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Exergo

“... el médico sera algo mas que alguien que atiende a uno que se enferma y va al
hospital, sino que tendra un papel especial en la medicina preventiva ..., en fin, sera un
Guardian de la Salud.”

Fidel Castro Ruz



Dedicatoria

A mis padres, quienes con sus ejemplos me han guiado por el camino de la
verdad y me incentivaron

siempre al ejercicio de esta digna profesion.

A mi esposo, por su constante devocion

e incondicional apoyo.

A mi hija, quien con su constante amor

es fuente de inspiracién y razén de

mis esfuerzos diarios.



Agradecimientos

A todas aquellas personas que con su apoyo, hicieron posible

la realizacion de esta investigacion.



INDICE PAG.

Presentacion

Exergo

Dedicatoria

Agradecimientos

indice

Resumen

1L (o Yo [0 Lo o3 o o PR 1

(O oY= (170 1= P 5
1Y F= T o o I (=T 0 1 Y o o J N 7
Disefio metodolOgiCO..c.uuiiiiiiiiiiiiirrr e 21
Andlisis y discusién de los resultadoS......cccvuvuenne. 29
(@] 0T od [V ] Lo g =S 39
[RY=ToTo] 4 T=T 0T k= Tod [o ] o 1= 40

Referencia bibliogréficas

Anexos



Resumen

La promocion de salud debe comenzar en edades tempranas del desarrollo, para que los
nifios adquieran estilos de vida saludables, que les resulte beneficiosos en el futuro.
Problema de investigacion ¢Coémo influiria en el nivel de conocimiento acerca de la
salud bucal de sus hijos, la implementacién de un programa educativo para familias de
nifios/as del programa educa a tu hijo, de los consultorios 13,14 y 15 de la zona urbana
norte del municipio Lajas? Objetivo: evaluar la efectividad de un programa educativo en
la modificacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las familias de los
nifos/fias de 3 a 5 afios del programa educa a tu hijo, de los consultorios 13,14 y 15 de
la zona urbana norte del municipio Lajas. Disefio metodoldgico: estudio de intervencién,
universo constituido por 35 miembros de familia. Resultados: Predominaron las edades
entre 20 y 34 afios y el nivel de escolaridad pre-universitario en los familiares. Antes de
la intervencién predomind el conocimiento regular sobre higiene bucal, un conocimiento
malo sobre habitos dietéticos y un mal nivel de conocimiento sobre habitos deformantes
en los familiares y después de la intervencion se observa un mayor porcentaje de
conocimiento bueno sobre higiene bucal, conocimiento bueno sobre habitos dietéticos y
buen nivel de conocimiento sobre habitos deformantes. Conclusiones: después de
aplicada la intervencion educativa se evidencié una notable mejoria en los conocimientos

de salud bucal.

Palabras clave: nivel de conocimiento, intervenciéon educativa.



Introduccion
La educacion del Siglo XXI demanda un desarrollo integral de la persona, mediante el
fortalecimiento de las distintas areas de su vida. Un optimo desarrollo educativo involucra
por tanto no solo una preparacion intelectual, sino también considerar el valor de la salud;
desde el punto de vista fisico, psicologico, emocional, social y espiritual. De ahi que una
orientacién hacia el desarrollo de habitos saludables, desde un enfoque preventivo, se
considera como una accién educativa. (Y
La poblacion mundial resulta afectada en 90 % por alguno de estos problemas de salud
bucal. En este contexto, diversos organismos e investigadores a nivel internacional
recomiendan una atencion preventiva desde la infancia temprana -antes de los seis afios
de edad- como la mejor estrategia para evitar la aparicion de caries dental, lo cual
representa una oportunidad y a la vez un reto para el desarrollo de programas de
intervencion para que los nifios adquieran buenos habitos de higiene bucal sobre todo en
contextos de vulnerabilidad social ya que en estas edades los nifios generalmente tienen
pocas habilidades y la educacion necesaria para su autocuidado, aun estan desarrollando
habitos de higiene bucal para cepillarse, enjuagar y escupir correctamente. @2
A pesar de los avances del siglo XXI y su tecnologia, persiste el desconocimiento de lo
importante que es la primera denticion en los nifios y su permanencia en la cavidad bucal
hasta el recambio dentario fisiol6gico, es muy cotidiano escuchar a padres referirse a
estos dientes como innecesarios ya que vienen otros dientes, siendo la caries dental y la
pérdida prematura de piezas dentarias algunas de las principales causas de
maloclusiones en los nifios a temprana edad. @ Ademas, a estas edades los infantes no
tienen la visibn completa respecto a su salud y no entienden la gravedad o los pasos para
reducir la prevalencia de estas enfermedades. 4
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un programa de salud dental
debe incluir la educacion en salud oral relacionada con otras actividades como la
prevencion, restauracion y atencion de emergencia. Los estudios epidemiologicos han
demostrado un descenso general en la prevalencia de caries dental, asi como una
concentracion de las lesiones en las fosas y fisuras de molares permanentes en nifios y
adultos jovenes. Es necesario dar a conocer la importancia que tiene la denticion primaria,

concientizar a la poblacion para cambiar el errbneo pensamiento y creencia que tienen



de que los dientes temporales o de leche no son importantes pues seran sustituidos por
otros. “5)

Los padres y/o tutores desempefian un papel crucial frente a las enfermedades o
necesidades de tratamiento sobre la salud de los nifios, por ello el adquirir informacion y
desarrollar habilidades para estimular sus actitudes y comportamiento es parte de la
educacion en salud. Por ello, se debe enfatizar en mensajes como la higiene bucal,
habitos alimenticios adecuados, el uso de fltor y otras medidas de prevencién. Cuando
se habla de prevencién se refiere al objetivo mas importante de estomatologia, la
prevencion es conocida como el arma eficaz contra la enfermedad y alteraciones en la
estructura bucal del ser humano, con ello se evita el dafio y dolor causado como
consecuencia de la inaccién por el desconocimiento. ¢:6.7)

Antecedentes

Diversos investigadores como Armas Vega y Pérez Rosero® en un estudio titulado
“Calidad de vida y salud bucal en preescolares ecuatorianos relacionadas con el nivel
educativo de sus padres ~ por otra parte Guizar Mendoza, Lopez Ayuso® en su estudio
“Determinantes del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y severidad
de la caries dental en preescolares “concuerdan en que el comportamiento de higiene
oral de los nifios y sus resultados estan influenciados en gran medida por el conocimiento,
las creencias y los habitos de los adultos cercanos.

Ayala JY (9realizé6 un estudio con el fin de determinar la relacién entre nivel de
conocimiento, actitud y practicas de las madres sobre salud bucal con el estado de
higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afios, donde se contrastaron 3 hipotesis, de los cuales
solo una de ellas resulté significativo, se hallé relacién entre el nivel de practicas de las
madres sobre salud bucal y el estado de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afios en
estudio [tau b de kendall, =0,347 y p = 0,020)], por lo que se acept6 la hipbtesis de
investigacion.

Rodriguez Cruces V 1 realizé un estudio con el objetivo de determinar el efecto de la
aplicacion del Programa “Sonrisitas” de salud bucal en los padres de nifios preescolares
de la Institucién Educativa Inicial N°086, San Juan de Lurigancho, 2017 donde se

concluyo que la intervenciéon educativa mejora la salud bucal de nifios preescolares.



Segun Narvaez A 12 en su trabajo, “Asociacion entre el conocimiento de los padres sobre
salud bucal y uso de técnicas educativas con relacion a la presencia de biofilm y caries
en infantes” tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre el
conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y uso de técnicas educativas en
relacion a la presencia de biofilm y caries dental en nifios de 1 a 3 afios de edad se
concluyd que la educacion ayuda a mejorar los conocimientos de los padres de familia y
reducir el biofilm en sus hijos, independientemente de la técnica educativa.
De la misma manera Serrano et al (® considera que con la familia se desarrollan los
aprendizajes mas significativos en todas las areas, fundamentalmente de la salud por lo
que el objetivo principal de esta investigacion es mejorar el nivel de conocimiento de
técnicas preventivas en salud bucal mediante el Programa Educativo.
Una investigacion cubana realizada por los doctores cienfuegueros Menguez Becerra T,
Sexto Delgado N y Gonzalez 4 titulado Programa educativo sobre salud bucal para
madres con nifios en edad preescolar demostré ser una intervencion valida y exitosa, ya
gue modificé favorablemente los conocimientos de las madres seleccionadas, al propiciar
el aprendizaje de acciones de autocuidado bucal, tales como: cepillado correcto,
seleccion de una alimentacion adecuada e identificacion de hébitos perjudiciales. Ello
permite incorporar conductas positivas a la familia para lograr estilos de vida saludables.
El efecto de esta investigacion se mantendra por un tiempo y a su vez significara un futuro
diferente para estos nifios en edad preescolar, asi como para los futuros hijos de estas
madres.
Se ha demostrado que el mejoramiento de la calidad de vida de una sociedad se
encuentra fuertemente relacionado con los niveles de salud que se alcanzan en la
poblacién infantil. El programa de educacion sanitaria en instituciones infantiles es el mas
eficaz y rentable de todos los programas. (1%

Las justificaciones epidemioldgicas para iniciar las actividades promocionales y
educativas dirigidas a los nifios son poderosas: la primera es que los trastornos de la
salud se inician precozmente; la segunda, que los principales factores de riesgo y los
patrones de comportamiento relacionados con estos se establecen en la infancia y la
juventud. Es por ello que los circulos infantiles y las escuelas constituyen lugares ideales

para la aplicacion de programas de promocion de salud, los cuales ejercen gran influencia



sobre los nifios y adolescentes en las etapas formativas mas importantes de sus vidas.
(15)

El Programa de Educacion Preescolar cubano contiene los aspectos fundamentales en
sus contenidos que posibilitan la consecucion de los logros del desarrollo de los nifios
esperables en cada edad, e integra las experiencias obtenidas en el trabajo educativo
con los resultados de las investigaciones psicologicas y pedagogicas que le dan base
cientifica. (16)

El programa alternativo “Educa a tu hijo”, que se lleva a cabo en Cuba para la atencién a
nifios y nifas de 0 a 5 afos de edad en el entorno familiar y comunitario, requiere de la
concepcion, aplicacion y evaluacion de estrategias de capacitacion familiar, que
favorezcan su preparacion para el desarrollo de la salud bucodental de los pequefios,
como parte de la atencion integral de la personalidad en esta etapa de su desarrollo
humano.

En las condiciones de la educacion por vias no institucionalizadas, como el programa
“Educa a tu hijo”, la labor de la familia y particularmente de los padres, desempefa un
papel esencial, por lo que es necesaria su preparacion para el desarrollo de la salud
bucodental de los nifios y nifias. (17 18)

Fundamentacion del estudio

Esta investigacion se realiz6 debido a que en este municipio no se han efectuado
investigaciones que permitan obtener como resultados que se incremente y se
sistematice el conocimiento de los familiares con relacién a la salud bucal de los nifios en
edad preescolar y principalmente en un programa no institucionalizado como lo es el
programa educa a tu hijo.

Problema practico

A la clinica estomatoldgica del policlinico Enrique Barnet del municipio de Lajas acuden
a consulta infantes afectados por enfermedades bucodentales principalmente caries
dental y al interrogar al familiar representante se puede observar que no conocen o no le
dan importancia a la salud bucal del nifio.

Justificacion

La mayoria de los factores de riesgo que atentan contra la salud bucal dependen de los

conocimientos, actitudes y comportamientos aprendidos adecuadamente desde edades



tempranas. Por eso se hace necesario que estas actividades de promocion de salud y
prevencion integral intensiva comiencen desde la nifiez y se mantengan en todas las
etapas de la vida, de conjunto con la aplicacién de buenas practicas clinicas que eviten
la aparicion o el agravamiento de los problemas estomatolégicos preexistentes.

La edad preescolar es el periodo en que el nifio adopta habitos higiénicos que muchas
veces duraran toda la vida, descubre la potencialidad de su cuerpo y desarrolla
habilidades y estrategias para cuidar de su salud. La aplicacion de este programa se
fundamenta en los diagndsticos efectuados por los estomatélogos durante la realizacion
del ASS de los consultorios 13 14 y 15 donde se constat la falta de conocimientos de
los miembros de la familia sobre los aspectos de la salud bucal de los nifilos/as y en el
area de salud hasta este momento no se ha trabajado en acciones educativas directas
en este grupo de edades, considerando oportuno e importante que la promocién de salud
comience desde esta etapa, para que los nifios/fias desarrollen buenos héabitos de
higiene bucal, por tal motivo nos trazamos el siguiente problema de investigacién
¢,Como influiria en el nivel de conocimiento acerca de la salud bucal de sus hijos, la
implementacion de un programa, dirigido a las familias de los nifios/as matriculados en el
Programa educa a tu hijo, de los consultorios 13,14 y 15 de la zona urbana norte del
municipio Lajas?

Justificacion

Conociendo que existe un numero elevado de nifios/fias afectados por enfermedades
bucales debido a la falta de conocimiento de sus familiares sobre salud bucal, se podran
trazar estrategias que permitan mejorar las conductas y crear habitos correctos de
higiene bucal, alimentacion adecuada y conducta ante los habitos bucales que conduzcan
a mejorar la calidad de vida de dicho grupo obteniendo como resultado nifios mas sanos
y saludables.

Debido a las consideraciones anteriormente expuestas este proyecto tiene como
objetivos los siguientes:

Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa educativo en la modificacion del nivel de

conocimiento sobre salud bucal de las familias de los nifios/fias de 3 a 5 afos del



programa educa a tu hijo, de los consultorios 13,14 y 15 de la zona urbana norte del

municipio Lajas.

Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que poseen los familiares

de los nifios/fias de 3 a 5 afios de edad, antes de la intervencion educativa.
2. Aplicar el programa educativo de salud bucal en la poblacién objeto de estudio.

Evaluar el nivel de conocimiento alcanzado después de la intervencion educativa.



Marco tedrico

La OMS define a la salud bucodental como “la ausencia de dolor bucal o facial, de cancer
oral o de garganta, de infecciones o Ulceras, de enfermedades periodontales, caries,
pérdida dental asi como de otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad
individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial”. (19
La salud bucal en los nifios, en particular de aquellos en edad preescolar, son el reflejo
de salud en la poblacion, por cuanto éstos constituyen el grupo con mayores necesidades
en salud bucal.
La salud oral es un componente esencial e integral de la salud en general; y la mala
atencion de la salud bucodental se asocia con un mayor uso de servicios médicos, mayor
riesgo de varias enfermedades croénicas (incluidas enfermedades del corazén y diabetes)
asi como una reduccién de la calidad de vida y las oportunidades de empleo, las
enfermedades bucales constituyen un importante problema de salud publica por su alta
prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor,
malestar, limitacion y discapacidad social y funcional.®

La salud se determina como un estado de bienestar fisico, mental y social, es decir llevar
una salud adecuada se convierte en un recurso, el cuidado de los dientes desde la
primera denticion favorece su calidad de vida, con beneficios a largo plazo, de lo contario
esta se ve afectada por distintas enfermedades empezando por el estado general del
nifio, siendo la lesion cariosa la mas comun.

Existen diferentes enfermedades a nivel sistémico como diabetes, trastornos respiratorios
e inclusive alteraciones en el embarazo que pueden ser producto de algunas afecciones
bucodentales. (19

Entre las patologias mas comunes que afectan a nivel bucal se ha identificado a la caries
dental, que son lesiones muy evidentes en nilos menores de cinco afnos, es por ello la
importancia de una respectiva atencion odontolégica y la promocién de la salud bucal,
tratando de concientizar a padres para mejorar habitos alimenticios y de higiene oral y
obtener como resultado una cavidad bucal saludable. 9

La salud bucal de un infante, inicia a partir del embarazo ya que puede existir una relacioén
entre el estado de la madre gestante con la del estado bucal y general del futuro bebé, lo

cual se reflejara en la primera infancia y la nifiez. La caries dental, es una de las



patologias mas frecuentes en infantes, debido a muchos factores, pero sobre todo por el
papel fundamental que desempeia la madre gestante en garantizar una buena salud
bucal a su bebé, de lo contrario existe un mayor riesgo a adquirirla, ya sea por su
alimentacion, refiriendose mayormente al consumo elevado de azlcares, las cuales
causan controles prenatales, cuidados y las respectivas. Segun la OMS la relacion de
caries y el consumo de azucares tienen mas relevancia cuando estas son afiadidas o
ingeridas en confiteria, mas no tanto en frutas y verduras organicas. 1° 20, 21)

Los nifios en etapa preescolar poseen diferentes caracteristicas psicologicas de acuerdo
a su edad:

[13 anos: se encuentra entre la decisiébn de crecer o seguir siendo nifio, es amiguero,
innovador, comprende y realiza érdenes verbales y es muy susceptible al elogio. Ya a los
tres aflos y medio pasa por una necesidad de comprension, paciencia y afecto.

[14 afos: conducta fuera de control, con vocabulario ofensivo, comprende el lenguaje en
un 100%, lleno de dudas, conversaciones e imaginacion; por lo que se necesita firmeza
en el trato.

(15 afios: vocabulario enriquecido, buena edad para las visitas dentales, la madre es su
mundo. Se le debe tratar con firmeza, alabanza y elogios. ??

El desarrollo de la denticion temporal ha sido considerado por muchos autores como un
pardmetro mas, dentro del desarrollo general del nifio; y su cronologia es un dato mas a
considerar, dentro de la evaluacion sobre la maduracion y desarrollo correcto del nifio.
La calcificacion de los dientes, desde la vida intrauterina, la erupcion de los dientes
temporales y la reabsorcion de sus raices y posteriormente la erupcion de los
permanentes, constituyen una serie de fenémenos muy complejos que explican el porqué
de la frecuencia de anomalias en la formaciéon de la denticiébn definitiva y en la
correspondiente oclusion dentaria.

El conocimiento del proceso de calcificacion y erupcion de los dientes temporales y
permanentes son indispensables para el estomatdlogo general, el cual le ayuda a
determinar alteraciones que conducen a la formacién de anomalias y asi tomar lo antes
posible, las medidas que impidan el agravamiento de estas.(3

Se considera dentro de los limites normales, que la denticidbn primaria se encuentra

completa en cualquier momento comprendido entre los 2 a 3 afios de edad cuando los



segundos molares han alcanzado la oclusién. Sin embargo, debemos dejar claro que, la
época de aparicion de los dientes en la boca no es importante a menos que se desvie
mucho del promedio dado, sin embargo, el orden en que se efectlia la erupcion si lo es
porque ayuda a determinar la posicion de los dientes en el arco. 23

Pueden considerarse como totalmente normales pequefias variaciones individuales a las
que frecuentemente se les atribuye una influencia genética. De todos modos, entre los
24 y 36 meses de edad han hecho ya su aparicion los 20 dientes de la denticion primaria,
encontrandose ya a los 3 afios totalmente formados y en oclusién. ¢4

Caracteristicas y funciones de la oclusién temporal.

Tras la erupcién completa de la denticion primaria comienza la maduracion del ciclo
masticatorio, condicionado no solo por este cambio dentario, sino también por el sistema
neurorregulador.

Una vez que ha hecho erupcion toda la denticion primaria, se establece la oclusion que
tiene unos rasgos morfoldgicos distintos a los de la oclusién permanente. A los 30 meses,
una oclusion normal de las 20 piezas primarias se distingue por las siguientes
caracteristicas:

. -Relacion incisal

Existe una mayor verticalizacion de los incisivos en su localizacion sobre la base maxilar
y hay una mayor apertura del &ngulo interincisivo (formado por la interseccion de los ejes
mayores dentarios) que en la denticion permanente. La sobremordida esta también
aumentada en el plano vertical, estando en el momento del cierre oclusal en contacto el
borde incisal inferior con los cingulos de los incisivos superiores. Dependiendo del
individuo nos podemos encontrar con unos diastemas interdentales fisioldgicos mayores
0 menores.

-Relacion canina

La cuspide del canino superior ocluye en el plano sagital entre el punto de contacto entre
el canino y el primer molar inferior, del mismo modo que ocurre en la denticion definitiva
con la clase canina en la normo-oclusién. Existen espacios abiertos en la zona de los
caninos que fueron descritos por Lewis y Lehman como espacios de antropoides o de
primates por estar presentes de forma normal en estos animales; estos espacios suelen

estar localizados en mesial de los caninos superiores y en distal de los inferiores. %



La oclusién de los segundos molares primarios se define por la colocacion entre las caras
distales de ambos molares temporales, superior e inferior. Se puede encontrar en el
mismo plano vertical, o bien podemos estar en una relacion en la que la cara distal del
molar superior esté en una posicion mas distal o mesial que la cara distal del molar
inferior. Existe una gran variabilidad interindividual para esta relacibn molar en la
denticion temporal. 39

Otra de las caracteristicas de esta denticion, es la implantacion casi perpendicular de sus
dientes respecto a sus bases 0seas, lo que confiere dos caracteristicas importantes: un
plano oclusal plano, tanto en sentido antero-posterior (Curva de Spee) como transversal
(Curva de Wilson); escasa inclinacion vestibular de los incisivos, lo que da una forma de
arcada semicircular. @

No todos los individuos con una oclusién normal presentan las caracteristicas oclusales
descritas en el apartado anterior, ya que las variaciones que son de caracter fisiolégico
son mas frecuentes que en la denticion definitiva. Se pueden valorar las siguientes
variaciones a partir de los 36 meses de edad:

. Los diastemas interincisivos estan presentes en un tercio de los individuos, un
porcentaje alin menor no presenta espacios interincisivos o tienen apifiamiento dental. El
resto de la poblacién si presenta estos espacios interdentales.

. El espacio de primate en la arcada superior es la caracteristica mas constante en
la poblacion, apareciendo en un 90% de los nifios, seguida por el espacio de primate
inferior con un porcentaje que llega hasta el 80%.

. El resalte aumentado esta presente en una proporcion muy elevada, cerca del
70%, probablemente debido a los habitos de succidn de los pacientes infantiles.
Funciones de la denticion temporal

La importancia de la denticién decidua no sélo radica en sus funciones, sino que, ademas,
es esencial en la obtencion de una correcta oclusion y salud oral en el adulto.

. Los dientes temporales son fundamentales para la masticacion. Desde los 6
meses hasta los 3 afios de vida, se produce el cambio de la alimentacién liquida a la
sélida. Cada uno de los grupos dentarios desempefia una labor diferente, ya sea cortando

o triturando. De ahi la importancia de mantener la integridad de los mismos.

10



. El deterioro de estos dientes interferira no solo en el aprendizaje de la funcion
masticatoria, sino también en el crecimiento corporal y craneofacial del nifio.

. La deglucion y el correcto aprendizaje de la pronunciacion de algunos fonemas
puede dificultarse si existen alteraciones en los dientes temporales.

. Influyen en el correcto desarrollo psicologico y de autoestima. La importancia
estética de los dientes temporales es indudable. Su forma, color y colocacién da lugar a
una armonia que influye positivamente en este desarrollo.

. Son fundamentales durante el recambio dentario, sirviendo de guia de erupcion a
su sucesor permanente. @5

Factores de riesgo modificables que afectan la salud bucal de los nifios de edad
preescolar

Los primeros afos de la vida del nifio son el momento donde la estimulacion ejerce mayor
influencia, de ahi la necesidad de preparar a la familia y los educadores para que sepan
como estimularlos, ya que son los mediadores mas importantes de su desarrollo.

La atencion odontolégica en esta etapa representa un desafio y una prioridad para el
profesional, orientada principalmente hacia la prevencion en salud bucal del infante. En
este aspecto, los padres juegan un papel importante para evitar el desarrollo y curso de
enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal del bebé. 6

Placa dentobacteriana

En dicha estructura existen fundamentalmente bacterias, pero pueden estar presentes
hongos, virus y protozoos.Ha quedado debidamente demostrada la adaptabilidad de
determinados grupos bacterianos a lugares especificos; de entre ellos, la placa
bacteriana ligada a los dientes humanos, ha ocupado un lugar de eleccion, sin duda,
motivada por ser objeto de estudio especifico dada su participacion primordial en el origen
de dos de las enfermedades mas frecuentes que padece el ser humano: la caries y la
enfermedad periodontal.

Otros textos definen la placa dentobacteriana como una entidad organizada, proliferante,
enzimaticamente activa y potencialmente patogénica.

La placa es una entidad organizada porqgue mantiene una estructura que es regida por
las condiciones ecoldgicas en que se desarrolla, esta organizacion se mantiene desde

que se forma hasta la terminacion de su ciclo vital.?”) La denticién es mixta, deben estar
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presentes los incisivos permanentes bien alineados, el primer molar permanente en una
relacion de neutro oclusion, presencia de caninos inferiores permanentes, movilidad de
caninos temporales superiores debido al recambio, comienza el recambio de los molares
temporales por los premolares permanentes.Asi, por ejemplo, el primer cepillado del dia
regularmente se realiza al levantarse y no después del desayuno como deberia ser; en
cambio, el mas importante es el de antes de acostarse porque garantiza que la boca
permanezca limpia durante un mayor periodo, pues no se consumen alimentos; no
obstante, esto alin no se ha concientizado en los individuos. "

En la etapa de la infancia intermedia ocurren cambios muy importantes, como el recambio
dental, un gran desarrollo neuromuscular e intelectual. Aunque los padres tienen todavia
una mision fundamental en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, el nifio presenta una
capacidad de comprensidon suficiente para entender la informacioén y desarrollar una
mayor destreza en los tratamientos preventivos. %8

La higiene bucal deficiente es un factor reconocido en la aparicion de enfermedades
bucales, ya que conlleva a un aumento en la cantidad y la extension de la placa
dentobacteriana (PDB). Algunos autores han planteado que los cambios bioquimicos que
se producen a este nivel, son responsables de la apariciébn de caries dental en los
niflos.-El papel de La deficiente higiene bucal sobre La formacion de caries dental se debe
principalmente a que favorece La acumulacion de la placa dentobacteriana en La
superficie de los dientes y encias, y por consiguiente una mayor concentracion de
bactérias cariogénicas como Streptococcus mutans, lo cual favorece la desmineralizacion
de los dientes. Otros autores relacionan los lactobacilos con la progresion de la lesion
cariosa y se ha comprobado, en general, que el nimero de lactobacilos existentes em la
saliva aumenta durante la caries activa, lo que parece indicar un papel de la flora de
lactobacilos en esta descalcificacion. 9

La relacion de la higiene bucal deficiente con respecto a la periodontitis es menos clara
gue en el caso de la Gingivitis por la ecologia del surco gingival y el menor acceso a esta
area por el paciente, no obstante los reportes en la literatura plantean que: el control de
la placa supragingival retarda la recolonizacién del area subgingival y facilita la
recuperacion después del tratamiento. La presencia de calculos aumenta la pérdida de

insercion fundamentalmente en individuos que no reciben atencion estomatologica
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regular y en diabéticos con mal control metabdlico. El control de placa por el individuo y
por el profesional enlentece la evolucion de la periodontitis.

Es de considerar que en los nifios cuando se establecen métodos efectivos de control de
la placa la gingivitis cronica remite con rapidez. Se necesita considerar ademas que el
metabolismo microbiano y la microbiota del surco liberan metabolitos que actian como
antigenos que conduce a alteraciones inmunopatoldgicas. La susceptibilidad de la encia
a este proceso salud enfermedad ocurre con frecuencia por convivir con la placa y otros
factores de riesgo que propician su acumulacion. @9

La acumulacion de placa bacteriana y sarro que causan la enfermedad periodontal puede
evitarse mediante apropiados habitos de higiene oral, esto incluye una adecuada técnica
de cepillado y el uso de la seda dental. El enjuague bucal es opcional, pues no incide
para prevenir la enfermedad ni para controlarla cuando se presenta, mas bien aporta una
sensacion de frescura en la boca.

La higiene oral retine un conjunto de practicas habituales de la persona para mantenery
mejorar su salud a nivel bucal. Estas agrupan el cepillado de los dientes, higiene y
alimentacion, y su practica cotidiana ayuda a controlar la proliferacion de bacterias en la
boca y la formacién de sarro, que son los causantes de la caries y enfermedad de las
encias, gingivitis que es inflamacion sencilla o periodontitis, en la cual hay riesgo de tener
pérdida dental, soporte del diente o sangrado. ©9)

El método més seguro del que se dispone en el momento actual para controlar la placa
dentobacteriana es por medio de la limpieza mecénica, la cual ha significado siempre un
cepillado regular y completo llevado a cabo por el propio paciente. Para que haya una
prevencion total de la acumulaciéon de placa, es preciso llegar a todas las superficies
susceptibles mediante algunas formas de limpieza mecénica y en caso necesario
coadyuvar mediante otros medios de control de placa con el objetivo de lograr una
adecuada higiene oral. Es el factor mas estudiado, se ha demostrado que los individuos
con higiene bucal deficiente tienen 10 a 20 veces mas probabilidad de padecer
periodontitis a cualquier edad. G0

Existen muchos métodos de cepillado dentario, es la minuciosidad y no la técnica, el
factor que determina la eficacia del cepillado. Es necesario primero comprobar como

realiza cada individuo el cepillado de sus dientes y solamente se le ensefiara una nueva
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técnica cuando estemos convencidos de que, en la practica, el individuo no garantice el
control de la placa bacteriana. 9 30)

El cepillado se debe realizar siempre de la encia al diente y las caras masticatorias en
forma circular o rotatoria. Debe higienizarse también la lengua, debemos realizarlo
después de cada comida y antes de dormir que es el mas importante. El cepillo es de uso
personal, se debe guardar en un lugar limpio, ventilado y sustituirse cuando las cerdas
estan deterioradas cada tres meses. 2930

Caracteristicas del cepillado

Forma: de acuerdo con las caracteristicas del paciente. En Cuba la mas utilizada es la
Stillman modificada. Se han desarrollado numerosas técnicas de cepillado fundadas
basicamente en el movimiento impreso al cepillo: técnicas horizontal y vertical, rotatoria,
vibratoria, circular, fisiolégica y de barrido. A continuacién, se expondran algunas
técnicas.

Técnica de Stillman modificada: las cerdas se colocan 45 grados con respecto al apice
de los dientes en el margen gingival, en una posicion similar a la del método rotatorio,
descansando parcialmente en la encia. El cepillo se sitla mesiodistalmente con un
movimiento gradual hacia el plano oclusal. De esta manera se limpia la zona interproximal
y se masajea vigorosamente el tejido gingival.

Técnicas de Charter: el cepillo se coloca 45 grados con respecto al eje mayor del diente
y las cerdas, que se ubican dirigidas hacia oclusal, se fuerzan hacia el espacio
interproximal con un ligero movimiento rotatorio o vibratorio de oclusal a gingival. Los
lados de las cerdas entran en contacto con el margen de la encia y producen un masaje
gue se repite en cada diente. Las superficies oclusales se limpian con un ligero
movimiento rotatorio que fuerza las cerdas hacia los surcos o fisuras. En la cara lingual
de los dientes anteriores el cepillo se coloca en posicion vertical y solo trabajan las cerdas
de las puntas.

Frecuencia: después de las comidas y antes de acostarse, el mas importante.

Duracién: para cubrir los cuatro cuadrantes se necesitan aproximadamente tres
minutos. G0

Factores dietéticos

La alimentacion y la nutricidn son importantes en todas las fases del desarrollo dentario,
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erupcion y mantenimiento. Tras erupcién, el consumo de nutrientes continta afectando
al desarrollo dentario y a la mineralizacion, al desarrollo y a la fuerza del esmalte, asi
como los patrones de erupcion de los dientes remanentes.

Dieta cariogénica

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de
carbohidratos, que se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas.
Aunqgue la caries dental se considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria
en la adquisicion de la infeccion y el desarrollo de la enfermedad es critico. GV

Si los alimentos cariogénicos se ingieren durante las comidas, la saliva y los propios
mecanismos de autolimpieza (el flujo salival, los movimientos de lengua y carrillos y los
movimientos masticatorios) tienden a eliminar los alimentos de la boca. En consecuencia,
el consumo de alimentos cariogénicos durante las comidas es menos peligroso que si los
mismos se ingieren entre comidas. Probablemente, el peor momento para ingerir
alimentos cariogénicos sea antes de ir a dormir, ya que durante el suefio los mecanismos
de autolimpieza estan disminuidos. @

La escala de peligrosidad de los alimentos, de mas a menos cariogénicos, es como sigue:
1. Alimentos sdlidos, retentivos que se consumen particularmente entre comidas, con
bastante frecuencia y, ain peor, antes de ir a dormir.

2. Los mismos alimentos consumidos durante las comidas.

3. Alimentos que contengan azucar, pero que sean liquidos, no retentivos, que se
consuman entre las comidas, con frecuencia y, aun peor, antes de ir a dormir.

Alimentos cariostéatico

Son aquellos que no contribuyen a la aparicion de caries, al no ser metabolizados por los
microorganismos de la placa dentobacteriana. En este grupo se incluyen carnes,
pescados. @b

Es una de los principales factores promotores de caries dental ya que los
microorganismos bucales utilizan los hidratos de la dieta, especialmente la sacarosa,
para obtener energia y sintetizar polisacaridos complejos. Se han demostrado que la
exposicion frecuente de azucares refinados induce a la colonizacién y multiplicacion de
microorganismos cariogenicos, sobre todo si la exposicion se produce entre comidas. La

ingestion de alimentos azucarados es un habito muy arraigado en la poblacién cubana,
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esto es un problema historico, cultural y social que por su trascendencia para la salud
debe tener prioridad para el trabajo futuro del estomatélogo general integral en su
poblacion. 2

Se considera dieta cariogénica al consumo de azucares solos 0 combinados con leche,
pan, almidones y cereales, ingeridos casi diariamente, con una frecuencia de ingestion
de tres veces 0 mas al dia, frecuentemente la consistencia de éstos alimentos es blanda
y la textura adhesiva y permanecen en la boca largo tiempo por una deficiente higiene
bucal y generalmente con poco consumo de vegetales, frutas, quesos, vitaminas,
minerales y proteicos.

Se debe conocer que, para el mantenimiento de la salud bucal, la ingestion de alimentos
azucarados se debe realizar luego de comidas y de hacerlo entre estas debe aplicarse la
higienizacion de la cavidad oral a través de la técnica del cepillado. ©3)

Dieta

Carbohidratos. Sustrato (carbohidratos fermentables en la dieta): la sacarosa es el
sustrato mas cariogénico ya que produce glucano, polisacarido responsable de la
adhesion a la placa dental. Cuando el pH en boca cae por debajo de 5.5 (valor critico)
comienza a producirse la desmineralizacion del esmalte. El proceso comienza de los 3 a
5 minutos después de la ingesta y tarda entre 30 a 60 minutos en alcanzar el pH neutro
de 7. Por lo tanto, se dice que la ingesta frecuente de azlcares extrinsecos sin la
realizacion de la higiene bucal entre horas, favorece la aparicion de caries, al prolongar
los niveles de pH bajos en el medio bucal. Cuando las bacterias colonizan una superficie
dental con sacarosa producen acido lactico por la fermentacion de los carbohidratos,
originando la disolucién de los cristales de hidroxiapatita y produciendo la caries dental.
(34)

La dieta no solo es importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si
no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollen caries dental y
enfermedades de las encias. Son muchos los estudios epidemiologicos que
correlacionan el consumo de azucar con la prevalencia de caries y en los que se
demuestra una clara asociacion entre frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas
y el desarrollo de caries dental. Por otra parte, son varias las caracteristicas de los

alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por ejemplo
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concentracion de sacarosa, consistencia, aclaracion oral, combinacién de alimentos,
secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos. ¢4

Las deficiencias nutricionales, sobre todo de vitaminas y minerales, favorecen la aparicion
del cancer de la cavidad bucal. La condicion nutricional mas importante asociada al
cancer bucal es la anemia ferropénica. En el déficit de hierro se encuentra una atrofia de
la mucosa, que asociada a otros factores de riesgo puede incrementar la actividad
mitética y disminuir la capacidad de reparacion del epitelio. También la deficiencia
nutricional de hierro se acomparfia de deficiencias de micronutrientes que favorecen la
carcinogénesis bucal. ¢4

Pacientes con déficit de vitamina A se consideran de alto riesgo de transformacion
maligna de la mucosa de cavidad bucal. El papel de la vitamina A es controlar la
diferenciacion celular y su deficiencia nutricional desencadena alteraciones celulares
similares a las inducidas por carcindbgenos quimicos, aunque se requieren estudios
concluyentes. % La vitamina E incrementa la inmunidad, controla los trastornos
asociados a los radicales libres, mantiene la integridad de las membranas e inhibe el
crecimiento de las células cancerosas, aungque se requieren mas estudios. Ademas de la
vitamina A, la C y algunos elementos, como el cinc, cobre se han asociado con la
carcinogénesis bucal en hombres y animales.

El consumo de frutas y vegetales reduce el riesgo de canceres bucales. Un solo estudio
en Estados Unidos encontrd una asociacion inversa entre la ingesta de frutas y vegetales
y la incidencia a los 5 afios de cancer de cabeza y cuello. En Italia se demostré que el
consumo durante 8 afios de abundantes vegetales, frutas, cereales, aceite de oliva, vino
y baja ingesta de carne y productos lacteos, protege contra el cancer bucal y faringeo
cuando se comparaba con quienes consumian menos componentes de esta dieta
mediterranea. Esto sugiere que la deficiencia dietética de antioxidantes es un factor
predisponente al cancer bucal, aunque se requieren ensayos clinicos que exploren la
efectividad del suplemento dietético en la reduccion de este riesgo.

Los polifenoles dietéticos disminuyen la incidencia de carcinomas bucales y protegen
contra este cancer por induccion de la muerte celular e inhibicién del crecimiento tumoral,
la invasion y la metastasis, lo que pudiera explicar parte del efecto beneficioso del

consumo de frutas y vegetales. Ding y otros estudios como Secchi DG, Galeone han
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encontrado una asociacion entre los alimentos y nutrientes consumidos con el cancer
bucal, aunque los estudios no son concluyentes. ©°)

Los estados de inmunodepresion relacionados o no con los trastornos nutricionales
también favorecen el desarrollo del cancer debido a las dificultades del sistema inmune
para eliminar las células cancerosas. ¢

Sobre el papel de la alimentacion en la carcinogénesis bucal se deben tener en cuenta:
primero, el largo tiempo transcurrido en la apariciéon del cancer dificulta la valoracion
precisa de los patrones alimenticios que fluctian con el tiempo y segundo, sobre la
carcinogénesis influyen numerosos factores de riesgo que aceleran este proceso. Esto
dificulta la identificacion y control de estos factores, que pueden actuar como variables
de confusion y pudiera explicar parte de las contradicciones encontradas en la literatura
publicada. ©7:38)

Habitos perjudiciales o deformantes: todas aquellas acciones realizadas de manera
recurrente y por lapsos de tiempo prolongado que permiten una deformacion total o
parcial de la dentadura de una persona son catalogadas como habitos bucales
deformantes. Un habito puede ser positivo o negativo, dependiendo de las consecuencias
que traiga para el individuo que lo realice, en este caso, puede ser perjudicial para la
salud bucal, lo que puede traer adversidades de distintos tipos, tales como fisicas, al
notarse la deformidad de manera elocuente y ser motivo de burlas o rechazo por parte
de otros, lo que trae como consecuencia la afectacion psicolégica, donde se puede sentir
minimizado y no permitir su completo desarrollo en el entorno que lo rodea, llenandolo de
inseguridades y miedos. ©°

Estas situaciones comienzan a suceder a edades muy tempranas, los padres sin caer en
cuenta de las consecuencias negativas que pueden traer en un futuro, simplemente no
dan mayor importancia a los habitos que tienen los nifios de meterse el dedo en la boca,
la manera de tomar la tetera y hasta algunos objetos como pafiales y telas que introducen
en la boca bien sea para dormir o simplemente por gusto. Al comenzar el crecimiento de
los infantes, con la aparicion de la dentadura se refleja de manera alarmante las
consecuencias negativas de dichos habitos, ya que puede notarse desde el principio la

deformidad de la misma, y si ho se toman medidas de frenar esas costumbres seguiran
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creciendo mal formados, hasta que la Unica solucién posible es aplicar algun tratamiento
bucal médico quirargico, doloroso y costoso. “%

Succion: la succion del dedo consiste en la introduccién de dedo en la boca con la yema
del dedo apoyada en la béveda palatina, detras de los incisivos centrales y al comenzar
la succion el dorso del dedo se apoya en los incisivos inferiores. Se considera como parte
de adaptacién del nifio hasta los 3 afios si se realiza mas de 6 horas diarias y puede
llegar a ocasionar alteraciones en los dientes. Este fendmeno dependera mucho de la
duracion, frecuencia e intensidad del habito o si lo realiza en el dia 0 noche. Otra variante
es la succion del tete o biberon que al permanecer hasta edades tardias (3 o 4 afios)
puede provocar alteraciones.

Deglucion atipica: interposicion de la lengua entre las arcadas durante la deglucién.
Habito de mordedura: comerse las ufias, morder lapices u otros objetos son habitos que
provocan alteraciones dentarias. Su efecto se produce por desgaste o abrasion irregular
y astillamiento prematuro de los dientes. Ademas, aparecen heridas en las mucosas
orales que favorecen lesiones como las aftas e infecciones como herpes. “%
Onicofagia: del griego onyx - ufia - y phagein - comer -, se define como una costumbre
de "comerse o roerse" las ufias con los dientes, pudiendo provocar heridas en dedos,
labios y encias, asi como el desarrollo de diversas infecciones, siendo asociado a factores
o elementos emocionales, generando una conducta dificil de controlar o detener, por
tanto, es el resultado de la accion repetida de una conducta no deseada que debido a la
recurrencia se traslada al &mbito inconsciente.

Habito de succion: refiere habito de succion de tete, biberon o cualquier dedo o por la
observacion clinica.

Habitos posturales: posicion inadecuada de la mano que comprime los maxilares durante
el suefio y momentos de reposo, se determina por referencia u observacion clinica. “2
La mayoria de los factores de riesgo de las enfermedades bucales son prevenibles. En
su gran mayoria dependen de los conocimientos, aptitudes y costumbres adquiridas en
edades tempranas de ahi la importancia de trabajar con este grupo escolar a fin de lograr
acciones que conduzcan a la preservacion de su salud y de manera especifica la salud

bucal. En los problemas de caries dental es necesario incidir con acciones de auto
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cuidado desde la nifiez; debido a que pueden aparecer desde edades tempranas y
constituyen enfermedades de mayor prevalencia en el mundo. “3)

“La salud bucal no puede separarse de la socializacion de la educacion, ya que la
educacion en salud es un proceso que promueve cambios de comportamiento, conceptos
y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso de servicios, asi como refuerza
conductas positivas”

En el campo de la practica en salud, la educacion se convierte en el conocimiento y la
experiencia donde interviene toda una poblacion, ya que se crea vinculos entre las
acciones, pensamientos y quehaceres de la vida cotidiana. La educacion en salud es una
practica social, ya que representa una importante posibilidad de expansién para la
promocioén en salud “4

En la actualidad, la educacion en salud bucal es llamada odontologia orientada a la
promocion de la salud, ya que la educacion logra cambios en el comportamiento. En
odontopediatria, la educacién es un factor fundamental en prevencion, ya que los nifios
y también sus padres deben entender la importancia del mantenimiento de su salud; por
lo tanto, esto permitiria una mejor salud general. Crear un espacio adecuado y favorable
para el aprendizaje de salud bucal, permitiria que la poblacion tome mayor control de ello
y opte por todo lo que genere salud, permitiendo que la calidad de vida de todas las
personas mejore. 5. 46)

La educacion para la salud dispone de teorias y modelos, que buscan modificar
comportamientos en base a estrategias. Una teoria es considera como un conjunto de
leyes que relaciona fenomenos, como las necesidades, cognitiva-social, innovaciones,
etapas o cambios de estado. 4%

Para incrementar los niveles de salud bucal hay que lograr que los profesionales de la
Salud, la poblacion y los sectores de la sociedad, asuman un comportamiento favorable.
La salud bucal puede definirse como: estado de completo bienestar fisico, mental y social,
relacionado con la preservacion del complejo bucomaxilofacial.

Para mejorar el estado de salud bucal de la poblacion cubana es imprescindible buscar
métodos mas novedosos; los principales esfuerzos deben estar encaminados a reducir

las afecciones desde las edades tempranas. (46)

20



La promocion de salud constituye un proceso politico-social, y una estrategia, que puede
contribuir efectivamente en la mejora de la calidad de vida. Esto requiere de: participacion
comunitaria, empoderamiento social y despliegue de esfuerzos intersectoriales. (46)

La intersectorialidad se presenta como una solucion que contribuye a la proyeccion social
de los servicios de atencion de salud bucal, y permite canalizar la demanda social. #7)
Pese a los avances de la interpretacion filosofica y tecnologica de la intersectorialidad,
aun no se ha logrado su implementacion de forma integrada, consciente y de manera
sistematica, para resolver los problemas de salud publica en los diversos contextos.

Es necesario hacer énfasis en consolidar la accion intersectorial para: sensibilizar a la
comunidad con la magnitud del problema, evaluar el escenario actual y los factores para

su desarrollo, e intentar aportar pautas para el trabajo futuro. “5-47)

Programa educativo

Es un instrumento que consta de una agrupacion o sucesion de actividades educativas
estructuradas para alcanzar una meta predeterminada. Asi también definida como la
actividad sistematica orientada a una poblacién para lograr los propoésitos educativos
previstos con anterioridad, desarrollo biopsicosocial. El programa educativo es
considerado como una actividad que demuestre resultados relevantes en la educacion
de los individuos, con el motivo de intervenir en la problematica.

Un Programa Educativo es un conjunto de actividades planificadas sisteméaticamente,
que inciden diversos ambitos de la educacion dirigidas a la consecucion de objetos
disefiados institucionalmente y orientadas a la introduccion de novedades y mejoras en
el sistema educativo. Se caracterizan por su condicibn de experimentalidad en
consecuencia por su caracter temporal y por suponer el empleo de unos recursos a favor
de necesidades sociales y educativas que los justifican. 48

Idealmente los programas de educacion escolar deben existir para ayudar a que la
poblacion realice por si misma los procedimientos preventivos primarios y ensefiar a
todas las personas a reconocer la presencia de las enfermedades orales. Con la
instruccion apropiada es posible hacer comprender a la poblacion general que debe

asumir una mayor responsabilidad en el cuidado de su salud oral.
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Se utiliza para referirse a un plan sistemético disefiado por el educador como medio al
servicio de las metas educativas.

Algunos de los fundamentos para la existencia de programas de Educacion para la Salud
se basan, principalmente, en una serie de funciones educativas, sociales y sanitarias:

a) Funcion educativa, como parte de una educacioén integral, ya sea desde el punto de
vista cultural (actitudes frente a la salud, modelo de vida, conocimiento de los problemas).
b) Funcién social, en cuanto que implica lazos y relaciones entre diversos componentes
sociales que giran en torno al mundo del nifio, como son la familia. “®

c¢) Funcion preventiva, como instrumento fundamental de la promocién de la salud.

Para su elaboracién como su posterior evaluacion —dos procesos que deberian guardar
armonia y coherencia— debe tomarse en consideracion algunas cuestiones importantes:
a) Todo programa debe contar con unas metas y objetivos que han de ser educativos.
b) Metas y objetivos deben estar acomodados a las caracteristicas de los destinatarios
en su contexto de referencia y ser asumidos como propios por los agentes del programa.
c) El programa ha de estar claramente especificado y detallado en todos sus elementos.
d) Ha de incorporar un conjunto de medios y recursos que, ademas de ser educativos,
deben ser considerados como suficientes, adecuados y eficaces para el logro de metas
y objetivos.

e) Necesita de un sistema capaz de apreciar tanto si metas y objetivos se logran como
de poner de relieve, en caso de que asi no sea, o de que lo sea a niveles insuficientes o
insatisfactorios, donde se producen las disfunciones y carencias y, a ser posible, las
causas de las mismas. &)

Eficacia

Es la competencia de obtener el resultado que se espera o0 anhela, haciéndose referencia
a los efectos en cuanto con los propdsitos observacionales propuestos. Asi también es

lograr los fines con el menor recurso. 9
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Diseiio metodologico

Se realizé un estudio de intervencién, en el periodo de septiembre del 2020 a julio de
2021 en la sede del Programa educa a tu hijo, de los consultorios 13,14 y 15 de la zona
urbana norte del municipio Lajas, provincia Cienfuegos.

El universo constituido por 35 miembros de familia de nifos/as entre 3 y 5 afios de edad
matriculados en el Programa educa a tu hijo de los consultorios 13,14 y 15 de la zona
urbana norte del municipio Lajas, provincia Cienfuegos que dieron su consentimiento
informado para formar parte de la investigacion. (Anexo 1)

Criterios de exclusion

Familiares que presenten alteraciones cognitivas, psiquiatricas o afectivas.

Criterios de salida:

-Traslado de residencia a otro municipio o de consultorio

-La ausencia en mas de un 50% de las secciones.

Consideraciones éticas:

La investigacion se realiz6 con el consentimiento de todas las personas implicadas en
ella, explicandole que los datos brindados por ellas solo se utilizaron con fines
investigativos, solicitando su colaboracion voluntaria. Ademas, se conté con la

aprobacion de la Direccion municipal de Salud y Educacion. (Anexol, 2, 3).

El estudio fue concebido en tres fases: una primera fase para diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal a través de una encuesta de conocimiento a los
familiares. Durante la segunda fase se aplico el programa educativo de salud bucal en la
poblacion objeto de estudio para modificar favorablemente los conocimientos sobre salud
bucal y en una tercera se evaluo la efectividad de la intervenciéon implementada a través

de la misma encuesta de conocimiento.

Métodos del nivel empirico:

Analisis de documentos

Se analiz6 el Programa Nacional de Estomatologia Integral. Ademas se analiz6 la
Resolucién Conjunta Ministerial MINED-MINSAP1/97, que incluye algunos aspectos
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acerca de la responsabilidad que compete a las direcciones sectoriales de salud y
educacion y sus instituciones, la atencién a los preescolares Yy los elementos
organizativos, de planificacion y control que deben cumplirse para su adecuada
ejecucion, se pone de manifiesto las indicaciones para el trabajo conjunto entre el MINED
y el MINSAP, se establece el sistema de relaciones entre ambos ministerios, los
procedimientos y programas en conjunto a desarrollar, se establecen las estrategias y
prioridades, asi como la actualizacién de programas y legislaciones sobre salud escolar.
La observacion: es un método empirico para obtener informacion primaria acerca de los
objetos investigados o de la comprobacion de las consecuencias empiricas de la
aplicacion de determinados métodos o procedimientos. Permiti6 conocer elementos en
el orden social, el proceder y conducta de las personas y grupos sociales ordenados
como estado de cosas sensorialmente perceptibles y que se aprecian directamente por
el observador en un determinado tiempo.

Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo modificables
gue afecten la salud bucal de los nifios/fias (Anexo 4)

Se aplico con el objetivo de identificar: edad y nivel de escolaridad del miembro de la
familia del nifio/a. Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, que poseen
los familiares y evaluar la efectividad de la intervencion educativa.

Fue aplicado anterior y posterior a la implementacién del programa educativo con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento acerca de la salud bucodental de los
nifios/fias de edad preescolar, que poseen sus familiares posteriores a la implementacién
del programa educativo. Para su realizacion se consumio el tiempo necesario con las
condiciones de iluminacion y ventilacién adecuadas, se utilizaron preguntas cerradas y
se aplicaron de manera individual y personalmente. El cuestionario fue creado y validado
por las investigadoras MSc Nancy Diaz Canedo y la MSc. Tania Menguez Becerra en su
investigacion “Estrategia educativa sobre salud bucodental para educadoras del circulo
Infantil “Juliana Montano®“. Cruces 2012”. (Anexo 4)

Donde las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

No sé

No: 0 Algunas veces: 1 Si: 2

Puntaje de conocimientos:
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Bajo 2- 6puntos Medio 7-1lpuntos Alto 12 - 17 puntos
Tabla. 1 Operacionalizacion de las variables sociodemograficas.
Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Edad del | Cuantitativa | Representa la | Frecuencia y | 15-19 afios
miembro de | continua edad biologica | porcentaje 20-34 afios
la familia segun afos 35 afosy mas
cumplidos
Nivel de Se establece
escolaridad tomando  como _
. _ Secundaria
del miembro o referencia la _ _ o
. Cualitativa o Frecuencia y | Preuniversitario.
de la familia _ clasificacion _ o .
Ordinal . . porcentaje Técnico medio
internacional . o
) Universitario
estandar de
educacion.

Tabla # 2. Operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento de los familiares

acerca del desarrollo de la salud bucal de los nifios/as de 3 a 5 afios de edad

Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Nivel de | Cualitativa Conocimientos Bajo 1 - 2
conocimiento ordinal sobre la | Frecuencia y | puntos
gue posee el importancia de | porcentaje Medio 3-4
miembro de la de mantener Alto 5 puntos
familia acerca limpios los
de la influencia dientes y
dela saludables los
tejidos
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higiene  bucal
en la salud
bucal de los
ninos/fas de

edad preescolar

gingivales para
la salud bucal en
ninos de edad

preescolar

Nivel de | Cualitativa Conocimientos Frecuencia y | Bajo 1-2
conocimiento ordinal sobre el | porcentaje puntos

gque posee el consumo de Medio 3-4
miembro de la azucares solos o Alto 5- 6
familia acerca combinados con puntos

de la influencia leche, pan,

de los héabitos almidones y

dietéticos cereales en la

en la salud salud bucal en

bucal de los nifios de edad

nifos/fas de preescolar

edad preescolar

Nivel de | Cualitativa Conocimientos Frecuencia y | Bajo 1- 2
conocimiento ordinal sobre la | porcentaje puntos

gque posee el realizacion  de Medio 3-4
miembro de la acciones Alto 5-6
familia acerca repetidas que se puntos

de la influencia
de los habitos
bucales
deformantes
en la salud
bucal de Ilos
ninos/fas de

edad preescolar

realizan de
forma
automatica, son
patrones
aprendidos de
contraccion
muscular de
naturaleza muy

compleja
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Evaluacién
programa

educativo

del

Cualitativa

ordinal

Actividad

demuestre

que

resultados
relevantes en la
educacion de los

individuos.

Frecuencia

porcentaje

y

Familiares con
buen nivel de
conocimiento
Familiares con
conocimiento
regular
Familiares con
mal nivel de

conocimiento

Descripcién de la estrategia de intervencidon educativa

La metodologia empleada para el disefio y aplicacion del programa educativo (anexo 5)

estuvo basada fundamentalmente en las técnicas afectivo-participativas y educativas de

animacion, juegos didacticos, etc. Se utilizaron medios audiovisuales como laminarias,

afiches, etc. La metodologia empleada para el desarrollo y aplicacién de la estrategia de

intervencidon educativa incluyé debates, sesiones de entrenamiento sobre el cepillado

dental y discusiones en grupos pequefios acerca de habitos dietéticos, garantizando que

todos los miembros de familia participantes tomaran parte en las técnicas participativas

y recibieran los conocimientos de los 6 temas escogidos, y una Ultima sesion donde se

integraron los conocimientos a través del juego "Rompecabezas Dental”.

Actividades a realizar

Encuentros Temas

1

~N o 0o B~ WN

1. Introduccion al programa.

a b A W NDN

. Higiene bucal.
. Higiene bucal.
. Orientacion dietética.
. Habitos deformantes.
. Habitos deformantes.

. Integracion de los temas abordados.

Sesiones

Objetivo de las técnicas afectivas-participativas empleadas

1
1
2
1
1

2

Sesion final.
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Las técnicas afectivas-participativas permitieron desarrollar un proceso de discusion y
reflexion, colectivizar el conocimiento individual, enriquecerlo y potenciar realmente el
conocimiento colectivo y desarrollar una experiencia de reflexion educativa comun.
Muchas de estas posibilitan tener un punto de referencia comun para que los
participantes aporten experiencias particulares que enriqguezcan y amplien las colectivas.
El programa educativo se implementd con una frecuencia semanal, durante siete
semanas, en el horario de funcionamiento del programa educa a tu hijo. Se aplic6 a tres
grupos de 10 a 12 integrantes cada uno, miembros de la familia de los nifios de 3 a 5
afios matriculados en el Programa educa a tu hijo, de los consultorios 13,14 y 15 de la
zona urbana norte del municipio Lajas. Se aplicé un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de los familiares anterior y posterior a su participacion en el mismo. Para la
culminacién de la intervencion se aplicé una sesion que incluyo la participacion de los
familiares donde se obtuvo la integracién del conocimiento adquirido de ambas partes
con un juego didéctico.

Métodos estadisticos y analisis de lainformacién

Se emplearon para la planificacion, recoleccién, procesamiento y analisis de la
informacion obtenida diferentes instrumentos. Se utilizaron como medidas de resumen
los numeros absolutos y el porcentaje, a través de la estadistica descriptiva con el auxilio
del programa estadistico profesional Statistics version 8.0 para Windows, con el objetivo
de determinar el comportamiento y relaciones de las variables antes y después de la

intervenciéon educativa.
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Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion segun la edad del miembro de la familia de los nifios/as de 3
a 5 aflos de los consultorios 13, 14 y 15 de la zona urbano norte, del municipio
Lajas. 2020- 2021.

Total de miembros de familia n=35
Distribucion de [ 15.19 afios 20-34 afios 35 afios vy
los familiares mas
segun la edad N % N % N % ™ %
5 14.3 25 71.4 5 14.3 35 100

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

modificables que afectan la salud bucal de los nifios /fias de 3 a 5 afios

La tabla 1 muestra la distribucion de los miembros de la familia segun los grupos de
edades, donde el mayor por ciento esta representado por las edades comprendidas entre
20 y 34 afos, lo que representa el 71. 4% (25) de la muestra, en casi todos los casos el
representante de la familia era la madre, existieron solo 5 de los familiares de 15 a 19
afos para un 14.3% (5) e igual cifra en las edades de 35 afios y més. Solo en dos casos
estuvieron representados por las abuelas.

Los resultados alcanzados coinciden con los de Pasquel Gémez 9 quien plantea que el
1.6% de las madres son adolescentes, el 61.3% son jovenes, el 36.3% son adultas y el
0.8% fue adulto mayor, lo cual resulta semejante al estudio realizado.

Concuerdan ademas con el estudio realizado por Castaiieda V) donde se observa que el
rango de edad predominante fue de 26-35 afios en un 45.4%, mientras que solo el 18.4%
se encuentra en el rango de 36-42.

Goémez G 42 refiere que la mayor parte de las madres en su estudio presentaban de 20
a 34 afos de edad (65.4%), le siguen las menores de 20 afios (23.1%) y en menor cuantia

las mayores de 34 afos (11.5%) lo cual coincide con lo planteado anteriormente.
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En Cuba cada vez es mas frecuente el embarazo en la adolescencia, pero a pesar de
gue muchas madres tienen a sus hijos a esa edad igualmente se les debe trasmitir los
conocimientos sobre salud bucal, para evitar la aparicion de enfermedades bucales en
los nifios.

Tabla 2. Distribucion de los familiares de los nifios/as de los consultorios 13, 14y
15 de la zona urbana norte, del municipio Lajas, segun nivel de escolaridad.2020-
2021.

n=35 %
Nivel de escolaridad
Secundaria 11 31.4
Pre-universitario 17 48.6
Técnico medio 3 8.6
Universitario 4 11.4

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

modificables que afectan la salud bucal de los nifios /fias de 3 a 5 afios

En la tabla 2 se observa el nivel de escolaridad de los miembros de la familia donde
predominé en el 48.6%(17) el nivel preuniversitario, seguido por el secundario con un
31.4%(11) y el 8.6%(3) y 11.4%(4) corresponden al técnico medio y universitario
respectivamente. Se asumen los criterios expuestos por Tipan ©3 el refiere que es
posible establecer cierta relacion entre el nivel de educacion de los padres y su
apreciacion de los problemas bucales de su hijo, destacandose que cuando existe mayor
nivel educativo de los padres se refieren menos problemas de salud bucal que afecten la
calidad de vida de los mismos. Es posible que esta relacion se explique en el hecho que,
a mayor educaciéon de los padres, mejor vigilancia y control de los habitos de higiene
bucal del nifio.

Otra posible explicacion es que los padres con mayor nivel educativo posean trabajos
mas demandantes y dispongan de menor tiempo para el cuidado de sus hijos. Puede
decirse entonces que el nivel educativo del padre tiene relacién con su percepcion de la
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salud bucal del nifio y a su vez con su percepcion de la calidad de vida de este, lo que
corrobora la relacion entre calidad de vida y salud bucal de estudios similares. ¢4 55

Los resultados anteriores no coinciden con los obtenidos en los estudios realizados por
Sanchez A 6 donde la mayoria de las madres tuvieron estudios de secundaria completa,
siendo un 43.5% del total, mientras que solo el 2.4 tuvo primaria.

Ni con el realizado por Villacrés Z ©7) en el cual se aprecia que los padres de familia y
apoderados que ostentan Educacion secundaria el 48.8% (42) y Educacion
técnica/superior el 46.5% (40) y la Educacion primaria representan el 4.7% (4) del total.
En una investigacion realizada por Armas Vega ® con relacién al nivel de instruccion de
los padres o responsables, la instruccion secundaria correspondi6 al 37.4 %, seguido por
la instruccion primaria en un 25.1% vy universitaria en un 14.9 %; la instruccion
universitaria incompleta fue declarada en un 11.1% y secundaria incompleta en un 11.4
%.

Tabla 3. Nivel de conocimiento que posee el miembro de la familia acerca de la
influencia de la higiene bucal en la salud bucal de los nifios/as de 3 a5 afios de los

consultorios 13, 14y 15 de la zona urbana norte, del municipio Lajas.2020- 2021.

Nivel de conocimiento en relacion | Antes Después

a la higiene bucal n=35 | % n=35 %
Bueno 9 25.7 24 68.6
Regular 24 68.6 11 31.4
Malo 2 5.7 0 0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
modificables que afectan la salud bucal de los nifios /iias de 3 a 5 afios

En la tabla 3 se refleja el nivel de conocimiento de los familiares con relacion a la higiene
bucal. Antes de la intervenciéon un 68.6%(24) de los familiares tenian un conocimiento
regular con relacion a la higiene bucal, el 25.7%(9) tuvo un conocimiento bueno y un
5.7%(2) mostré un nivel de conocimiento malo. Después de aplicar la intervencion
educativa se evidencio una notable modificacion en el conocimiento de los familiares con

relacion a las conductas de la higiene bucal donde un 68.6%(24) presenta un buen nivel
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de conocimiento y el 31.4%(11) un conocimiento regular. Varios autores & 6 enfatizan en
este sentido, que los padres deben asumir la responsabilidad de la limpieza bucal hasta
que el nifio adquiera la destreza motora necesaria para realizarla él mismo
correctamente. La infancia, es la edad ideal de aprendizaje, por lo que se debe incluir y
crear habitos de higiene bucal en esta etapa de la vida.

Es importante destacar que el conocimiento en sentido general es bueno o regular, pero
las actitudes propias que se llevan a cabo para que se logre una adecuada salud bucal
en estas edades de la vida no tienen sistematicidad necesaria, siendo de gran valor el
accionar en este sentido a través actividades de promocion de salud especialmente
dirigidas a los padres. Los padres son los principales agentes educativos en los primeros
afios de vida y mas aun, la salud oral de los nifios esta estrechamente relacionada al
grado de conocimiento de las madres sobre patologias orales.

Los resultados son analogos a los de la investigacion realizada por Vasquez, K 8 quien
demuestra que la mayor frecuencia de conocimientos es de nivel regular demostrado por
162 padres de familia (64.29%) de la muestra de estudio.

Por otra parte, Mufioz Cabrera ©9 en su estudio también evidencia resultados similares
en relacion al nivel de conocimiento de salud oral, antes de iniciar el estudio las madres
del grupo experimental presentaron un nivel de conocimientos medio de 6.57 y después
de la investigacion aumento6 a 11.88 existiendo diferencias estadisticamente significativas
(p<0.001).

Gbémez G ©®3 refleja en su investigacion que el 26.2% de las madres encuestadas
presentan un buen nivel de conocimiento sobe la salud oral, el 43.1% con conocimiento
regular y el 30.8% con un nivel de conocimiento malo lo cual coincide parcialmente con
este estudio. Contrariamente a los resultados obtenidos, en el estudio realizado por
Chambilla B 19 el 42% presentaba un nivel de conocimientos deficientes seguido de un
38% con un nivel regular. Sélo un 20% tenia un nivel considerado como bueno.
Benavente Lipa ©9 refiere que las madres de familia tienen un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal, sin embargo, la salud bucal de los hijos de las madres
encuestadas es mala, lo que revela ausencia de asociacién entre el nivel de
conocimientos de salud bucal que poseen las madres, con el estado de salud bucal de

sus hijos menores de 5 afios en la poblacion estudiada.
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Los autores Tenazoa T Y en su estudio manifiestan como resultado de su investigacion
que el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de familia es regular, y el indice
de higiene oral es también regular, es decir, que existe influencia del nivel de
conocimiento sobre salud oral de los padres sobre el indice de los nifios.

Tabla 4. Nivel de conocimiento que posee el miembro de la familia acerca de la
influencia de los habitos dietéticos en la salud bucal de los nifios/as de 3 a 5 afios
de los consultorios 13, 14 y 15 de la zona urbana norte, del municipio Lajas.2020-
2021.

Nivel de conocimiento en relacion a Antes Después
los habitos dietéticos n=35 % n=35 %
Bueno 11 31.4 30 85.7
Regular 6 17.1 5 14,3
Malo 18 51.4 0 0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
modificables que afectan la salud bucal de los nifios /iias de 3 a 5 afios.

La tabla 4 muestra el conocimiento de los familiares con relacion a la dieta apreciando
que antes de la intervencién predominé un nivel de conocimiento malo con un 51.4%(18),
seguido de bueno con un 31.4%(11) y un 17.1%(6) reporté un nivel de conocimiento
regular con relacion a la dieta. Después de la intervencion educativa en este estudio se
observa que la mayor parte presentd un nivel de conocimiento bueno 85.7%(30) sobre
los habitos dietéticos, regular 14.3%(5) y ninguna persona obtuvo la categoria de mal.

Se concuerda con Martinez Garcia 1, en cuanto a la orientacion dietética, existié una
variacion positiva en todos los padres, se logré que después de la intervencion el 100 %
de los padres reconocieran los elementos fundamentales de una dieta sana. En el nivel
de conocimiento de los padres en la dieta en sus nifios preescolares es muy bueno,
destacandose las madres en un nimero de 41, con un porcentaje de 47.7%, seguido del
apoderado en un numero de 12, con un porcentaje de 14% y con bajo puntaje en los
padres en un numero de 6, con un porcentaje de 7%. Segun los resultados tiene un nivel

alto de conocimiento ya que se debe que existe gran informacion ya sea por las
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recomendaciones de los pediatras o por medios de comunicacion como revistas,
television, etc. Esto es beneficioso a los nifios y se deberia seguir manteniendo mediante
campafas de nutricion, programas de loncheras saludables y quioscos saludables.
Alagén C 2 plantea que antes de la intervencion el 45% de los padres conocian sobre
los habitos dietéticos y después de la intervencién el 95% de los encuestados tomo
conciencia sobre la repercusion de la dieta en la salud bucal lo cual se asemeja a este
estudio.

Por costumbre los habitos de administrar en los horarios de meriendas alimentos ricos
en carbohidratos y jugos o refrescos azucarados es muy arraigado en a pesar de los
esfuerzos que se realizan en desarrollar actividades de promocion que ayuden en este
sentido conociendo la relacion directa entre dieta rica en hidratos de carbono y caries.
Lizana Ojanama, S ® en Per( plantea en su intervencion educativa que cada vez se hace
mas evidente que la alimentacién y la ingesta de nutrientes durante toda la vida ejerce
una influencia muy profunda sobre el nivel de salud, asi como la prevencién de una amplia
variedad de enfermedades, incluyendo las de la cavidad oral. La nutricion es importante
para el desarrollo de la salud del nifio, comenzando antes del nacimiento y continuando
a través de toda la vida. Los alimentos son fuentes de energia y de nutrientes esenciales
que han sido clasificados en 6 grupos principales: proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas, minerales y agua. Todos son necesarios para favorecer el crecimiento,
desarrollo y funcionamiento correcto de todos los érganos y sistemas corporales.

Otros autores se refieren a este tema, Quispe Sanca B 63 por ejemplo plantea que es
necesario actuar sobre los habitos dietéticos de los nifios, motivandolos para que coman
de forma equilibrada en las horas habituales y alimentos de bajo contenido en azucares
refinados (glucosa, fructosa, sacarosa). Es conveniente que el nifio finalice las comidas
con frutas fibrosas. Cada vez se hace mas evidente que la alimentacion y la ingesta de
nutrientes durante toda la vida ejerce una influencia muy profunda sobre el nivel de salud,
asi como la susceptibilidad a una amplia variedad de enfermedades, incluyendo las de la
cavidad oral.

Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos es el ph. Debe
evitarse el pH acido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre comidas,

para que el organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan actuar los

34



mecanismos naturales de remineralizacion. Asi los azlcares refinados acidifican el
ambiente sobre el esmalte, al igual que frutas como la manzana, con un ph de 3.69.

La alimentacion y la nutricion son muy importantes para el desarrollo fisico y psicolégico
de un niflo desde el momento de la concepcidon y constituyen factores directamente
relacionados con la cavidad oral desde la odontogénesis hasta la instalacion de las
patologias orales.

Segun su estudio Alkhtib y Morawala ¢4 aseguran que el 63% de los representantes
presenta un nivel de conocimiento regular sobre la dieta que deben tener los nifios para
cuidar su salud bucal, por lo tanto los padres conocen de manera medianamente
aceptable los mejores alimentos que deben consumir los nifios para tener dientes sanos,
también sobre los alimentos que son recomendables llevar en la lonchera, asi como el
nivel de consumo de azucar, conocen de forma regular que una dieta elevada en
carbohidratos y azucares es perjudicial para las piezas dentales primarias de los nifios y
qgue los alimentos saludables como leche, queso y frutas eran buenos no solo para la
estructura dental sino también para el adecuado desarrollo cerebral, cognitivo y corporal.
Un estudio efectuado por Morales S % plantea que el 52% de los encuestados
presentaba un nivel de conocimiento regular sobre los habitos dietéticos por lo que
desarroll6 una propuesta didactica para prevenir los problemas bucodentales en la
poblacién infantil, dirigida a los padres de familia y cuidadores.

En esta investigacion después de aplicada la intervencién educativa se evidencio el
incremento del nivel de informacién sobre salud relacionada con la prevencion de los
factores de riesgo de padecer caries dental sobre todo los relacionados con la higiene
bucal, la ingestion de una dieta sana, mejoré la frecuencia y la forma del cepillado, facilitd
la adquisicion de nuevos conocimientos, indispensables para transformar y recrear

nuevas practicas.

Tabla 5. Nivel de conocimiento que posee el miembro de la familia acerca de la
influencia de los hébitos deformantes en la salud bucal de los nifios/as de 3 a 5
afios de los consultorios 13, 14 y 15 de la zona urbana norte, del municipio
Lajas.2020- 2021.
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Nivel de conocimiento en relacion a | Antes Después

los habitos bucales deformantes n=35 % n=35 %
Bueno 8 22.9 23 65.7
Regular 13 37.1 12 34.3
Malo 14 40 0 0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
modificables que afectan la salud bucal de los nifios /ilas de 3 a 5 afios.

En La tabla 5 se aprecia que el nivel de conocimiento en relacion a los habitos bucales
deformantes, antes de la intervencién educativa en el 40%(14), de las madres
encuestadas era malo, 37.1%(13) un conocimiento regular y el 22.9%(8) un conocimiento
bueno. Después de la intervencion 65.7% (23) presentd un buen nivel de conocimientos,
fueron regulares en el 34.3 % (12) de los familiares.

La investigacion realizada ha coincidido con los resultados de investigaciones anteriores,
en el sentido que se advierte que el nivel de conocimiento sobre hébitos orales es
inadecuado o malo y por lo tanto son necesarios estudios pormenorizados, a fin de
identificar medidas de prevenciéon, medidas de combate y de esta manera contrarrestar
las alteraciones bucodentales. (6. 67)

No se coincide con los resultados obtenidos por Rodriguez Carrasco C ©®8 en la
investigacién realizada a través de la aplicacién de una encuesta, advierten la existencia
de un preocupante nivel de conocimiento de la poblacién respecto a los habitos orales
nocivos para la salud bucodental, pues se ha demostrado que el 70.7% de la poblacion
desconoce los mismos y por lo tanto podemos afirmar que dicho factor constituye la causa
por la cual en la actualidad se vienen registrando un sinnimero de alteraciones
bucodentales.

Momeni S 9, sefial6 que la gran mayoria de los padres de familia encuestados no tenia
una buena informacion sobre habitos orales.

Resultados similares encontré Rengifo Reina HA ©% pues refieren en su estudio que un
63.7% de las madres no presentan un adecuado conocimiento sobre los habitos
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deformantes, pues incluso una cuarta parte de los nifios presenta el habito de dormir con
tetero.

Escudero ™ presentd un plan de intervencion educativa sobre la Sonrisa sana y feliz,
este programa ayudo a mejorar el nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion de

hébitos nocivos para la salud bucal y sus efectos en la salud bucal.

Tabla 6 Evaluacion de la efectividad de laintervencion segun cantidad de familiares
gue obtuvieron buen nivel de conocimiento sobre salud bucal en la encuesta

aplicada después de la intervencion.

Antes Después

Efectividad No. % No %
Familiares con buen 5 14,3 33 94,3
nivel de
conocimiento
Familiares con 21 60 2 57
conocimiento
regular
Familiares con mal 9 25,7 0 0
nivel de

conocimiento

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

modificables que afectan la salud bucal de los nifios /fias de 3 a 5 afios.

En la tabla 6 se realizo el analisis de la efectividad del programa educativo teniendo en
cuenta el nivel de conocimiento obtenido por los familiares. Se pudo evidenciar que antes
de la intervencién educativa solo el 14,3% (5) de los familiares tenia un buen nivel de
conocimiento sobre salud bucal y posterior a la implementacion del programa el 94,3%
(33) de los familiares obtuvo buen nivel de conocimiento, el 5,7% (2) regular y ninguno

evaluado de mal (0).
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Este estudio coincide con los resultados obtenidos por Cervantes S. /) donde el
programa educativo sobre prevencion en salud bucal mejoré el nivel de conocimiento de
los padres de familia sobre la salud oral de sus hijos, disminuyendo la placa bacteriana

en los nifios, evidenciado en un positivo indice de higiene oral después de la intervencion.

Concuerda con esta investigacién Rengifo & Mufioz ¢4 quien refiere que la mayoria de
las madres no tenian conocimientos adecuados sobre la caries o cuidado bucal al estudio
inicial, al igual que en esta investigacion, siendo modificada considerablemente con las
sesiones de aprendizaje.

Los resultados de Revelo-Mejia | (@ coinciden con este trabajo pues se observa que
antes de aplicar el programa educativo un promedio de 29% conocia sobre los diferentes
temas de prevencion en salud bucal y un 71% desconocia sobre los temas en prevencion
abordados en las diferentes sesiones de aprendizaje. Después de aplicar el programa
educativo se logré que el el 95% conozca en promedio sobre los diferentes temas de

prevencion en salud oral (Wilcoxon = -7.186 p=0,000).
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Conclusiones

En la muestra estudiada predomino el grupo de 20 a 34 afios, con un nivel de escolaridad
de preuniversitario. Antes de la intervencion los familiares presentaban un conocimiento
regular sobre higiene bucal, un conocimiento malo sobre habitos dietéticos y sobre
habitos deformantes. Después de aplicada la intervencion educativa se evidencio el
incremento del nivel de informacion de los familiares sobre la salud bucal de los nifios
en edad preescolar , relacionada con la prevencion de los factores de riesgo de padecer
caries dental sobre todo los relacionados con la higiene bucal, la ingestién de una dieta
sana, facilito la adquisicion de nuevos conocimientos, indispensables para transformar y
recrear nuevas practicas que contribuyan al buen desarrollo de la denticién de sus hijos.
El programa educativo aplicado demostrd ser una intervencion vélida y exitosa, pues
modificé favorablemente los conocimientos de los familiares seleccionados al propiciar el
aprendizaje de acciones de autocuidado bucal. Ello permite incorporar conductas

positivas a la familia para lograr estilos de vida saludables.
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Recomendaciones

Resulta de gran valor préactico asistencial elevar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los familiares, por lo que se recomienda extender esta investigacion al resto
de los consultorios del municipio.

Divulgar los resultados de la investigacion entre los profesionales de estomatologia,
para fortalecer la labor de promocién y prevencion de salud dirigida a estos grupos

priorizados.
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Anexos

Anexo No. 1

Planilla de autorizacién del familiar

El presente documento tiene por objetivo solicitar su cooperacion para incluir, a su hijo(a),
dentro de una investigacion que se realizara en el departamento de EGI de la clinica
estomatoldgica de Lajas, Policlinico Docente Dr. Enrique Barnet titulada. Programa
educativo salud bucal para familias de nifios/as del programa educa a tu hijo. Consultorios
13,14y 15, Lajas, 2021.

Declaracion de voluntariedad

Comprendo el propoésito e importancia de la investigacion y acepto de claro que cumplo
con todos los criterios de inclusién y acepto de manera libre y voluntaria la inclusion de

mi hijo(a).

Firma del familiar. Firma del Investigador.

Fecha:




Anexo No. 2
Consentimiento Informado a la institucién de salud

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe en
el proyecto de investigacion titulado. Programa educativo salud bucal para familias de
nifios/as del programa educa a tu hijo. Consultorios 13,14 y 15, Lajas, 2021 siguiendo las
normas establecidas por parte del departamento de Estomatologia al cual pertenece
responder por su correcta realizacion y para que asi conste firmo el presente
consentimiento conjuntamente con laautoraalos __ dias del mes de
del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del proyecto



Anexo 3

Consentimiento Informado institucional de Educacion

El que suscribe

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe en
el proyecto de investigacion titulado Programa educativo salud bucal para familias de
nifos/as del programa educa a tu hijo. Consultorios 13,14 y 15, Lajas, 2021 Segun la
explicacion recibida por parte de la Dra. Yenisleidy Morales Cruz autora del mismo, asi
como por su tutora jefa del proyecto Dra Maricelys C Hernandez Cabezas

para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a los

dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del proyecto



Anexo 4
Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre factores de riesgo modificables
gue afectan la salud bucal de los nifios /fias de 3 a 5 afios
Estimados familiares:
Necesitamos de su colaboracion para llenar esta encuesta que tiene como objetivo
identificar el nivel de conocimiento de usted para mantener la salud bucal en nifios de 3
a 5 afos de edad
Instrucciones:
Seleccionar en la escala de 1 al 4 y marcar con una “X” en el paréntesis del numero que
mejor represente la informacion que corresponde a su caso
Datos generales:
Edad: Sexo: Nivel de escolaridad_~
Dieta
1-¢ Cree que los dientes de leche se pueden afectar segun sea la dieta que consuma su
hijo?
(1) Si  (2)- No (3)- No sé(4) Algunas veces
2-¢Has escuchado que los alimentos con fibra estimula la produccién de saliva que es el

neutralizador natural de la boca?

(1) Si (2) No (3) No sé(4) Algunas veces

3-. ¢ Esta incluido en su dieta los frutos secos?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

4. ¢Incluye frutas en las loncheras de sus nifios?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

5. ¢ Manda en su jabita bebidas, galletas o jugos azucarados frecuentemente?
(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

6. ¢Ha recibido charla sobre lo perjudicial que es ingerir altos niveles de azlcar para la
salud dental?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

Higiene de la boca

7. ¢Cree Ud. que las madres deben comenzar la higiene o lavar apenas aparezca el

primer dientecito de su nifio



(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces
8 . ¢ Cambia su cepillo dental después de tres meses de uso?

(1) Si (2) No (3) No se(4) Algunas veces

9. ¢hace que su nifio se cepille después de cada comida?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

10. ¢ A escuchado sobre la accion del fldor en los dientes?

() Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

11. ;Ud. Acostumbra a cepillarse los dientes después de un bocadillo?
(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

Habitos bucales deformantes

12. ;Tiene conocimiento de cuales serian los habitos bucales incorrectos que puedan
afectar la salud bucal de sus nifios/fias ¢,

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

13. ¢segun su criterio si su nifio/Aia se “chupa el dedo” esto le podria ocasionar
afectaciones en sus dientes de leche o temporales?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

14.; Considera que “chupar el tete” después de los tres afios de edad le traera problemas

en la correcta alineaciéon de sus dientes en la boca?.

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces
15. ¢ Mantiene el uso del biberdn de leche en su nifio/fia?
(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

16.¢considera usted que el uso del biberén (tomar leche en pomo) puede ocasionar
problemas en la alineacion de los dientes de su nifio/fia?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces

17. ¢ Conoce usted que otros habitos como habitos posturales incorrectos pueden afectar
también la salud general de la cavidad bucal?

(1) Si (2) No (3) No sé (4) Algunas veces



Donde las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

No se

Si: 2 Algunas veces: 1 No: 0

Puntaje de conocimientos:
Bajo 2- 6
Medio 7-11
Alto 12 -17



Anexo 5

Programa Educativo de Salud Bucodental

Tttulo:

“Cor una Familia sana”

Grupo Destinatario:

Familiares de nifios y nifias de edad preescolar

Propésito fundamental:
Elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental
Limite Geogrdfico:
Consultorios 13,14 y 15 de la zona urbana norte de Lajas
Tiempo:
Noviembre 2020 a julio 2021
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Introduccion

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta prevalencia,
demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor,
malestar, limitacion y discapacidad social y funcional, asi como también por su efecto sobre la

calidad de vida de la poblacion.

Las enfermedades bucodentales son muy comunes en la poblacién; las razones aducidas para
tan alta prevalencia oscilan entre factores relacionados con el estilo de vida, factores biol6gicos

y ambientales, junto a deficiencias en los servicios estomatologicos.

Por esas razones se considera que el mayor esfuerzo debe estar dirigido a reducir la frecuencia
de las afecciones bucales mediante un incremento de las actividades de promocion, prevencion
y educacion sanitaria, donde desempefia una relevante funcion la educacién para la salud, por
cuanto esta influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos de

los individuos, grupos y colectividades.

Justificaciéon

Sobre la base de los resultados del analisis de la situacion de salud realizado en el area de
atencion, se pudo demostrar que la prevalencia de caries es alta en la poblacién, ademas se
observé un gran nimero de nifilos con riesgos por practicar habitos deletéreos, alimentacion
azucarada, higiene bucal deficiente y cepillado incorrecto; por lo que se asumio la tarea de dirigir
las acciones de promocidon y educaciéon para la salud a los familiares. Para que su
comportamiento sea el esperado, se deben brindar los conocimientos e informaciones necesarias

lo cual es responsabilidad de la investigadora en la atencion primaria de salud.

Con esta experiencia se pretende impulsar cambios positivos en las actitudes de los familiares,
no solo para ellos, sino también para estos nifio, por la importancia del habito de higiene bucal

desde edades tempranas.

Objetivo general

e Promover a los familiares la motivacion y educacion necesarias que le permita

responsabilizarse de cuidar su salud bucodental y la de los nifios.



Objetivos especificos

e Proporcionar un medio favorable que permita el intercambio activo entre los familiares y

el estomatologo.

e Destacar la importancia del conjunto de acciones educativas como via de solucion para

las necesidades de aprendizaje detectadas en los familiares.
e Desarrollar los temas de salud bucodental que mostraron escaso nivel de informacion.

e Estimular a los familiares para que se conviertan en agentes comunicadores en su ambito

familiar y comunitario.

e Utilizar métodos y técnicas afectivo-participativas que desarrollen en los familiares estilos

de vida saludables.

e Valorar la efectividad de las actividades realizadas a través de la comprobacién de los
objetivos propuestos en cada una de ellas.

Actividades dirigidas a los familiares

Encuentros Temas Sesiones
1 1. Introduccién al programa. 1
2 2. Higiene bucal. 1
3 2. Higiene bucal. 2
4 3. Orientacion dietética. 1
5 4. Habitos deformantes. 1
6 4. Habitos deformantes. 2

7 5. Integracioén de los temas abordados. Sesion final.



Primer Encuentro

Tema 1: Introduccién al programa

Objetivos:

e Crear un medio favorable a los familiares, favoreciendo su .
disposicién hacia los temas a tratar.

e Motivar a los familiares, relacionandolos con la salud dental.
e Aplicar la encuesta.

Contenido:
Panorama general acerca del tema.

Métodos vy procedimientos:

El coordinador se presentara y dara la bienvenida al grupo.

Se realizara la técnica de presentacion “Al son de la botella”. Se colocaran todas las sillas en
forma de circulo, donde se sentaran todos los familiares, la coordinadora colocara una botella en
el centro del circulo y la pondra a girar, bajo el fondo musical de un son cubano, hasta que el pico
guede en cierta direccion una vez que la musica haya cesado. Cuando la botella sefiale a un

familiar, éste deberéa responder las preguntas siguientes:

e Nombre y apellidos

e Tiempo de trabajo

Y asi sucesivamente se pondra a girar la botella hasta que todos los familiares se hayan
presentado, logrando un medio de interrelacién del grupo, lo cual propiciara el desarrollo del

programa.

Al concluir la técnica se explicara la necesidad de aplicar el cuestionario y posteriormente se
procedera a recoger las expectativas del grupo en cuanto a la intervencién, proporcionando que
expresen las dudas. Luego se explica el programa de intervencion y el procedimiento a seguir, a
la vez que se les insta a participar activamente en las reuniones, por la importancia que tiene el

ejemplo de los familiares para la salud bucal de sus estos nifios.
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Retroalimentacion:

Se realiza a través de preguntas.

- ¢Les gusto la actividad? ¢ Por qué?

- ¢Les gusta aprender para ensefiar a estos nifios?

Al final se planifica el proximo encuentro con los familiares. Se les orienta que traigan el cepillo

dental y se despide al grupo hasta el nuevo encuentro.

Segundo Encuentro

Tema 2: Higiene bucal

Primera Sesién

Objetivos:

e Brindar la informacién necesaria acerca de la importancia de la adecuada higiene bucal.

e Proporcionar los conocimientos a los familiares sobre habitos higiénicos, frecuencia y

oportunidad del cepillado dental.

Contenido:

Higiene bucal. Importancia. Placa dentobacteriana. Métodos para controlarla. Cepillado

dentogingival.

Métodos v procedimientos

- Atraveés de la exposicion oral (Charla educativa). Se explicara ampliamente la importancia
de la higiene bucal adecuada y la relacion que esta guarda con ciertas enfermedades
bucales, y que cuando es deficiente ocurre la aparicion de la placa dentobacteriana, que
no es mas que la acumulacion de una sustancia blanda en la superficie dentaria, con gran
cumulo de microorganismos o bacterias.

- Se mostraran ldminas con dientes que contienen placa dentobacteriana, la cual sera

identificada por el grupo de familiares.
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- Se repartirq plac-dent y se explicara su funcién como sustancia reveladora de placa
dentobacteriana, las cuales seran usadas por aquellos familiares que estén de acuerdo,
mostrando frente a un espejo la presencia de ésta.

- A través de la demostracion de la técnica del cepillado en el type-odont, los familiares
deberan reproducirla, y se propiciara un debate acerca de la frecuencia y oportunidad del
cepillado.

Retroalimentacion

- Cada familiar comentara acerca del concepto de placa dentobacteriana.
- Identificaran en laminas la forma correcta del cepillado dental.
- Demostraran la presencia de placa dentobacteriana en aquellos familiares que se tifieron

previamente las superficies dentarias con plac-dent.

Tercer Encuentro

Tema 2: Higiene Bucal. g-

Segunda Sesion :/
Objetivos: /) \

¢ Reafirmar los conocimientos sobre habitos higiénicos.

e Brindar informacion acerca de la caries dental y periodontopatias, asi como su relacion

con la placa dentobacteriana.
¢ Identificar estas enfermedades y como prevenirlas.

Contenido:

Caries y periodontopatias. Definiciones, causas fundamentales. Prevencion y tratamiento. Control

de la placa dentobacteriana como método eficaz de prevencion de caries y periodontopatias.

Métodos v procedimientos

- Se repartiran tarjetas a los familiares donde existiran frases incompletas acerca de la
frecuencia y oportunidad del cepillado dental, las cuales deberdn ser completadas por los

familiares.
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Se identificardn las caries y periodontopatias mediante laminas y simultdneamente, a
través del método explicativo, se profundizard en aspectos importantes acerca de las
mismas, como son:
o Caracteristicas clinicas de las enfermedades en sus primeros estadios e
importancia del tratamiento en esta etapa.
o Su amplia distribucion desde edades tempranas por lo cual se impone su
prevencién y tratamiento precoz.
Enfatizar el papel de la placa dentobacteriana en la aparicion de estas enfermedades, asi
como el control de la misma utilizando sustancias reveladoras.
Destacar el peligro del avance de estas enfermedades que comprometen en muchas

ocasiones la vitalidad del diente y deterioro de los elementos de sostén.

Retroalimentacion

La coordinadora evaluara el resultado de la actividad, unido a otros familiares en el

completamiento de las frases contenidas en las tarjetas. Se les pedira que demuestren en type-

odont la técnica del cepillado.

Se les haran preguntas tales como:

Tema 3 Orientacién dietética

Primera Sesion.

¢, Qué aprendieron en la actividad?
¢ Por qué se debe prevenir las caries en estadios tempranos?

¢, Qué son las periodontopatias?

Cuarto Encuentro

Objetivos:

Brindar informacion acerca de una nutricién adecuada y su importancia.

Informar a los familiares acerca de las consecuencias de la ingestion de azlcares sin el

consiguiente cepillado.
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Contenido:

Informacion general sobre la importancia de la dieta equilibrada para la salud bucal general. Hacer

referencia a los alimentos que favorecen la aparicion de caries.

Métodos v procedimientos

- Se Propiciara un debate acerca de los alimentos que constituyen la dieta y su funcion.

- Se daréa a conocer a través de un mural aquellos alimentos que constituyen alto riesgo en
la formacién de caries y otros que no, propiciando el intercambio entre las madres acerca
de los alimentos sefalados.

- Se explicara a través de laminas la forma en que los azlcares favorecen la acumulacion

de placa dentobacteriana y la aparicién de la caries dental.

En la confeccion del mural se utilizaran laminas de revistas, fotos, cartulina y lapices de colores.
Se ofreceran orientaciones a los familiares sobre la relacion directa entre habitos alimenticios e

higiene bucal inadecuadas en el surgimiento de la caries.

1. Cuidados de la higiene bucal:

e El nifio debe cepillarse los dientes 4 veces al dia.

e El horario de dormir es fundamental para el cepillado dentario, pues es el mayor tiempo
que el alimento estara en la boca; el flujo salival disminuye y los microorganismos estan
aumentados, lo cual provoca con mayor facilidad y durante mayor tiempo la caries dental.

2. Cuidados de los habitos dietéticos en relacién con la salud general y la caries:

e Los azucares son fermentados por los microorganismos metabolizandolos para acidos
organicos. La superficie de los dientes es susceptible a la disolucién por estos acidos, lo
que origina la caries dental.

Alimentos con bajo riesgo de caries:

e Yogurt natural.

e Huevo hervido.

e Leche.
e Carnes.
e Coco.

¢ Rositas de maiz.

o Vegetales frescos.



e Queso.
e Cereales.
e Todos los alimentos fibrosos y duros que estimulen la secrecion salival.

Alimentos con alto riesgo de caries:

e Bizcochos.

e Caramelos, pirulis, melcochas, miel, bombones.

e Dulce de guayaba, melado.

e Goma de mascar con azucar, refrescos azucarados.
e Todos los alimentos pegajosos son mas cariogénicos.
e Leche condensada.

Retroalimentacion:

Se dividira el grupo en 2 partes.

- Una parte hablara acerca de los vegetales, de lo que encontraron en ellos.
- La otra parte hablara de los alimentos fibrosos y de la necesidad de tenerlos en la dieta.

- Los familiares podrén arribar a conclusiones a través de sus criterios.

Quinto Encuentro

Tema 4: Habitos deformantes
Primera Sesioén

Objetivos:

¢ Informar a los familiares acerca de hébitos que deforman el complejo bucal.

e Lograr que los familiares sean capaces de identificar algunas deformaciones que

provocan estos habitos.

Contenido:

Habitos deformantes: uso del biberdn, succién del pulgar y tete. Desarmonias que producen estos

habitos.
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Métodos vy procedimientos

- Técnica de observacion. A través de fotos y laminas que muestren nifios practicando
habitos deformantes, los cuales deben ser identificados por los familiares, asi como la
presentacion de otros mostrando deformidades bucodentales provocadas por la practica
de estos.

- Los familiares participaran en la actividad planificada mediante la exposicion de sus

experiencias con estos nifios, familiares o vecinos.

Retroalimentacion

Se realizard a través de preguntas tales como:

- ¢ Qué le pasa a la boca del nifio que chupa dedo o tete?
- ¢ Por gué no se debe tomar leche en pomo?
- ¢Que aprendieron hoy?

- ¢Por qué es importante tener una boca con armonia?

Sexto Encuentro

Tema 4. Habitos deformantes

Segunda Sesion .- K

Objetivos:
e Reconocer otros habitos deformantes. Deglucion atipica, habitos posturales y mordedura
de objetos.
e Dar a conocer las deformaciones mas frecuentes observadas en niflos con estos habitos.

e Brindar informacién acerca de la importancia de la lactancia materna.

Contenido:

Habitos deformantes Deglucién atipica, habitos posturales y mordedura de objetos. Como

identificarlos. Prevencion y tratamiento. Importancia de la lactancia materna.

Métodos v procedimientos
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- Se mostrardn laminas y fotos con nifios que presentan deformaciones bucales por la
persistencia de estos habitos.

- Se mostrara de forma explicativa como detectar y prevenir estos habitos.

- ¢Como prevenirlos? accediendo a otros especialistas en el caso de otras enfermedades
asociadas al habito. Posiciones adecuadas de la lengua a la hora de deglutir. Importancia
de corregir estos habitos a tiempo.

- Se motivara a un debate acerca de la lactancia materna y su importancia.

Retroalimentacion

Se realizard a través de preguntas.

- ¢Les gusté la actividad?
- ¢Aprendieron algo nuevo?
- ¢ Pueden demostrarlo?

- ¢ Piensa que conociendo todo lo planteado puede ayudar a su hijo?

La coordinadora valorara las referencias planteadas acerca de la lactancia materna.

Séptimo Encuentro

Tema 5. Integracion de los temas abordados. F 1
N -
Sartup y :
Objetivos: B N
=

e Consolidar los conocimientos sobre temas tratados.

Contenido:

Aspectos mas importantes de los temas abordados con los familiares.
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Métodos vy procedimientos

Juego: Rompecabezas dental

Para la realizacién del juego se dividié el grupo en dos

equipos
Materiales:

e Tablero con silueta de wun molar (piezas del

rompecabezas numeradas al dorso).

e Tarjetas con preguntas

Al dorso, cada ficha tiene un nUmero consecutivo, y en correspondencia con ellos existen

tarjetas con preguntas integradoras de todos los temas del Programa.

- Se colocan fichas sobre la mesa, y en la medida en que los participantes logran unir 2 de
estas, deben contestar la pregunta que corresponde al nimero sefialado al dorso.

- Silarespuestano es correcta, ha de ceder la pieza a otro participante que pueda contestar
satisfactoriamente la pregunta.

- Por cada ficha correspondiente colocada se anotara un punto al equipo. Ganara el que al

terminar de armar el rompecabezas, haya acumulado mas puntos.

Retroalimentacion

- Se realizara por parte de la autora, segun los criterios emitidos por los familiares.
- Aplicacién de cuestionario.
- Unavez terminada esta fase los familiares serdn encargados de trasmitirles a estos nifios,

los conocimientos adquiridos durante el programa.



