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“Nunca consideres

el estudio
como una obligacioén,
sino como
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para penetrar
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD ORAL E IMPORTANCIA DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PREESCOLARES

1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud oral como la
ciencia que se encarga de la conservacion de la salud a nivel poblacional,
por medio de la participacion colectiva. Sus principales metas consisten en
crear conciencia acerca del cuidado de la salud, proponer las modificaciones
adecuadas en los estilos de vida de los individuos y de las comunidades, asi

como el implementar programas en diferentes partes del mundo.

Aunque un programa de Educacion para la Salud Oral no puede modificar de
manera directa las condiciones de vida familiar, econdmica y social del
preescolar, si se puede contribuir a que comprendan por qué es importante
practicar medidas de salud oral. La herramienta clave para disminuir la
prevalencia de enfermedades orales como la caries, es la educacion de la

poblacién, que debe empezar de forma temprana.

Este estudio propone un programa de Educacién para la Salud Oral asi como
también informar la importancia de la vacunacion en edad preescolar, ya que
esta es una de las estrategias de salud publica para erradicar o prevenir

enfermedades.

La intervencion del educador de la salud oral como promotor de la salud sera
de suma importancia en este proceso, ya que es considerado pieza
fundamental estableciendo la comunicacion y aprendizaje entre el nifio o

nifa, la madre y padre de familia, asi como el educador preescolar.
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2. Antecedentes

El resurgimiento de enfermedades y la aparicion de nuevos organismos
infecciosos han puesto de manifiesto el gran interés en la prevencion de la
enfermedad y la promocién de la salud. Por ende, en la actualidad, la
comunicacion para la salud desempefa un papel protagonico en los

programas de salud publica.

La Educacion para la Salud Oral, como estrategia para la promocién de la
salud se ha constituido en una forma de ensefianza que pretende conducir al
individuo a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la
deteccion de sus necesidades y que intenta mejorar las condiciones de salud

oral.?

La comunicacion es el fendmeno que relaciona a los seres vivos, que reciben
informacion de su entorno y la comparten con otros. En relacion con los
humanos, éste es un acto de la actividad psiquica derivada del pensamiento,
lenguaje y desarrollo de las capacidades psicosociales de relacién. Gracias a

la comunicacion, es posible el funcionamiento y desarrollo de las sociedades.

Lo que determina una buena comunicacion es la forma en la que se emitiran
el mensaje y la respuesta asi como la manera en la que la aceptaran o

rechazaran los receptores.1

Investigaciones realizadas en las ultimas décadas han demostrado la
importancia de la comunicacién en todas sus modalidades para mejorar la

salud de las comunidades.

Mencionaremos algunos paises que desde anos atras han llevado a cabo
medidas relacionadas con estos programas.
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“En Julio de 1969, una delegacion de estomatdlogos cubanos que asistieron
a la Reunién Anual de la Organizacion Europea sobre Investigaciones de la
Caries Dental (ORCA) celebrada en Estocolmo, Suecia, pudo conocer de
cerca y adquirir experiencias en la organizacion de estas aplicaciones

masivas™

En Cuba a semejanza de Suecia se aumenté de manera masiva las
aplicaciones topicas de fluoruro que no requieren la intervencion de
estomatologos, ya que esta técnica consiste en el enjuague con soluciones
de fluoruro que puede realizarse por los propios nifios en pequenos grupos
dirigidos por una persona adiestrada en este método, que preferiblemente

debe ser asistente dental.®

Gracias a las medidas implementadas; el empleo de fluoruro de manera
tépica y la serie de controles sanitarios, se logré concientizar a la poblacion,
lo que hace que en la actualidad Cuba sea uno de los paises con menor

indice de caries.

También en Espafia se implementd un programa de salud bucodental
orientado a nifos, “Sonrisitas” que fue dirigido a los centros que imparten el
primer ciclo de educacién infantil cuyo objetivo fundamental, fue obtener sus
habitos alimenticios y de higiene bucodental, con el desarrollo de estilos de
vida saludables. Se traté de un programa impulsado por la Consejeria de
Educacién y la Consejeria de Salud, que facilitaron el ingreso a los centros
de apoyo y asesoramiento, asi como recursos didacticos y materiales para su
desarrollo y posterior evaluacion.*
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En dicho programa los principales objetivos fueron:

1. Promover la adquisicion de habitos saludables y conseguir cambios
significativos en el aprendizaje de los nifios y nifias en relacién con la
Educacion para la Salud.

2. Concientizar a los profesionales de los centros que imparten el
primer ciclo de la Educacion infantil, asi como también a las familias
acerca de la importancia de la educacion y salud oral.

3. Proporcionar al grupo de profesionales, conocimientos, habilidades y
materiales para introducir cuidados de higiene oral y alimentacion

saludable adaptada a las edades de los nifios.

Del mismo modo se sefaldé la importancia de que todos los programas de
salud bucal en preescolares, incluyan la ensefianza de cepillado a los padres
de familia y el empleo de pasta fluorada, asi como un plan de alimentacion

bajo en carbohidratos y la visita periddica al odontélogo.?

La practica Odontolégica, en general y especificamente en América Latina,
se caracteriza por ser individualista, orientada hacia lo clinico curativo con
un enfoque en el proceso salud-enfermedad, donde la investigacion, esta
orientada principalmente al desarrollo de tecnologias y materiales
sofisticados, no necesariamente producto de las problematicas vy
necesidades reales de la poblacion.

Paises como Guatemala, Argentina, Colombia y Venezuela también llevan a
cabo programas de Educacién para la Salud Oral, con acciones masivas
como son los programas de agua fluorada, considerada como una de las
medidas preventivas mas efectivas para proteger a la poblacion de la caries,

pero en el caso de Venezuela no tuvo mayor efectividad.®
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Del mismo modo en México se han realizado diversos programas de salud

bucodental que mencionaremos a continuacion:

En la Facultad de Odontologia de la UNAM se llevan a cabo una serie de
programas de educacién para la salud bucodental. Uno de ellos fue el
“Programa ltinerante de atencion odontoldgica integral para la poblacion rural
dispersa”, se llevd a cabo del 2008 al 2010, en la parroquia de los Nevados
ubicada en el Parque Nacional Sierra Nevada. Para tal fin se realizaron
materiales educativos de apoyo durante los talleres de capacitacion y un
formato multimedia para ser entregado a la comunidad y poder utilizarse por

los educadores.®

Las actividades estuvieron orientadas a evitar la aparicion de la caries dental
y la enfermedad periodontal, se buscé fomentar una cultura de autocuidado,

proteccion y conservacion de la salud oral.

Otro de los programas realizados fue “Programa SaludArte”, conjuntamente
con la Facultad de Odontologia, cuyo objetivo fue: verificar la eficacia del
cepillado dental supervisado, para la disminucidn de placa bacteriana y
gingivitis en escolares de zonas marginadas del Distrito Federal (2014),
mismo que se evalud el primer trimestre de este afio con resultados

favorables.

Durante su informe, el Dr. Armando Ahued, Secretario de Salud del Distrito
Federal (SEDESA), expreso: “Si el cepillado supervisado logré en tan sélo 3
meses mejorar las condiciones de menores de 6 a 12 afios de edad entre 15
y 20% en cuanto a superficies libres de caries, placa dentobacteriana,
gingivitis y sangrado gingival, hay que aplicar medidas semejantes en el

resto de los menores que participan del Programa SaludArte pero también
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construir o reforzar las estrategias para la poblacion de todas las escuelas

del Distrito Federal”.”

Concluyeron que el programa de cepillado dental supervisado es efectivo
para mejorar las condiciones de higiene bucal de los nifios, ya que en la
evaluacion clinica se encontré un incremento en el porcentaje de superficies
libres de placa (18%), disminucion en la inflamacion bucal (44%) y sangrado
(38%). Asimismo, se recomendo reforzar el programa con educacién para la
salud bucal en forma de platicas y demostraciones integradas al programa

general de promocion de la salud.

Otro referente es la Facultad de Estudios Superiores lztacala con el
“Programa educativo preventivo de caries dental y periodontopatias” cuyo
objetivo principal fue observar cuales enfermedades bucales son las que mas
afectan a los preescolares y escolares de la Ciudad de México, siendo la
caries dental y las periodontopatias, en un grado bajo y medio, las que mas

afectan (90%) a esta poblacién. ®

En este trabajo que consiste en la aplicacion de un programa de educacion
para la salud oral en nifios preescolares, consideramos de suma importancia
el revisar previamente la cartilla de vacunacion para constatar que los nifios
han sido debidamente inmunizados ya que no es prudente realizar

maniobras en la boca, sin la debida proteccion en este sentido.

Primero y a continuacion daremos una breve revision de los antecedentes de

las vacunas y del empleo actual de las mismas.

La era moderna de la vacunacion comienza con Edward Jenner, médico
inglés del siglo XVIII, quien observé que los ayudantes de establo y
ordefadores eran aparentemente inmunes a la viruela humana, tras haber
sufrido lesiones cutaneas de poca importancia conocidas como “viruela

vacuna” por el contacto con pustulas de las ubres de los animales.®
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“El experimento definitivo de Jenner se basé en tomar pus de una pustula de
la mano de una ordefiadora que habia contraido viruela vacuna de su bovino
e inocularlo a un nifio sano de 8 afios mediante dos incisiones superficiales.
El nifio tuvo una leve enfermedad y desarrollo una vesicula en los puntos de
inoculacion, que desaparecio sin la menor complicacion. Posteriormente,
mediante varias incisiones leves inoculd al nifio la viruela vacuna, pero éste

no enfermé”.®

Edward Jenner utilizé el término “vaccine” (vacuna) sin emplear jamas la
palabra “vacunacién”. Este término fue utilizado por primera vez en 1800 por
Richard Dunning, con la aprobacion de Jenner.

En 1881 Luis Pasteur lleva a cabo un audaz y brillante experimento: inyectd
animales con 58 gotas de un cultivo atenuado de Bacillus anthracis. Estos
mismos fueron inoculados nuevamente con la misma cantidad de un cultivo
menos atenuado, o sea mas virulento. o

Se realizé la prueba suprema, se inyectaron con cultivos muy virulentos,
todos los animales ya vacunados, y otros tantos no vacunados, que sirvieron
como grupo testigo a la prueba. °

Posteriormente, una selecta y nutrida concurrencia aprecio los resultados,
que fueron los siguientes:

Todos los carneros vacunados estaban bien. De los no vacunados, 21
habian muerto ya, 2 mas murieron durante la exhibicidon ante la propia
concurrencia y el ultimo al caer de la tarde de ese dia. De las vacas, las 6
vacunadas se encontraban bien, mientras que las 4 no vacunadas mostraban

todos los sintomas de la enfermedad y una intensa reaccién febril.®

Al comunicar estos resultados Louis Pasteur, propuso que se emplearan las
palabras “vacuna” y “vacunacién” como términos generales. Fue el propio

Pasteur quien continudé en esta linea con el descubrimiento de la vacuna
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contra la rabia. Mas adelante llegaron las vacunas contra la difteria, tétanos,

tosferina, tuberculosis y polio.’

En cada pais se recomienda que los nifios sean vacunados tan pronto su
sistema inmunitario sea capaz de responder a la inmunizacion artificial, con
las dosis de refuerzo posteriores que sean necesarias, para conseguir la

mejor proteccion sanitaria.

En 1960 de cada mil nifos nacidos en México, 134 morian antes de cumplir
su quinto ano de vida; hoy fallecen 28 de cada mil nifios. Esta reduccion se

debe en parte al Programa Nacional de Vacunacion.

La vacunacion permitio que la mortalidad en menores de 5 afios en México
se redujera, en 47%. Asi se salvo la vida de 330,000 nifias y nifios menores
de 5 afos.

La cobertura de vacunacion aumenté enormemente en todo el mundo desde
1974, de 75.3% a 94.4%, afio en que la OMS puso en marcha el Programa

Ampliado de Vacunacion."

Con la creacion del Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) en México

en 1991 se fortalecieron los programas de vacunacion.
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Esgquema de vacunacién

La Secretaria de Salud es la dependencia de la administracion publica del
Distrito Federal, que se encarga de todo lo relativo a la formulacion,
ejecucion, operacion y evaluacion de las politicas de salud publica del pais.
La Secretaria de Salud cuenta con un programa de vacunacién basado en
las reglas internacionales de la OMS, con una serie de vacunas que se

aplican en diferentes edades.

El esquema de vacunacion es un medio de control que representa una
medida de seguridad social. Este cronograma le indicara al usuario, cual
vacuna se aplicé, la fecha de la primera aplicacion y fechas tentativas de las
proximas dosis que suelen ser después de 30 dias de la primera y

posteriormente, a los 6 meses; obteniendo asi, la verdadera inmunidad.'?

En la actualidad alrededor del 60% de las consultas médicas, tienen como fin
la prevenciéon y uno de los objetivos es la inmunizacién, gracias a esta el

indice de morbilidad ha disminuido de manera notable en la infancia.

Las vacunas son productos biolégicos que sirven para prevenir
enfermedades infecciosas cuando nuestro organismo desarrolla defensas

especificas contra ellas.

Una de las acciones mas importantes en los seres humanos es la aplicaciéon
de la vacunacion en las etapas tempranas de la vida. Estas han contribuido
de manera fundamental al bienestar de la poblacion, el objetivo principal de
la vacunaciéon es erradicar la enfermedad o prevenirla. Es una de las
estrategias de salud publica que ha demostrado mayor beneficio a

menor costo, su seguridad es muy alta y son los productos farmacéuticos a

los que se les exigen estandares de seguridad mas altos: todas las vacunas
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que en la actualidad se administran han demostrado claramente su eficacia y

seguridad.

Los C.D. deben prestar especial atencion durante su consulta a la
actualizacion de las vacunas de sus pacientes y como promotores de la
salud, tienen la responsabilidad de crear conciencia que la vacunacion es,
sin duda, la mejor inversién en salud publica y que al llevar a cabo las
medidas preventivas, y participar en todas las acciones para cuidar la salud,
estamos coadyuvando de manera eficaz y eficiente con las instituciones
sanitarias y médicas del pais. Esto implica un beneficio para el bienestar del
individuo y favorece también a toda la comunidad. Debemos vacunarnos,
por dos motivos: el primero, para protegernos, el segundo para proteger a las

personas de nuestro entorno, en nuestro caso los pacientes.

La vacunacion en México forma parte del Programa de Atencién a la Salud
del primero y segundo grupos etarios, cuya gerencia y normatividad es
responsabilidad del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y de la

Adolescencia de la Secretaria de Salud (CeNSIA). *

En la actualidad, las Semanas Nacionales de Salud constituyen la
estrategia mediante la cual se refuerza el programa permanente de
vacunacion. Es el evento de salud publica de mayor cobertura para brindar

acciones integradas de atencién primaria.

Cada afo se realizan tres Semanas Nacionales de Salud, en donde se
aplican todas las vacunas para iniciar o completar esquemas de
inmunizacion en los nifos menores de cinco afios, mujeres en edad feértil y

grupos poblacionales especificos.

10
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Mediante las Semanas Nacionales se ha logrado una participacion extensa y
sostenida de las instituciones, organizaciones sociales y de la poblacion en

su conjunto mediante el trabajo voluntario, lo que ha favorecido su éxito.

Para facilitar la correcta aplicacién de las vacunas en la infancia todos los
paises tienen sus propios esquemas de vacunacion o calendarios de
vacunaciones infantiles. En ellos se definen las vacunas, las dosis y las

edades de aplicacion.

Las Cartillas Nacionales de Salud son documentos oficiales para las familias
mexicanas, que se entregan en forma gratuita en todas las unidades médicas

del Sistema Nacional de Salud. "

Sirven como instrumento que permite el registro preciso y periddico de todas
las acciones de promocion, prevencidon y control de enfermedades incluidas
en el Paquete Garantizado de Servicios de Salud, de acuerdo a los grupos

de edad considerados.

11
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Cartilla de vacunacién (0 a 9 afios)

Es el documento Oficial para dar seguimiento al esquema de vacunacion a
los nifilos de 0 a 9 afios de edad. Siempre que se acude a vacunacion se
debe de entregar para ver el esquema o anotar la vacuna que se esta

aplicando en ese momento.

México cuenta actualmente con un esquema amplio de inmunizacion, es
vigente desde 2009 y para muchos especialistas es el mas completo de
Ameérica Latina, tanto por el numero de vacunas que lo integran, asi como

por su constante actualizacion. '

GoBIERNO

FEDERAL

Nifias y nifos de O a 9 aflos

G @

IMSS ISSSTE

PEMEX

Tomada de: www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/salud-infantil/esquemas/esquema-vacunacion-
mexico.html.
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(QUE PREVIENE
_ PRIMERA | 2MESES
TUBERCULOSIS | A NEUMOCOOCA gl I TR T
" NEUMOCOCO | 'TERCERA | GMISES
P | Nwcw CUMTA | ENTREL2Y
15 MESES
A | 2M
WEPATITS B | MEPATTS SEGUNDA | 2 MESES T
TERCIRA | 6 MESES INFLUENZA | 'AUENZA T ciGuNoh [ 7MESES
ANUALHASTA
DIFTERIA | PRIMERA | 2MESES WOSI5MESES | ANUAL
PENTAVALENTE |  TOSFERINA SARAMPION
AEIUAR | TETAnos | SEGUNDA | 4MESES RUBEOLA | PRMERA | 14RO
Y
POLIOMIELITIS
TERCIRA G MESES PAROTIDITIS REFUERIO oS
DPaTsVRIHE | INFECCIONES
' POR 1 PRIMEA | 12MISES
Hoinfloenzge | COMTA | 18MESES VANCLA  ™cromon | 1smBsts
tipo UNGR | PANEA | OAGS
DIFTERIA WO [ SiGUNDA | 9AROS2
P TOSEERINA | RIFUERZO | 4 A0S UTERNO MESES
TETANOS TERCERA | 9AROSE
PRIMERA | 2MESES MESES
TR DURREAPOR e v POLOMIELITIS ADICIONALES
ROTAVIRUS SARAMPION Y
PRIMERA | 12 MESES RUBEOLA ADICIONALES
HEPATITISA
SEGUNDA | 18 MESES

* Vacunas y/o Dosis no contenidas en el esquema bdsico de Vacunacidn de México

CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION MEXICO 2011 (MODIFICADO)
Or. Victor Hugo Espinaza Romén = Infectologo Pediatra - www.infectologiapediatrica.com - www.tu-pediatra.com

Tomada de: www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/salud-infantil/esquemas/esquema-vacunacion-
mexico.html

13
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B.C.G. (tuberculosis)

e Se aplica a todos los recién nacidos normales que viven en paises en

que la tuberculosis es un problema de salud (México)

Hepatitis B

e Se administra al nacimiento y dos veces mas para completar tres
dosis.
La segunda dosis se administra 1 a 2 meses posterior a la aplicacion
de la primera. Los nifios que no recibieron hepatitis B al nacimiento
deben recibir 3 dosis: dosis inicial (0), 1 mes después y a los 6 meses
de la primera.
La dosis final de la hepatitis B (tercera) no debe ser administrada
antes de las 24 semanas de edad y al menos 16 semanas posteriores

a la primera dosis.

Pentavalente Acelular (Difteria, Tosferina y Tétanos [D.P.T.] + Poliomielitis +
Haemophilus influenzae)
¢ Edad minima de aplicacién a las 6 semanas.
La dosis final deberia ser aplicada después de los 4 anos de edad y

con al menos 6 meses de diferencia con respecto a la anterior.

D.P.T. (Difteria, Tosferina y Tétanos)
e Edad minima de aplicacion es a los 6 meses.
En México se ocupa como refuerzo de la Pentavalente a la edad de 4

anos.
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Rotavirus

La edad minima para su aplicacion es a las 6 semanas de vida
(Rotarix y Rotateq). La segunda dosis se aplica entre 6 - 14 semanas
después.

No debe iniciarse la vacunacion después de las 15 semanas de vida.
La ultima dosis de la serie (tercera) no debe aplicarse después de

cumplir los 8 meses de edad.

Hepatitis A

Edad minima de aplicacién 12 meses
Administrar 2 dosis con al menos 6 meses de diferencia y no mas de

18 meses

Neumococo conjugada (PVC13= 13-valente)

Edad minima para aplicacién 6 semanas de vida

Se administra a la edad de 2, 4, 6 meses con refuerzo entre los 12 y
15 meses de edad.

Para nifios de 14 a 59 meses quienes han recibido un esquema
adecuado con PCV7 administrar una sola dosis de PCV13.
Administrar una sola dosis de PCV13 a todos los nifios sanos entre 2
y 5 afios que no estén completamente vacunados para su edad. No se
necesita aplicar mas dosis a nifios sanos si la primera dosis la recibid
después de cumplir 2 afos.

Administrar una dosis a los nifios entre 2 afios a 5 afios 11 meses con
esquema de neumococo incompleto.

La serie de vacunacion iniciada con 7-valente debe ser completada
con 13-valente.

Para nifios entre 2 y 6 afos con ciertas condiciones médicas

administre 1 dosis de PCV13 si ha recibido previamente 3 dosis de
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PCV y 2 dosis separadas por al menos 8 semanas si ha recibido

menos de 3 dosis previamente.

Influenza

La edad minima de aplicacion es a los 6 meses

Si se esta aplicando Ila vacuna por primera vez se deben recibir 2
dosis separadas por al menos 4 semanas.

La Academia Americana de Pediatria recomienda la aplicacién anual

en ninos hasta los 8 anos de edad.

S. R. P. (Sarampion, Rubeola y Paperas o Triple viral)

Edad minima de aplicacién 12 meses.
La segunda dosis se aplica entre los 4 y 6 afos, puede ser aplicada

después de 4 semanas de la primera.

Varicela

Edad minima de aplicacién 12 meses.

Se administra la primer dosis entre los 12 y 15 meses de edad y la
segunda dosis entre los 4 y 6 afos de edad.

En nifios entre 1 y 12 aflos administrar la segunda dosis al menos 3

meses posteriores a la segunda.

VPH (Virus del Papiloma Humano) VPH2 (Cervarix) y VPH4 (Gardasil)

La edad minima de vacunacion recomendada son los 9 afos

Se administran 3 dosis. La segunda dosis 1 a 2 meses después de la
primera y la tercera 6 meses después (al menos 24 semanas
después de la primera).

Administrar toda la serie a todas las mujeres (VPH2 o VPH4) y todos
los hombres (VPH4) entre los 13 y 18 afos que no han sido

vacunados.
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VPH2 sélo para mujeres y VPH4 para hombres y mujeres.

e VPH2 (Cervarix): Fue aprobada para su uso en el afio 2009. Esta
vacuna es altamente segura, y bien tolerada por mujeres entre los 9 y
los 26 afios de edad.

No debe aplicarse a personas con historia de hipersensibilidad
inmediata 0 a mujeres embarazadas. Ayuda a proteger contra el
cancer de cuello uterino.™

e VPH4 (Gardasil): Esta vacuna se aplica en los varones para reducir el
riesgo de infectarse con las verrugas genitales y anales. La vacuna
también reduce el riesgo de cancer de pene y ano. Se administra en
tres dosis durante un periodo de 6 meses. La segunda y tercera dosis
se aplican a los 2 y 6 meses después de la primera.

Los nifios ya a los 9 afos de edad pueden recibir la vacuna si su

médico se lo recomienda.’
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3. Planteamiento del problema

En la actualidad en México existen programas de educacién para la salud
oral en la edad preescolar, que se aplican en las escuelas pero que no toman

en cuenta el estado de salud general de los infantes.

4. Objetivo general

Implementar un programa de Educacion para la Salud Oral, teniendo en

cuenta la previa vacunacion.

5. Objetivos especificos:

5.1. Informar a padres de familia y educadores acerca del programa.
5.2. Revisar la cartilla de vacunacion.

5.3. Establecer contacto con los nifios

5.4. Explicar técnicas de cepillado de manera ludica

5.5. Realizar ceod
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6. Metodologia

6.1. Material y método
Al inicio de este estudio se tuvo un acercamiento con las autoridades del
Jardin de nifios José Revueltas solicitandoles autorizacion para llevar a cabo

este trabajo.

Las actividades se programaron para que coincidieran con la semana
nacional de vacunacién, manifestandoles nuestro interés en llevar a cabo
un programa de concientizacion acerca de la importancia que tiene la

vacunacion previa a la practica odontoldgica.

Para lograr un cambio conductual en los habitos de higiene oral del nifio, es
necesario crear conciencia en los padres de familia y educadores acerca de
las técnicas propias para conseguir este objetivo, ya que ellos seran los
encargados de fomentar dia a dia esta medida en los nifos. Se les
comunicé de manera verbal y a través del consentimiento informado las
actividades que se llevarian dentro del Programa y los objetivos del mismo,
solicitdndoles presentaran su cartilla de vacunacion completa, para dar inicio

a los trabajos.

La elaboracién del material didactico estuvo dirigida a los preescolares,
apoyado por rotafolios, dibujos, tipodontos, cepillo dental, pasta y juegos de
loteria.

Los contenidos tematicos se enfocaron a la higiene bucal ensefandoles los

factores de riesgo y la técnica de cepillado adecuada.

Posteriormente se realizo la ficha dental de cada nifio para que al finalizar se
informara a los padres de familia el estado de salud oral en el que se

encuentran sus hijos.
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Se utilizé el indice ceo-d, indicado para dientes temporales, que consiste en
la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y
obturados, muestra por separado el antecedente historico del proceso

carioso Y la situacion actual de las lesiones en cada individuo.

Estadisticamente representa el promedio de dientes cariados + obturados +

extraccion indicada.
Cadigos y criterios del ceod:

0 = Espacio vacio.

6 = Diente temporario cariado.

7 = Diente temporario obturado.

8 = Diente temporario con extraccién indicada.
9= Diente temporario sano.

« No se consideran en este indice los dientes ausentes

e La extraccién indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado.

e« La restauracion por medio de una corona se considera diente
obturado.

e« Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagnostico mas grave.

o La presencia de selladores no se cuantifica.
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Macrodelimitacién

El Jardin de nifios José Revueltas esta situado: al norte Eje 1, Al Sur calle
Fray Servando, al este Anillo de circunvalacion y al oeste Av. del Congreso.

Delegacion Venustiano Carranza.

Microdelimitaciéon

Se encuentra al norte con la calle Emiliano Zapata, al Sur Calle Fray

Servando, al este calle San Ciprian y al oeste Av. Del Congreso. Juan de la

Granja sin num. Col. Merced Balbuena.
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6.2. Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y transversal

6.3. Poblacion de estudio

150 preescolares de 3 a 5 afnos de edad del Jardin de nifios José Revueltas.

6.4. Muestra

100 preescolares del Jardin de nifios José Revueltas,
Género: 55 de género femenino y 45 de género masculino.
Edad: 25 de 3 afos de edad, 24 de 4 afios y 51 de 5 afos.

6.5. Criterios de inclusiéon

Nifios que asisten al Jardin de nifos.
Nifios que aceptaron participar en el programa.
Niflos que presentaron su consentimiento informado.

Nifilos que presentaron su cartilla de vacunacién completa.

Niflos que no asisten al Jardin de nifios
Nifios que no aceptaron participar en el programa

c) Nifos que no presentaron su consentimiento informado
) Nifios que no presentaron su cartilla de vacunacion completa

Nifios menores a tres anos de edad
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6.7. Variables de estudio
-Variable independiente: Falta de conocimiento acerca de la higiene oral

-Variable dependiente: Programa de Educacion para la salud oral e

importancia del esquema de vacunacion en preescolares
-Variables de estudio: edad, género, tiempo, lugar

-Escala de medicion: Intervalo (cuantitativo)
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7. Presentacion de caso

El Programa de educacion para la salud oral se inici6 en el Jardin de nifios
José Revueltas con platicas en los diferentes grupos, mismas que se
realizaron durante dos dias, se llevd a cabo con la presencia de las
educadoras quienes nos apoyaron durante todo el proceso. Este consistio
en una presentacion apoyada con dibujos elaborados por la tesista, donde se
explico la importancia de la visita al odontélogo de una manera divertida y en
la que los nifios pudieran participar, se habl6 acerca de la importancia de una
buena alimentacién y prevencién de enfermedades dentales, después se
realizaron preguntas para aclarar dudas al respecto y exitosamente pudimos

observar que la informacion quedd bien comprendida.

Fig. 1 Fuente directa
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Fig. 2 Fuente directa

Posteriormente se continud la dinamica con los preescolares ensefandoles
la técnica de cepillado que se apoyd con canciones, un tipodonto y un cepillo
dental, mismos que se les entregaron a cada uno de ellos para que
participaran, al mismo tiempo que iban siguiendo los movimientos que se les
iban indicando, se pudo observar que los nifios tenian algun conocimiento y
habilidad acerca de la técnica del cepillado dental ya que la mayoria de ellos

lo hacian de forma correcta.
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Fig. 3 Fuente directa

Fig. 4 Fuente directa
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Con el apoyo de las educadoras se organizaron parejas para continuar con
un juego de loteria, al repartir las cartas se daba una breve explicacion de
los aditamentos dentales como recordatorio para que los nifios fueran
comprendiendo mejor y la mayoria de las veces se les hacian preguntas al
respecto sobre para que se utilizan. Esta actividad nos permitié interactuar
aun mas con ellos para que la informacidén que se proporciond anteriormente

fuera reforzada.

Fig. 5 Fuente directa
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Fig. 6 Fuente directa

Se realiz6 la ficha dental, con todas las barreras necesarias, (bata, lentes,
cubreboca, guantes y espejos) se comenzd con la revision y el llenado del
ceod, de acuerdo con la lista de asistencia se fue llamando a cada uno ellos

para cuestionarles una vez mas respecto a su higiene oral,

Al finalizar la revision se les gratific6 a cada nifio, estimulos positivos

sociales que los motivan a mejorar su higiene oral.
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Fig. 7 Fuente directa

Fig. 8 Fuente directa Fig. 9 Fuente directa
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8. Resultados

Se realizé un estudio estadistico de los nifios que presentaron su cartilla de
vacunacioén para poder participar en el Programa de Educacion para la Salud
Oral. De los 112 nifios contemplados para el programa 95% que corresponde
a 107 nifos presentaron su cartilla de vacunacién y sélo 5% que corresponde

a 5 nifos no presentaron su cartilla de vacunacion.

5% Grafica 1

H Si presentaron su
cartilla de vacunacioén

i No presentaron su
cartilla de vacunacion

De los 107 ninos que presentaron su cartilla de vacunacion  93%
correspondiente a 100 nifios presentaron su esquema de vacunacion

completa, y sélo 7% que fueron (7 nifios) no la presentaron completa.

7%
B Presentaron su
cartilla completa

D No presentaron su
cartilla completa

Gréafica 2
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En el programa participaron 100 alumnos de preescolar, 4 grupos de 25
alumnos cada uno, con edades que fluctuan de los 3 a los 5 afios de edad;
en este estudio se observé que la mayor proporcion la constituyé el grupo de
5 afios de edad con un porcentaje de 51% que corresponde a 51 nifios; el
grupo de 4 anos representa 24% (24 ninos) y finalmente el de 3 afios 25%

corresponde a 25 nifios.

Distribucion porcentual por edad de alumnos
incluidos en el Programa de Educacién Para la Salud

Oral

Gréfica 3

m 3 afos

51%
® 4 ahos

5 anos
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De los nifios de 3 afos de edad, 12% corresponde al género masculino que
son 12 nifios y 13% al femenino que son (13 ninas); los de 4 anos de edad
10% corresponde al género masculino que son 10 nifios y 14% al femenino
que corresponde a (14 nifas) y de 5 afios de edad 23% corresponde al
género masculino 23 nifios y 28% al femenino, que corresponde a (28

ninas).

Conteo de alumnos por género

Gréfica 4

® Hombres
® Mujeres
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Los conocimientos y habilidades de los preescolares respecto a su higiene

oral fueron evaluados por medio de 5 preguntas.

La primera pregunta fue ¢Has ido al dentista alguna vez? 63% que
corresponde a 63 nifios respondié que si, 37% que corresponde a 37 nifios

dijo que no.

é¢Has ido al dentista alguna vez?

mSj

Grafica 5

= No

Al preguntar ¢ Te lavas los dientes?

El 9% de los nifios que corresponde a solo 9 nifios contestd que no y 91%

que son 91 nifios dijeron que si.

éTe lavas los dientes?

Gréafica 6

uSj
m No
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¢ Cuantas veces te lavas los dientes al dia?, 9% correspondiente a 9 ninos,
contestd que ninguna vez, el 45% que son 45 nifios una vez, el 30% que

corresponde a 30 nifos 2 veces y el 16% que son 16 nifios dijeron 3 veces.

é¢Cuantas veces te lavas los dientes al

dia? Grafica 7

ENinguna
m]lvez

m2veces
m 3 veces

Otra de las preguntas fue ¢ Te lavas los dientes antes de dormirte?

El 35% correspondiente a 35 nifos, dijeron que si y el 65% que son 65 nifios

que no.

¢Te lavas los dientes antes de

acostarte? Grafica 8

mSi
ENo

34



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD ORAL E IMPORTANCIA DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN PREESCOLARES

La ultima pregunta de nuestra evaluacion fue ¢ Te ayudan para cepillarte los

dientes o lo haces tu solo?

El 72% que corresponde a 72 nifios dijeron que ellos lo hacen solos, y el

28% que son 28 nifios contestaron que los ayudan.

¢Te ayudan para lavarte los dientes o lo
haces tu solo?

Gréafica 9

M Solo
1 Me ayudan

Al realizar la inspeccion oral, en los 100 preescolares el porcentaje de
dientes cariados que se obtuvo fue de 34% lo que corresponde a 858 dientes
de 2000 que se revisaron, tomando en cuenta que cada nifio tiene 20
dientes. En los preescolares de 3 afios de edad el porcentaje de caries fue
de 38% que corresponde a 242 dientes de 625 que se revisaron, en los de 4
afnos resulté 34% de los correspondientes a 213 dientes y en los de 5 afios
el resultado fue de 31% con 403 dientes cariados.
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Dientes cariados Gréfica 10

38%

34%

31%

El numero total de dientes extraidos fue de 250 lo que corresponde al 10%.
En los nifios de 3 afos el numero de dientes extraidos fue de 54 dientes que
corresponde a 8%, en los de 4 anos fue 9% que son 70 dientes y en los
nifos de 5 afos el numero de dientes extraidos es de 96 dientes lo que

corresponde al 7%.

Grafica 11

Dientes extraidos
9%

8%
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El nimero de dientes obturados fue de 412 que corresponde a 16%. En los
nifios de 3 afios fue de 130 dientes representando 20%, en los de 4 anos,
hubo 100 dientes obturados lo que correspondié 17% y en los nifios de 5

afos, 182 dientes estaban obturados lo que representa 13%.

Dientes obturados

0
20% Grafica 12

17%

13%

3 afos 4 afos 5 afios

Al realizar el indice ceod, el resultado fue: de 2000 dientes revisados a 100
nifos, 40% que corresponde a 800 dientes que resultaron sanos, 34% (680
dientes) estuvieron cariados, 16% correspondiente a 200 dientes fueron

extraidos y 10% que representan 230 dientes presentaron obturaciones.

Indice ceod
40% Grafica 13

34%
16%
10%

sanos cariados extraidos obturados
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Asi mismo se realizaron preguntas dirigidas a los padres de familia, una vez
terminado el programa.

La primera pregunta ;Les agradd que se realizara este programa de salud
oral con sus hijos?

El 100% que corresponde a 100 padres de familia contesté que si.

éLes agrado que se realizara este
programa de salud oral con sus hijos?

nSj

Gréfica 14

Al preguntar si el programa de salud oral caus6 algun cambio en la higiene
de su hijo, el 97% correspondiente a 97 padres de familia respondi6 que si y
solo 3% respondieron que no.

éCree que el Programa de Salud Oral
mejorara la higiene bucal de su hijo?
3%

uSi

4 No

Gréafica 15
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El 100% de los padres de familia contestaron que se deberian seguir

implementando programas de este tipo en los jardines de nifios
éCrees que deberian seguir

implementando este tipo de programas
en los jardines de ninos?

uSi

Grafica 16

Se realizé una pregunta abierta ;Por qué les gustaria que se siguieran
implementando programas asi? las respuestas mas representativas fueron:
43% que corresponde a 43 padres de familia menciondé que les informan
sobre un mejor cuidado dental, 35% que son 35 padres dijeron que fomentan
a que los nifios a mejoraren su cepillado dental, 15% correspondiente a 15
padres de familia sefialé que para tener menos caries en los nifios y so6lo 7%

que equivalen a 7 padres para prevenir enfermedades bucales.
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éPor qué le gustaria que se siguieran
implementando Programas de Educacion para
la Salud Oral?

m Informan sobre mejor
cuidado dental

® Fomentan en los nifios a
mejorar su cepillado dental

® Tener menos caries

Prevenir enfermedades
bucales

Gréfica 17
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9. Conclusiones

Se coincide, como en otros paises, que los programas de educacién para la
salud oral son de gran importancia. Sobre todo cuando se inician a edad
temprana, causando un compromiso y participacion de las comunidades a

las que van dirigidos.

El programa de educacién para la salud oral que se implementd, tomando en
cuenta el esquema de vacunacion, cumplié con los objetivos propuestos. La
poblacion a la cual fue dirigida este, colaboré de manera activa y mostré un

gran entusiasmo y participacion.

La intervencion en el Jardin de nifios José Revueltas fue positiva, ya que los
preescolares obtuvieron de una manera sencilla y divertida conocimientos

sobre la boca y sobre todo, una buena salud oral.

El programa se desarroll6 en dos etapas fundamentales: la familiarizacién
de los padres y nifios con el aseo oral y la participacién de los padres de

familia en cuanto a la vacunacién previa a la atencion odontoldgica.

La conjuncién de estas dos partes tuvo como resultado un cambio
significativo en los intereses de los nifios hacia sus dientes y el conocimiento

de los padres acerca de la importancia del esquema de vacunacion.

Por lo mencionado anteriormente se deben seguir implementando programas
de Salud Oral dirigidos a todas la edades, sobre todo a los preescolares, ya
que son eficientes al modificar los conocimientos de los nifios y mejorar su

técnica de cepillado lo que redundara en beneficio de su salud oral.
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11. Anexos

Consentimiento informado

&

TACULTAD i
GD{J\'IIiEL(MJF\ y
UNAM
04

19

=V

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIC
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Carta de Consentimiento Validamente Informado

e g

México D.F. a

La que suscribe, Michelle E. Contreras Pacheco pasante de la Facultad de
Odontologia, solicita su autorizacién para realizar |a revision oral de su hijo(a), con
la finalidad de obtener datos estadisticos sobre salud oral en los preescolares.

i

Mich'elle‘TE. Contreras Pacheco

Doy mi consentimiento para que mi hijo(a) sea revisado.

Nombre y firma del padre o tutor
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Ficha dental

FACULTAD
uao.*«;’&u)h
UNAM
1904
Fecha:
Nombre:
Edad: Sexo:
¢Has ido al dentista alguna vez? Si No
¢ Te lavas los dientes? Si No
2 Cuantas veces te lavas los dientes al dia?
¢ Te lavas los dientes antes de acostarie? Si No

¢ Te ayudan para lavarte los dientes o lo haces tu solo?

Caries dental  (CPOD [ ceod)

[ cedige Crern ‘
| = |
T = | |
7 Crmec - 5 |52 |
- 4”—— |2 = |

52 41 |61 |62 |65 |54 |68

2 |11 (21 |22 |23 |24 |25 |28 |2/ |-

5

71 {72 {73474 (1 7a =
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Cuestionario realizado a padres de familia

ax

:ﬁ" FACULTAL o
avoNTouA
LINAM

1904

iLes agradé que se realizara este programa de salud oral con sus hijos?

a) Si
h) No

¢ Cree que el programa de salud oral mejoré la higiene bucal de su hijo?

a) Si
b) No

:.Crees gque deberian seguir implementando este tipo de programas en los jardines
de nifios?

a) Si
b} No

£Por qué les gustaria que se siguieran implementando programas de educacion
para la salud oral?
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