el

Jardin de nifios Japon, realizando las siguientes actividades:

1.-Se aplico un cuestionario a los nifios y nifias con el propdsito de conocer
sus habitos de higiene oral y sus habitos alimenticios e identificar cuanto

conocimiento tienen acerca de la salud bucodental.

2.- Se llevo a cabo una pléatica con los alumnos apoyada con material
autodidactico y audiovisual para que identifiguen como se produce la caries,

y COMO Se previene.

3.- Se ensefid la técnica de cepillado correcta, asi como una adecuada dieta,

mediante juegos recreativos y premios.

4.- Se midio el indice de alumnos que aprendieron y modificaron

correctamente su técnica de cepillado; y se aplico el mismo cuestionario.

5.- Se cit a los padres de los alumnos para dar una charla acerca de la
dieta adecuada que deben dar a sus hijos para su alimentacion en el “recreo”
y se les brindo informacion sobre habitos nocivos y medidas de prevencion

primaria como aplicacion de fluoruro y selladores de fosetas y fisuras.
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6.5.1 Cronogram a de actividades

Fecha Hora Actividad

Septiembre 14 14:00 | Autorizacion del protocolo para la
implementacion del programa de
educacion para la salud 2011.

Septiembre 19,21,26 | 15:00 | Implementacion del programa de
educacioén para la salud. A alumnos
del 3° grado del preescolar
Cuestionario.

Videos.

Septiembre 27,29 15:00 | Demostracion de técnica de
cepillado.

Platica informativa sobre
prevencion de caries.

Octubre 5 14:30 | Reforzamiento de técnica de
cepillado.
Juegos recreativos y premios.

Octubre 7 14:30 | Valoracion del mejoramiento de la
técnica de cepillado.
Octubre 10,11 15:00 | Implementacion del programa de

educacién para la salud. A alumnos
del 2° grado del preescolar
Cuestionario.

Videos.
Octubre 12 16:00 | Demostracion de técnica de
cepillado
Juegos recreativos y premios
Octubre 19 Evaluacion del programa

aplicando el mismo cuestionario
Evaluacion general del
mejoramiento en la técnica de

cepillado.
Octubre 21 Platicas con los padres de familia
Octubre 24 Resultados
Octubre 27 Termino de la tesina
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Primer dia de actividades con los alumnos del 32 grado, se mostré la técnica de cepillado
correcta y se dieron cepillos para que practicaran.

Fuente: directa Fuente: directa

Fuente: directa Fuente: directa

Nifios cepilladose correctamente

Fuente: directa
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Se premio a los alumnos que realizaron mejor la técnica de cepillado.

Actividades con los alumnos de 12 y29 grado

Videos mostrados durante el programa de educacién para la salud.
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Practica de cepillado con nifios de 22 grado
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7.- Resultados

En el programa participaron 152 alumnos de preescolar; sus edades van de los 3 a
los 5 afios, en este estudio se observoé que la mayor proporcién la constituyé el

grupo de 3 afios de edad. (Grafica 1)

Distribucion porcentual por edad de
alumnos incluidos en el programa
de educacion para la salud en el...

29.6 B 3 afios

4 afios

5anos

Grafica 1

De los cuales de 3 afios de edad, 26 corresponden al género masculino y 31 al
femenino; de 4 afios de edad 29 corresponden al género masculino y 21 al femenino
y de 5 afios de edad 21 corresponden al género masculino y 24 al femenino.

(Gréfica 2)

Conteo de alumnos por genero

¥ Varones M Mujeres

2 31

5 afins

Grafica 2
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Para fines de entendimiento de las siguientes graficas, los resultados
reportados como “antes” corresponde a la informacion obtenida al aplicar por

primera vez el cuestionario y “después” a los resultados al final del programa.

1.- éHas acu

~ Antes ¥ Desples
102

(Y

Gréfica 3

Gréfica 3 ¢has acudido al dentista? En esta gréfica, al aplicar el cuestionario
por primera vez el 32.8% de los alumnos contestaron que si, y el 67.1%
respondieron que no. Después de realizar el programa, el 40.7%, acudo al

dentista. Es decir, aumento un 7.9 %.

éSabes qué es la caries dental?

® Antes M Despules

Gréfica 4 ¢Sabes qué es la caries dental? Antes 54.6% Si, 45.4% No,
después 75% Si, 25% No.
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100 -

80 A

60 A m Antes

40 - B Desples

20 A

Mama Papa Solo Nome
cepillo

Grafica 5

Gréfica 5 ¢Quién te cepilla tus dientes? Antes 52.6% Mama, 7.2% Papa,
21% solo, 19%. Después 69% Mama4, 6.5 Papa, 14.4% Solo y 9.8% no me

cepillo.

W Antes
H Desplies
1 2 3 Nome
cepillo o
Grafica 6

Grafica 6 ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

Antes 47% 1, 32.2% 2, 12.5% 3 y 9.8 no me cepillo. Después 11.1% 1,
26.3%2, 53.9% 3y 8.5% no me cepillo.
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M Desplies
40

20

Si No Grafica 7

Gréfica 7 Cepillando tus dientes, ¢ Puedes evitar la caries?

Antes 28.9% Si, 71% No. Después 63.8& Si, 36.1% No.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Antes

O Desples

De violin De barrido No me cepillo ‘e
P Grafica 8

Grafica 8 ¢ Cémo te cepillas los dientes?

Antes 60.5% de violin, 20.3% de barrido, 19% no me cepillo. Después 32.8%

de violin, 57.2% de barrido y 9.8 no me cepillo.
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-
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H Desplies

Si No Gréafica 9

Gréfica 9 ¢ Comes muchos dulces y galletas?

Antes 80.9% Si, 19% No. Después 63.8% Siy 36.1% No.

90 -~
20 -/ l |
70 v
60 o
50 +
40 - i M Antes
30 /
20 A
10 A

W Desplies

1 2 3 no coma
dulces ni
galletas

Grafica 10

Gréfica 10 ¢ Cuéantas veces al dia comes dulces y galletas?

Antes 18% 1,55.2% 2, 26.3% 3, 0% no como dulces ni galletas. Después
23% 1, 51.3% 2, 26.5% 3, 0% no como dulces ni galletas.
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* Antes

* Despues

Desples

Antes

Grafica 11

Gréfica 11 ¢ Cepillas tus dientes antes de dormir?

Antes 54.6% si, 45.3% No. Después 84.8% Si, 15.1% No.
7.1 Evaluacion del programa

El objetivo del cuestionario era identificar los conocimientos que tenian los
alumnos acerca de la higiene bucal, sus habitos alimenticios y sus visitas al
odontologo; como se puedo observar en las graficas, el porcentaje de
alumnos que visitd6 previamente al odontélogo no se incrementd
significativamente después del programa; sin embargo, durante este
programa de educacion para la salud, se observé un incremento notable de
escolares que aprendieron una técnica de cepillado adecuada a su edad y
sus capacidades motrices. También se elevd el nimero de preescolares que
adquirieron el habito de cepillarse los dientes después de comer dulces y
alimentos, de igual manera realizarlo por la noche. El 17% cambio sus

habitos alimenticios.
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La reunion con los padres de familia, no obtuvo el éxito esperado, ya que de
todos los padres que se esperaban, solo el 40% asistieron a las platicas de
prevencion y habitos alimenticios que se impartieron durante el programa de
salud. Los padres de familia mostraron poco interés en el tema, y ninguno
preguntd acerca de la alimentacion que se les debe dar a sus hijos, ni de las
medidas de prevencidon como la técnica de cepillado que se les ensefié a los

alumnos.

Una vez observada la actitud de los padres se emplearon estrategias de
motivacién habiendo un cambio significativo en la actitud en los padres de

familia.

Al implementar el programa de educacion para la salud, los nifios
adoptaron la técnica de cepillado adecuada y se logré fomentar el interés por
parte de los alumnos acerca del cuidado de los dientes. Se puede inferir que
el Programa de Educacion para la Salud Bucodental aplicado a alumnos que
cursan preescolar en el jardin de nifios Japdn, obtuvo resultados favorables

de acuerdo a los objetivos de este trabajo.
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8.-Conclusioén

La caries dental es una enfermedad muy frecuente en nifios en edad escolar,
la mayoria de las veces es el reflejo de una mala educaciéon de higiene y
cuidado bucal, ésta repercutira no solo a corto, sino también a mediano y
largo plazo. Lo anteriormente sefialado sucederd siempre y cuando no se
realice un cambio de habitos o cambio conductual, que es el objetivo

principal de este trabajo.

Se debe considerar que para obtener un cambio en la prevalencia de caries
dental en la poblacién de nifios de primeros grados de educacién basica, se
debe implementar un programa de salud bucal, debido a que en esta edad
los pacientes permiten moldear con mucha més facilidad sus habitos y

conducta, para obtener asi la mejor respuesta al cambio.

El programa de salud, estuvo constituido por dos etapas fundamentales: la
familiarizacion de los nifios con el aseo bucal y la participacion de los padres

en la escuela y como reforzamiento en la casa.

La conjuncion de estas dos partes, tuvo como resultado un cambio
significativo en los intereses de los nifios hacia el aseo bucal, asi como del

correcto cepillado de dientes.

Concluida la ejecucion del programa, se obtuvo un cambio conductual en la

mayoria de los preescolares.

Por tanto se concluye, que los programas de salud bucodental deben estar

dirigidos a diferentes grupos de edades, sin excluir a los preescolares.

Por otro lado, los programas de salud deben ser implementados a lo largo

de los diversos ciclos escolares, extendido a una mayor cantidad de
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instituciones de educacion, donde el ambiente de socializacion y de

ejecucion del programa es muy favorable.
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10.- Anexos

¥
Universidad Nacional ﬁ“ﬁ
Autonoma de México UNAM

1904
Facultad de Odontologia

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DEHIGIENE DENTAL EN
PREESCOLARES

Fz:ha d2 nacimi=ito: GEMaro: E E

1.- ¢Has acudido al dentista?

2.- éSabes qué es la caries dental?

3.- éQuién te cepilla tus dientes?

Cowms ) (s ) [vowo) [omecomio ]

4.- ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

(1) (3] () [vemewo)

5.- Cepillando tus dientes, ¢Puedes evitar la caries?

6.- ¢Como te cepillas los dientes?

[ De violin ] [ De barrido ] [Nomecepillo]

7.- éComes muchos dulces y galletas?

8.- éCuantas veces al dia comes dulces y galletas?

[ 2 ] [ 3 ] [ No como dulces ni galletas ]

9.- ¢ Cepillas tus dientes antes de dormir?

3




FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COOORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

VNIVER4DAD NACIONAL
AVIENSMA DE
MEZICO

PROFRA. Margarita Roldan Peiia
Supervisora de zona ’
“JARDIN DE NINOS JAPON”

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted atentamente con la
finalidad de permitir a la pasante: ARIANNA IRAZEMA HERNANDEZ
BARRIONUEVO con Num. de Cuenta: 30402821-6 llevar a cabo un
Programa de Salud Bucodental el cual tendréa como objetivo ensefiar
Técnicas de cepillado, asi como establecer otras medias de
prevenciéon para evitar la caries dental. Cabe sefalar que en el
programa participaran en una sesién los padres de familia.

Sin otro particular y en espera de contar con su apoyo para la
realizacion de dicho programa, me es grato enviarle un cordial y atento
saludo.

Atentamente’ ;
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

S P
Ciudad Uni itaria, D.F., a 29 ;a}gosto de 20100;':..'5;;;1 e i
= /ﬁ e

C.D. Ma. Elena Nieto Cruz
COORDINADORA




	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Antecedentes
	2. Marco Teórico
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Programa de Educación Para la Salud Bucodental Aplicado a Alumnos que Cursan Preescolar en el Jardín de Niños Japón
	7. Resultados
	8. Conclusión
	9. Bibliografía
	10. Anexos



