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Resumen

Objetivo. Disefiar una iniciativa para formar promotoras en salud oral a mujeres madres de
familia con hija (0) en edad escolar de una comunidad del Estado de Morelos. Material y
Métodos. Disefio de un estudio no experimental con enfoque cualitativo y cuantitativo, con
evaluacion Pre-Post en el mismo grupo. El plan propone sesiones educativas y de trabajo
bajo el enfoque de la Odontologia Sanitaria, la teoria de aprendizaje significativo de Ausubel
y el modelo psicosocial de Creencias en Salud. El conjunto de promotoras seria conformado
por madres de familia con hijas e hijos en edad escolar de una comunidad del Estado de
Morelos. La seleccion del grupo seria por conveniencia. El Disefo incluyo tres fases: 1.
Planificacion. Primero se realizarian las gestiones con las autoridades municipales de
alguna comunidad del Estado de Morelos, con el propdsito de difundir una convocatoria
para dar a conocer la iniciativa educativa. Con el permiso otorgado, se reunira a las madres
de familia, acompafnadas de sus hijas e hijos para obtener la aprobacion para participar,
ademas de la firma de los consentimientos y asentimientos informados. Se emplearian
entrevistas semiestructuradas con las madres de familia, con el objetivo de registrar su nivel
de conocimientos, y su nivel de habilidades para la salud e higiene bucodental. 2.
Implementacion. Se disefiaron 12 reuniones de 60 a 90 minutos las que se realizarian en 8
sesiones educativas dirigidas a las madres de familia futuras promotoras de salud bucal
integral, y 4 sesiones de trabajo que las promotoras llevarian a la practica con sus hijas e
hijos. La técnica de observacion seria utilizada en todo momento. 3. Evaluacion. a) de las
promotoras: el aspecto cualitativo se valorara con entrevistas semiestructuradas para
conocer la percepcion y la actitud acerca de salud bucal integral. La estimacion cuantitativa
Pre-Post mediante una lista de cotejo de habilidades de cepillado, mas un cuestionario Pre-
Post que reflejara el nivel de conocimientos, también un cuestionario de satisfaccion, y una
autoevaluacion. b) de las nifias y los nifios: en el aspecto cuantitativo se registrarian las
habilidades de cepillado con una lista de cotejo Pre-Post, un cuestionario de conocimientos
Pre-Post y un cuestionario de satisfaccion, también se propone el método O’Leary que
registraria Pre-Post la cantidad de biopelicula. Los datos cualitativos se obtendrian
mediante el analisis del contenido de una historieta-calendario.

Palabras clave: Educacion para la Salud, Modelo de Creencias en Salud, Odontologia

Sanitaria, Iniciativa educativa, salud oral
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1. Introduccion

La caries dental y las periodontopatias por su elevada frecuencia representan un problema
de salud publica. (1) Constituyen una importante carga en el sector de la salud, afectan a
casi 3500 millones de personas durante toda su vida, comparten factores de riesgo con
otras importantes enfermedades no transmisibles; ejemplo de ello es la enfermedad

periodontal grave la cual dafia casi al 10% de la poblaciéon mundial. (2)

Los biofilm (biopelicula) son los responsables para que se manifiesten la caries y de las
enfermedades periodontales, (3) las cuales pueden ocasionar pérdida dental y mal

oclusiones, tienen consecuencias individuales, e incluso sociales.

La atencion de los trastornos bucodentales es costosa, por lo general no forma parte de la
cobertura sanitaria universal y gran parte de los paises de ingresos bajos y medianos no

pueden prestar servicios de prevencion y tratamiento. (2)

Sumado a lo anterior, se debe considerar la existencia de una relaciéon muy fuerte y
persistente entre la situacion socioeconomica y la prevalencia y gravedad de las
enfermedades bucodentales, esta asociacion existe desde la infancia hasta la vejez. Las
enfermedades mencionadas son prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus
etapas iniciales. (1) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la poblacion

infantil resulta afectada por la falta de cepillado dental y la falta de cuidado de la salud oral.

(4)

Por lo tanto, es importante que desde los primeros afios de vida se promueva la salud oral
y se destaca la interaccion entre promocién de la salud y educacion para la salud para
elevar los niveles de salud oral de las poblaciones. La promocién de la salud busca la
creacion de una cultura de salud y el desarrollo de la poblacion, la educacion para la salud
cumple un papel primordial en este proceso de promocién, ya que tiene como tarea
sustantiva la formacion de las personas, de las comunidades y poblaciones para su

desarrollo y logro de la salud. (5)

Cabe destacar que la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialan la

importancia que tienen las promotoras de salud comunitaria en la tarea de contribuir con el



Instituto Nacional

de Salud Publica
objetivo de mejorar los niveles de salud, pues ellas fortalecen las redes de cuidados
comunitarios, educan a las y los integrantes de la comunidad para acceder a la salud y

motivan a las comunidades para actuar y responsabilizarse de su salud. (5)

Ademas, el disefio de la iniciativa se construye a consideracion de que los buenos habitos
de salud son mas faciles de fomentar en la infancia, pues es mas sencillo instaurar un habito

nuevo que modificar el existente. (6)

Por lo tanto, para favorecer la creacion de entornos saludables, en donde los habitantes
vivan con felicidad plena, calidad de vida y en armonia, se propone el “Disefio de una
iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del Estado
de Morelos a madres con hija(s)/hijo(s) en edad escolar, motivadas y comprometidas en
generar y establecer una cultura de salud bucal integral mediante la prevencién y el
autocuidado. De esta forma, se contribuye con incrementar las competencias basicas y las
competencias de vida de las madres de familia, lo que facilitaria controlar la biopelicula de
su(s) hija(s)/hijo(s) a fin de evitar la presencia de enfermedades bucodentales y sus

consecuencias.

2. Antecedentes

Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga en el sector de la salud,
ya que ademas de afectar a casi 3500 millones de personas, afectan a las personas durante
toda su vida, comparten factores de riesgo con otras importantes enfermedades no
transmisibles, por ejemplo, la enfermedad periodontal grave dafia casi al 10% de la
poblacién mundial, (2) ademas de que puede producir la pérdida de todos los dientes

(edentulismo).

En Meéxico, la prevalencia de la caries dental es elevada. (7) Las enfermedades
bucodentales, principalmente la caries y la enfermedad periodontal, producen un impacto
en las personas y comunidades como resultado de dolor y sufrimiento, adicionalmente,
producen un considerable deterioro funcional y afectan la calidad de vida. (8) En 2001, la
Encuesta Nacional de Caries mostrd una prevalencia en denticion primaria que varié entre
34.6 y 80%. (8) De acuerdo con el Informe 10 afios del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

de Patologias Bucales (SIVEPAB) del 2015, aun existe un rezago importante en la

7
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promocion para mantener la salud bucal, asi como, en la prevencién y control de
enfermedades bucales, tales como caries dental y enfermedades periodontales. También,
el informe presenta indicadores demograficos de salud, de salud bucal, de recursos en
salud, resumidos en el siguiente cuadro. (Cuadro1) En Morelos, llama la atencion, el indice
CPOD (el cual mide la caries en la denticion permanente y toma en cuenta si el diente esta
obturado o necesita extraccion), en personas de 12 afos que es de 3.3, posicionandolo

dentro de los 3 mas altos a nivel nacional. (9)

Cuadro 1. Informe 10 afos Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales

(SIVEPAB)
Estado Poblacién Poblacién Unidad Odontoélogos | Odontoélog | Prevalen indice
total a /2 0320134 médica con en os x cada ciade CPOD - 12
afio servicio instituciones 100,000 caries — anos
dental publicas de habitantes 6 afios
salud

Aguascalientes 1,287,660 380,610 75 114 9.3 40.13 0.9
Baja California 3,484,150 925,042 127 220 6.6 60.03 25
Baja California S. 763,929 210,567 39 65 9.3 61.82 1.5
Campeche 907,878 248,401 50 97 9.9 49.31 1.1
Coahuila 2,960,681 811,517 144 239 6.7 40.05 0.7
Colima 723,455 191,011 45 79 11.1 59.07 0.8
Chiapas 5,252,808 | 1,680,867 153 377 6.4 67.35 1.9
Chihuahua 3,710,129 | 1,040,650 136 222 6.1 50.56 14
D.F. CDMX 8,854,600 | 1,916,976 321 1,426 15.2 77.52 2.8
Durango 1,764,726 504,884 91 165 10.6 47.97 2.0
Guanajuato 5,817,614 | 1,700,143 180 370 6.5 55.21 25
Guerrero 3,568,139 | 1,101,191 182 327 8.3 66.44 1.3
Hidalgo 2,878,369 15,981 163 313 11.3 57.64 0.7
Jalisco 7,931,267 | 2,209,517 274 556 6.6 60.91 1.6
México. Edo. Mex. | 6,870,388 | 4,614,693 535 1,217 7.3 87.69 2.7
Michoacéan 4,596,499 | 1,315,977 225 516 10.8 68.35 2.8
Morelos 1,920,350 513,506 109 166 8.4 75.38 33
Nayarit 1,223,797 347,757 81 129 11.4 67.52 1.9
Nuevo Ledn 5,085,848 | 1,323,614 169 259 5.3 51.88 1.5
Oaxaca 4,012,295 | 1,194,162 278 391 94 54.00 0.9
Puebla 6,193,836 | 1,841,915 369 495 8.9 70.00 3.3
Querétaro 2,004,472 564,501 107 146 7.8 66.75 1.7
Quintana Roo 1,574,824 445,631 71 114 6.7 45.25 1.6
San Luis Potosf{ 2,753,478 796,591 149 254 9.2 65.11 24
Sinaloa 298,571 802,980 118 313 10.2 72.63 2.3
Sonora 2,932,821 808,663 81 174 5.6 61.81 1.5
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Tabasco 2,383,900 671,646 248 389 16.1 76.45 22
Tamaulipas 3,543,366 942,944 139 319 9.0 46.71 1.1
Tlaxcala 1,278,308 374,364 72 147 12.7 72.52 3.7
Veracruz 8,046,828 | 2,131,270 429 833 9.7 75.26 1.3
Yucatan 2,118,72 562,361 80 154 8.0 26.31 0.5
Zacatecas 1,576,068 456,763 106 156 9.8 49.34 0.6

Fuente: Tomado del Informe 10 afios Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales 2015.

Es importante mencionar que las condiciones de salud oral tienen un impacto significativo
sobre la funcionalidad de la poblacién pues con ellas se presenta, por ejemplo, incremento
en el ausentismo escolar y laboral, y paraddjicamente las enfermedades de salud bucal son
susceptibles de evitarse con actividades preventivas y diagnéstico temprano. (1) Para el
2020 las enfermedades periodontales se posicionaron entre el octavo y el doceavo lugar en
la poblacion general. A nivel nacional, el grupo de nifias y nifios de entre 4 y 7 afios son
quienes experimentan mayor presencia de padecimientos orales.(10) La tasa en los
menores de 5 a 9 anos fue de 154, y en aproximadamente 10 afios se plantea que la tasa
llegara a 440.5.(10) En Morelos en ese mismo afio, las enfermedades periodontales se
posicionaron en el octavo lugar entre la poblacién general, con 3870 casos con una tasa de
32.1.(10) Especificamente, en el Municipio de Temixco, las principales 10 causas de
morbilidad en la poblacion de 0 a 9 afios de edad en ese 2020, mostraron a la gingivitis y a
la enfermedad periodontal en el séptimo lugar con 24 casos, con una tasa de 16.7, seguidas
de la desnutricion leve en el décimo lugar con 10 casos y una tasa de 7.0.(11) Igualmente,
entre los 5 y 7 afios aproximadamente, se experimentan los inicios del proceso de cambio
de denticién. En la denticién permanente, el indice de caries dental es de 0.2 a los 6
anos,(10) y de 3.3 a los 12 afios,(13) se incrementa hasta el 6.5 en adolescentes de 19
anos.(10) En estas edades, nifios y nifias son mas susceptibles a desarrollar caries debido
a que es la etapa en la que los dientes permanentes erupcionan, esto se inicia a los 6 afios
y concluye aproximadamente a los 12 afios.(10) Por otro lado, la mineralizacion de los
dientes se realiza meses después de la erupcion, por lo que son muy labiles durante este
periodo; ademas, los habitos higiénico-dietéticos no han sido aun formados en la mayoria

de ellos y ellas, por lo que el cuidado de los dientes en este periodo es indispensable.(10)

Derivado de lo anterior, en el Estado de Morelos el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024
contiene el componente de Salud Publica bajo el Eje rector 3 “Justicia Social para los

Morelenses”, el Plan esta dirigido a mejorar las acciones de impacto en los estilos de vida
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saludables, mejorar el apego al tratamiento en enfermedades metabdlicas, y disminuir

complicaciones derivadas de las enfermedades cronico-degenerativas, entre otras. (11)

Ahora bien, las principales instituciones que en el Estado de Morelos trabajan a favor de la
salud oral de la poblacion son: el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF con
Programas Alimentarios, (12) los Servicios de Salud de Morelos (SSM) (13) con acciones y
recomendaciones para la salud oral, junto con el Instituto de la Educacién Basica del Estado

de Morelos (IEBEM) con estrategias para la salud oral (14) y la salud alimentaria. (15)

Como ya fue mencionado la atencién de los trastornos orales es costosa, por lo general no
forma parte de la cobertura sanitaria universal y gran parte de los paises de ingresos bajos
y medianos no pueden prestar servicios de prevencion y tratamiento. Se debe considerar
la existencia de una relacion fuerte y persistente entre la situacion socioeconémica y la
prevalencia y gravedad de las enfermedades orales. Esta asociacion existe desde la
infancia hasta la vejez. La mayoria son prevenibles en gran medida y pueden tratarse en

sus etapas iniciales. (1)

En el Plan de Accion para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles
2013-2019 para América Latina, se destaca a las enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. ldentificando como factores de riesgo
comunes: consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad fisica y
consumo nocivo de alcohol; como factores bioldgicos de riesgo: hipertension e
hiperglucemia; comorbilidades: sobrepeso y obesidad; trastornos de salud mental:
depresion y demencia; asi como las enfermedades orales y nefropatias; por lo anterior, se
hace hincapié en la prevencion en la nifiez, adolescencia y en grupos vulnerables, con
énfasis en la atencién primaria de la salud que incluya la prevencién y un mejor autocuidado.
(16)

2.1 Evolucion de la Salud Bucal durante el curso de vida

Para evaluar la importancia del cuidado de la salud desde edades tempranas a continuacién
se aborda la historia natural de la caries en las personas durante el curso de la vida. La
historia natural de la caries guarda intima relacion con la cronologia de la erupcion dental,

pues la aparicion de las lesiones iniciales en las superficies dentales, esta en funcién del

10
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tiempo en que permanecen expuestas a los ataques de los agentes cariogénicos en el
medio oral. (17) En la Figura 1, se ilustra esta evolucion.

Figura 1. llustracién de la historia natural de la caries dental.

-Pacien::je Denticién teaegtrglses
promedio temporal f |Ot d
Estado completa e 22

por caries

promedio de

dientes
salud oral

25 meses 4 0 5 anos

Fuente: Elaboracion propia. Tomado del libro “Odontologia Sanitaria”. Chaves, 1962.

Si los nifios y nifias no tienen una limpieza oral adecuada o es insuficiente y tienen
una alimentacion inadecuada (exceso de azucares) son los principales riesgos de que
surjan las caries, como ya se menciono pueden producirse desde el mismo instante en que
surgen los primeros dientes en la boca del nifio, esto es a partir de los seis meses de edad,
hasta los 25 meses, en la que se logra la denticion completa (20 piezas). Los dientes
temporales afectados por caries, que podrian ser de uno a dos, cuando el nifio o la nifia
tienen cuatro o cinco afos de edad, como se muestra en el (Cuadro 2). (17)

Cuadro 2. Promedio del indice CPOD en denticion primaria por edad en nifias y nifios
menores de 2 a 10 aiios. México

Grupo de
edad Cariados Perdidos Obturados CPOD
2 332 32 0.0 0.1 3.3
3 629 4.4 0.0 0.1 45
4 1,107 5.1 0.0 0.2 5.3
5 1,272 4.8 0.0 0.2 5.0

11
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6 1,675 4.3 0.0 0.3 4.6
7 2,133 3.8 0.1 0.3 4.2
8 2,060 3.6 0.1 0.4 41
9 1,979 29 0.1 0.3 3.3
10 1,833 2.0 0.1 0.2 23
Total 13,020 3.7 0.1 0.3 4.1

Fuente: Tomado de Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales. SIVEPAB 2019.

No obstante, a medida que el nifio(a) crece, el numero de dientes temporales atacados por
la carie ird aumentando hasta tener 6 o 7 dientes atacados a los 6 o 7 afios de edad. Es
posible que en esa edad ya algunos dientes hayan sido extraidos como consecuencia de
las caries. Algunos dientes anteriores ya habran desaparecido por el proceso normal de
exfoliacion. De esa edad en adelante, el nimero de dientes temporales presentes en la
boca, con lesiones abiertas o con sefales de caries anterior, ira disminuyendo
progresivamente hasta llegar a cero alrededores de los 12 afios de edad. También, a partir
de los 6 afios comenzaran a hacer su erupcion en la boca los dientes permanentes,
iniciandose a esa edad la historia natural de la caries dental en la denticién permanente (si
no se adquiere una higiene bucal adecuada). Se inicia con cero dientes permanentes
atacados y aumentaran progresivamente en el transcurso de la vida. En ese sentido, la
experiencia de caries disminuye considerablemente en ambos sexos de 10 a 14 anos, esto

se debe en gran parte a la exfoliacion de la denticion temporal. (18)

Algunos dientes muy susceptibles a la caries, como los primeros y segundos molares, seran
atacados rapidamente, algunos dias o meses después de su erupcion. Otros, muy
resistentes a la caries, resistiran al ataque durante afios o toda la vida. Vista en conjunto la
historia natural de la caries en la persona seguird un curso progresivamente creciente
durante la vida. En cada diente podran ser atacadas una o mas superficies, cada lesion
podra ser reparada o abandonada a su propio curso. Cada diente ira siendo destruido y
eliminado en la medida en que el tratamiento vaya siendo abandonado; la mortalidad dental
o eliminacién de las piezas dentales, ira en aumento durante la vida en relacién con la

intensidad del ataque o con el grado de abandono. (18)
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En el total de los grupos de edad de 6 a 19 afios, el promedio de dientes afectados fue de
3.2. Lo que es peor, las cifras muestran un incremento en la experiencia de caries dental
con la edad, encontrandose el mas alto a los 19 afos. En general, al igual que en la
denticion primaria, el numero promedio de dientes con caries activa fue el mayor
componente, representando 86.67% del indice total. La comparacion de los indices de
caries entre ambos sexos mostré que, en todos los grupos de edad, las mujeres
presentaban indices de caries mas elevados que los hombres. Lo anterior, probablemente
porque las mujeres durante el embarazo sufren cambios hormonales y disminucion en la

secrecion de la saliva que las hace mas vulnerables a presentar caries. (18) (Cuadro 3)

Cuadro 3. Promedio del indice de CPOD por edad en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 19
anos. México

Grupo de

edad N Cariados Perdidos Obturados CPOD
6 1,675 0.0 0.0 0.0 0.0
7 2,133 0.6 0.0 0.0 0.6
8 2,060 0.9 0.0 0.0 1.0
9 1,979 1.1 0.0 0.1 1.2
10 1,833 1.5 0.0 0.1 1.6
1 1,679 1.7 0.0 0.2 1.9
12 1,495 24 0.0 0.3 2.7
13 1,232 3.1 0.1 0.4 3.6
14 1,470 3.9 0.1 0.4 4.4
15 1,577 4.1 0.1 0.6 4.8
16 1,710 4.6 0.1 0.6 5.3
17 1,880 49 0.1 0.8 5.8
18 1,919 4.8 0.2 0.7 5.7
19 2,005 5.4 0.2 0.8 6.4

Total 24,647 27 0.1 04 3.2

Fuente: Tomado de Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales. SIVEPAB 2019.

El ataque dental en una persona, no sera regular, continuo, sino periédico, con intervalos
de exacerbacion y remision, alternandose regularmente. Aparecera inicialmente un periodo
de ataque intenso a los primeros molares, seguido de un periodo de remision; habra
después, coincidiendo con la pubertad, un nuevo periodo de ataque que incluira los

segundos molares y probablemente premolares e incisivos superiores. Este periodo se
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extiende por algunos anos y, por regla general, al entrar en la edad adulta, decrece el ritmo
de aumento en el numero de nuevos dientes o superficies atacadas, pero ya han sido

afectadas las piezas y las superficies mas susceptibles. (18)

2.2 Marco internacional y nacional para promover la Salud Oral

Los progresos alcanzados sobre la atencion primaria derivados de la declaracion celebrada
en Alma Ata en 1978 han servido de punto de partida para realizar la primera conferencia
internacional sobre la promocion de la salud, (19) en donde se redacta la “Carta de Ottawa”,
dirigida a lograr el objetivo “Salud para Todos en el Aio 2000”. Se concibe la atencién

primaria de salud como una estrategia integral para lograr la salud universal. (20)

En México, bajo la garantia del Articulo 4to. Constitucional, toda persona tiene derecho a
un medio ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar, ademas, los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, salud, educacién y
sano esparcimiento para su desarrollo integral.(21) Mas aun, el proyecto “Plan Nacional de
Salud 2019-2024” tiene como objetivo el de hacer efectivo el articulo 4to. Constitucional
mediante el establecimiento del Modelo de Atencion Primaria de Salud Integral (APS-I), en

donde debe prevalecer la Prevencion, la Deteccion y el Tratamiento. (22)

En relacion con las enfermedades orales, a principios de los afios 60, el libro “Odontologia
Sanitaria” de Chaves contribuyé con la ensefianza de la odontologia sanitaria a odontdlogos
latinoamericanos. La finalidad didactica fue otorgarle a la odontologia sanitaria un cuerpo
de doctrina, una norma de trabajo, una definicion clara de la cooperacion que el odontélogo
sanitario puede proporcionar al administrador de los servicios de salud publica. La obra
generada representa una verdadera toma de posicidon acerca de la aplicacién practica de
los conocimientos en salud publica a la realidad latinoamericana. El autor presenta en esta
obra los elementos necesarios para que, al terminar el curso de aprendizaje, el o la
estudiante pueda elaborar un programa adecuado a la colectividad de donde procede, sin
intentar que sea la colectividad la que se adapte a un programa previamente elaborado.
(17)

Hace 10 afios la OPS, present6 una solucion practica para facilitar la integracion de la salud

oral en los servicios de atenciéon primaria mediante la iniciativa llamada “Comunidades
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Libres de Caries” a través de los Modulos de Prevencion y Manejo Integral de las
Enfermedades Orales (PMIEO), en dicho recurso se considera que la integracion de la
prevencion y el manejo de la salud oral con la entrega de los servicios de atencién primaria

es ahora la piedra angular de los programas de salud oral de la OPS. (23)

Del mismo modo la OMS publicé en el afio 2021 “Poner fin a la caries dental en la infancia:
Manual de aplicacién de la OMS”, para ayudar a diferentes partes interesadas a mejorar la
salud de los nifios(as). Entre esas partes interesadas se cuentan entidades comunitarias,
ministerios de salud, circulos académicos, organizaciones no gubernamentales y

asociaciones profesionales. (24)

Con respecto a México, el 23 de noviembre del 2016 se publico en el Diario Oficial de la
Federacion la Norma Oficial NOM-013-SSA2-2015 para la prevencion, deteccion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades orales; asi como las estrategias, técnicas
operativas y medidas de control y vigilancia epidemioldgica necesarias en materia de salud
publica que deben realizarse por todo el personal de salud y en todos los establecimientos
para la atencion médica y consultorios de los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud”. (25)

Por consiguiente, la Subdireccion de Salud Bucal del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) contempla en uno de sus
componentes la salud oral del preescolar y escolar, mediante el establecimiento del
Programa Salud Bucal del Preescolar y Escolar, cuyo objetivo principal es que los
preescolares y escolares adquieran habitos higiénico-dietéticos para asi prevenir
enfermedades orales. Esto se logra a través de capacitacion al personal de salud oral y a

la comunidad educativa: docentes, madres y padres de familia, nifias y nifios, entre otros.

(1)

De igual manera, el foro llamado “Entornos Escolares Saludables en México” organizado
por la LXV Legislatura de la Camara de Diputados en septiembre de 2022, tuvo por objetivo
“blindar” el principal lugar de aprendizaje y formacién de las presentes y futuras
generaciones, iniciando con la proteccion alimentaria mediante la creacion de ambientes
escolares saludables para las nifias, niflos y adolescentes, con el fin de evitar en el pais

grandes pérdidas econdémicas, evitar que el sistema de salud se vea rebasado, asi como
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evitar que la poblacion padezca de enfermedades. (26) Esto es importante porque la salud
oral no so6lo se relaciona con habitos higiénicos, como el cepillarse los dientes por lo menos
dos veces al dia, principalmente antes de acostarse, y también considerar la alimentacién,

libre de azucares

2.3 Investigaciones e intervenciones exitosas en salud oral

Un elemento fundamental para tener salud oral es el papel que juega el nucleo familiar,
abordado por de Castilho y colaboradores, (27) los cuales realizaron una revision
sistematica, que incluyé articulos publicados entre los afios 1980 y 2012. El objetivo fue
conocer la influencia del entorno familiar sobre la salud oral de los nifios(as) con diferentes
edades entre 3 y 15 afos, es decir, de comprender el efecto de los comportamientos de
salud oral de los padres/madres respecto a la caries dental de sus hijos(as). Se identifico la
influencia de los habitos y los conocimientos de las madres y los padres acerca de la salud
oral relacionados con el estado de salud oral de sus hijos(as). Los nifios(as) con deficientes
habitos de salud oral, como la falta del cepillado dental adecuado, tienen mayor probabilidad

de desarrollar caries cuando se compara con aquellos que cuentan con habitos favorables.

También se encontr6 que el nivel socioecondmico bajo de la familia y los habitos deficientes
de salud oral de los padres/madres contribuyen al desarrollo de caries dental. Es probable
que los malos comportamientos de salud oral de padres/madres sean predictores de caries
para sus hijos(as). Por lo tanto, todos los aspectos asociados con los procesos familiares
de adquisicién y mantenimiento de comportamientos favorables de salud oral, son aspectos

con impacto sobre el cuidado pediatrico de la salud dental. (27)

En el mismo sentido, Vanagas y colaboradores publicaron un estudio en el afio 2000
llamado “Asociaciones entre las habilidades de los padres y sus actitudes hacia la
importancia de desarrollar buenas habilidades de higiene oral en sus hijos”, realizado en
550 madres y padres de la region de Kaunas en Lituania. Tuvo como objetivo analizar las
asociaciones entre las habilidades y las actitudes parentales hacia la importancia del
desarrollo de habilidades positivas de higiene oral en sus hijos con edades de 3 a 4 afios.
(28)
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En dicho estudio, se uso un cuestionario desarrollado desde algunos modelos psicosociales
para el cambio de comportamiento, como la Teoria de la Conducta Planeada, el Modelo de
Creencias en Salud y el Modelo de Locus de Control en Salud, para analizar las actitudes

parentales respecto a la caries dental de sus hijos(as). (28)

El estudio reveld que las enfermedades orales estan claramente relacionadas con el
comportamiento, y esto puede tener una influencia en la disminucién de la prevalencia de
caries en la denticion de nifos(as). EI camino mas comun y efectivo para promover la
higiene oral de los nifios(as) es la supervision parental y el desarrollo de habilidades en el
cepillado dental regular en durante la infancia junto con el control parental del consumo de
azucar; por lo tanto, el cepillado se recomienda para ser adoptado como un habito, el cual

debe ser repetido al menos dos veces al dia, en cada mafiana y en cada noche. (28)

Se debe colocar especial énfasis sobre las propias actitudes, habilidades y conocimientos
parentales respecto a cual deberia ser la razén y la frecuencia del cepillado dental en el
desarrollo de comportamientos de estilo de vida saludables en sus hijos(as). Cuando los
padres/madres mejoran sus propias habilidades de higiene oral, sus hijos aceptan este

comportamiento saludable mas facilmente. (28)

Finalmente, lograron confirmar las hipoétesis planteadas sobre las habilidades de higiene
parental propia y las actitudes dirigidas hacia la salud oral de los nifios(as), las cuales fueron
significativamente asociadas con sus propios comportamientos de salud oral, ademas de

comprender la importancia de desarrollar habilidades de higiene oral en menores. (28)

Otro ejemplo de una iniciativa en donde las caracteristicas de las madres y de los padres
son destacadas, es el que Wang ofrece en su trabajo “Modelo de Creencias en salud para
empoderar el cepillado de dientes de los padres y el control de la ingesta de azucar a fin de
reducir la caries en la primera infancia entre los nifios pequefios. Protocolo de estudio para
un ensayo grupal controlado aleatorizado”. Las y los participantes fueron 518 a 628 parejas
de hijo(a)-padre/madre (entre 18 a 30 meses de edad) que asisten a centros de cuidado

infantil o jardines de nifios con clases de guarderia localizados en Hong-Kong. (29)

El objetivo consistié en investigar la efectividad de una intervencion del comportamiento

basada en el Modelo de Creencias en Salud usando mensajes SMS para promover
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comportamientos en el cuidado de salud oral (cepillado dental y control del consumo de
azucar), para reducir la caries de la infancia temprana, comparado con la educacién para
la salud convencional. El resultado primario fue medir la caries dental de los nifios/as
mediante los indices DMFT/DMFS (decay-missing-filled index, por sus siglas en inglés)
después de 2 anos (los nifios/as tendrian aproximadamente 4 afios de edad). Los segundos

resultados serian el cepillado dental y el consumo de azucar. (29)

La intervencién consistié en el envio de mensajes basados en el modelo de cambio de
comportamiento, los cuales fueron enviados con regularidad a los padres/madres incluidos
en el grupo de prueba durante 48 semanas. De acuerdo con el concepto del modelo, es
probable que los padres/madres se adhieran a las recomendaciones de cuidado de salud
oral para los hijos/as bajo un juego de 5 condiciones especificas: Primero, los
padres/madres deben tener un minimo nivel de conocimiento acerca de la caries de la
infancia temprana y motivacion para mantener a sus hijos/as libres de caries. En segundo
lugar, los padres/madres deben percibir el alto riesgo de caries de los nifios/as pequefios
sin algun adecuado cuidado de salud oral, y deben también estar convencidos/as que la
caries es un problema serio de salud oral para los nifios/as, que puede afectar la salud en
general. La tercera condicion refiere que los padres deben estar también convencidos de
que el cepillado dental regular y el control en el consumo de azucar de sus hijos/as es
efectivo en la prevencién de caries. En cuarto lugar, debe presentarse el estimulo, ya sea
interno o externo, conocido como “sefial para la accion”, el cual detone el comportamiento
parental de cuidado en salud en sus hijos/as. La ultima condicion consiste en que la
autoeficacia de los padres/madres debe ser establecida y mantenida durante la nifiez para
el seguimiento de los cuidados de salud oral. Al final, concluyen que una intervencién via
mensajeria de texto de bajo costo basada en el Modelo de creencias en salud puede servir
como un camino viable para empoderar a los padres/madres a fin de establecer

comportamientos de salud oral apropiados para sus hijos/as. (29)

En otra investigacion, realizada por Solhi y colaboradores: “La aplicacion del Modelo de
Creencias en Salud en la educacion de salud oral”, determinaron la utilidad del modelo de
educacion para la salud en la salud oral en nifios de 12 afios de edad y sus efectos sobre
los comportamientos e indices de salud oral. Los datos fueron obtenidos mediante el uso

de un cuestionario valido y confiable para medir las percepciones, una lista de cotejo para
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observar la calidad del cepillado y del uso del hilo dental, ademas de archivos de salud y

observacion clinica. (30)

En primer lugar, se aplicé un cuestionario sobre las percepciones individuales y
comportamientos orales, ademas del indice de Higiene Oral (OHI) y el indice dientes
cariados, perdidos y obturados (DMFTI). En segundo lugar, se realizé planificacién
educativa basada en los resultados obtenidos del cuestionario y en el Modelo de Creencias
en Salud. Después del proceso educativo, todas las percepciones sobre la salud oral se
incrementaron. El cepillado y uso del hilo dental correcto fueron influenciados debido al
incremento de las percepciones. Sin embargo, también encontraron una baja correlacion
entre la reduccion del indice DMFTI y el incremento de la severidad y las barreras
percibidas, ademas de la limitada correlacion entre el indice OHI y el incremento de los

beneficios percibidos. (30)

En el estudio se confirm¢ la falta de eficiencia educativa habitual en el campo de la salud
oral en el nivel escolar. Ademas, indicaron la necesidad de programas educacionales
respaldados por modelos apropiados. Sus hallazgos muestran que es apropiado aplicar el
Modelo de Creencias en salud en la educacion de nifias de 12 afos de edad que asisten a
la escuela. La modificacion de las percepciones en este modelo causé el comportamiento
de cepillado y el uso de hilo dental, el comportamiento de cepillado corregido y el uso
corregido del hilo dental son afectados por las percepciones individuales (sensibilidad
(susceptibilidad), severidad, barreras y beneficios percibidos). El factor en su modelo

respecto a los dos comportamientos fue la sensibilidad (susceptibilidad) percibida. (30)

Es muy importante el papel de las intervenciones educativas en la promocion de la salud
oral. En la revision sistematica “La efectividad del Modelo de Creencias en Salud como
intervencion educativa en el mejoramiento de la higiene oral, una revision sistematica”,
realizada por Aurlene en el 2018, se mostré la validez de utilizar el Modelo de Creencias en
salud en diferentes tipos de participantes. Los 5 ensayos localizados reportaron una mejora
en el estado de higiene oral respecto a los sujetos del estudio del grupo de intervencion, el

cual fue significativamente diferente respecto a los del grupo control. (31)

La conclusion del estudio hace referencia a que el Modelo de Creencias en Salud puede

ser considerado como una herramienta educacional Uutii en el desarrollo de
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comportamientos que pueden conducir al mantenimiento de una salud oral favorable. Sin
embargo, la determinacion de sesgo en la presente revisidn sistematica no pudo ser
realizada apropiadamente con la informacion presentada por los autores, y por lo tanto esta
revision puede ser considerada de evidencia moderada sobre la efectividad de la educacion

para la salud basada en el Modelo de Creencias en Salud. (31)

Se presentan tres estudios afines a los grupos que la presente iniciativa educativa propone.
El primer trabajo se realizé con nifios de 15 afios de edad en Sri-Lanka por Wickremasinghe
y colaboradores en 2017. Los principales resultados de los puntajes de placa dental y de
sangrado con sonda fueron encontrados significativamente diferentes cuando las
comparaciones pre-post intervencion educativa fueron realizadas en el grupo intervenido.
(31)

La fortaleza de esta observacion es que se utilizé una intervencioén didactica educativa en
los grupos control, en lugar de ninguna intervencion. Se realizé una comparacion entre una
intervencion educativa tradicional y una intervencion basada en el Modelo de Creencias en
Salud, en dicha comparacion, la intervencién educativa basada en este modelo tuvo un

mejor desempenio. (31)

El segundo estudio incluido en la revision fue conducido por Shahnazi y colaboradores,
realizado con 56 madres con nifilos/as de 3 a 6 afios de edad. El principal resultado en este
estudio fue la mejora del estado de salud oral de los nifios/as debido al seguimiento
educativo de las madres basado en el Modelo de Creencias en salud. Los puntajes de placa
dental de los nifios fueron medidos después de un mes de intervalo y se encontré una

diferencia significativa entre el grupo de intervencion y el grupo control. (31)

La fortaleza del ejercicio fue que se incorporaron elementos de otras teorias del
comportamiento, como las del modelo Precede-Procede y la Teoria de la Accion Razonada.
Las debilidades del estudio fueron que no se presentd la suficiente informaciéon para
determinar el riesgo de sesgo. Ademas, no se realizd un intento por evaluar si la
intervencion basada en este modelo incidié en el estado de salud oral de las madres que

participaron en el estudio. (31)
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El tercer estudio fue conducido por Solhi y colaboradores en 2010 con 291 nifios/as
escolares de 12 anos de edad. El principal resultado del estudio fue una reduccion de la
media de los indices DMFT y OHI en el grupo de intervencién basada en el Modelo de
Creencias en salud al final de 6 meses, en comparacion con el grupo control, el cual no
mostré ninguna mejoria en los indices DMFT y OHI. También hubo considerables
limitaciones en el estudio, una de ellas fue las pérdidas sustanciales para realizar el
seguimiento, lo que condujo a una clasificacién con alto riesgo de sesgo debido a los datos
incompletos. Ademas, la metodologia presentada por los autores no fue suficiente para

determinar el riesgo de otros sesgos en el estudio. (31)

Otro estudio realizado en India por Geetha y su equipo, incluyé nifios/as con edades entre
6 y 12 afos de edad que se encuentran en la etapa de denticion mixta y tuvo como objetivo
evaluar la efectividad de la educacién escolar sobre el estado de salud oral, el conocimiento
relacionado con la salud oral, y el comportamiento respecto a la practica. La edad escolar
es muy importante en el desarrollo de la nifiez, pues cubre la etapa mas productiva de vida
desde la nifiez hasta la adolescencia. Estas son etapas cruciales en las vidas personales
en donde son desarrollados los comportamientos, las actitudes y las creencias sostenibles
durante la vida. (32)

Los investigadores concluyen que el conocimiento relacionado con la salud, mejoro la salud
oral relacionada con los comportamientos de practica saludables, como fue la mejoria en la
frecuencia y en la duracion del cepillado dental. También se incrementé el uso de pasta
dental fluorada. La frecuencia en el consumo de dulces se redujo. Los puntajes de la media
que representa la placa, y la media que representa la proporcion de las areas afectadas
con placa también se redujo. Los puntajes en el sangrado gingival también se redujeron.
Se destaco la efectividad de las actividades basadas en la educacion, de las lecciones
relacionadas con la salud oral dentro del plan curricular escolar y de las lecturas
convencionales con apoyos audiovisuales para mejorar el conocimiento, la actitud y el

comportamiento relacionados con la salud oral. (32)

En el estudio realizado por Kasmaei y su equipo en 2012 entre jévenes adolescentes de 9-
10 afios de edad, el objetivo fue determinar el poder en general del Modelo de Creencias
en Salud y el rol de la severidad percibida y sus componentes en particular en la prediccién

del comportamiento de cepillado dental. Respecto al cuestionario que utilizaron, los
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investigadores se percataron que la severidad percibida fue abordada mediante dos
factores por separado: severidad percibida subjetiva y objetiva. Similarmente, las barreras
percibidas fueron también abordadas en dos partes: barreras percibidas fisicas y
psicolégicas. Los autores sugieren que la severidad percibida objetiva y las barreras
psicologicas percibidas juegan un importante rol en la adaptacion de un comportamiento de

salud deseable entre jovenes adolescentes. (33)

Ademas, los hallazgos indican que la severidad objetiva percibida y las barreras
psicoldgicas percibidas fueron los factores mas importantes para predecir comportamiento
de cepillado dental en jévenes adolescentes: el incremento de una unidad en la severidad
objetiva percibida incrementa la posibilidad del comportamiento deseable al menos por tres
veces. El constructo de severidad objetiva percibida cuenta con un fuerte poder predictivo
relacionado con el comportamiento de cepillado dental. Por otro lado, una reduccion en el
puntaje de las barreras psicologicas percibidas incrementa la posibilidad del

comportamiento deseado por mas de dos veces. (33)

Descubren que la teoria de Piaget del Desarrollo Cognitivo soporta el argumento de que los
nifos/as con edades de entre 6 hasta 12 afios son capaces de tratar con objetos concretos
mas que con abstracciones. De hecho, un argumento podria ser que la autoeficacia
percibida es un proceso de abstraccion del pensamiento mas que una accion concreta
inmediata dirigida a desarrollar un comportamiento. Los nifios/as son capaces de ver e
imaginar objetos de forma simultdnea. También tienen dificultades en la abstraccién de los
términos, y no razonan de forma cientifica o de forma deductivas. Por ultimo, parece que la
severidad objetiva percibida y las barreras psicoldgicas percibidas pueden jugar un rol clave

cuando se disefian intervenciones educativas. (33)

En Latinoamérica en 1999, Belhoso y su equipo buscaron comprobar la efectividad de un
programa de educacion para la salud aplicado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela. Seleccionaron 296 nifios/as de entre 6 y 12 afios, en cada grupo de
ensayo (experimental y control) se utilizd el método instruccion/supervision e
instruccion/supervision/reforzamiento/estimulacion. La hipotesis general establecié que el
reforzamiento de conducta y la motivacion generan cambios en las condiciones de salud
gingival de los nifos/s estudiados, pero en forma diferenciada dependiendo de sus

caracteristicas psico-sociales. La validacién se realizé en el grupo experimental que recibié
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instruccion del cepillado, supervision, reforzamiento de conducta y motivacion durante un
periodo de 6 meses, con una evaluacion postest. El grupo control solo recibié instruccion

del cepillado y supervision. (34)

Los resultados sefialan que las condiciones materiales de vida y el estadio del desarrollo
psicologico del nifio/a son elementos que influyen en la asimilacion de conductas prefijadas,
que son base de los programas preventivos en Odontologia. La supervision, el
reforzamiento de conducta a través de la motivacion y el reforzamiento de la instruccion de
la técnica son componentes claves en la efectividad de los programas preventivos

desarrollados en unidades educativas. (34)

Por su parte en México, Flores-Alatorre realizé una tesis durante el periodo de noviembre
del 2008 a julio del 2009 en preescolares de la comunidad de Pena-Flores en Cuautla
Morelos, con el objetivo de implementar un modelo operativo de promocién de la salud y

prevencion de enfermedades orales. (35)

Flores indica que las madres y padres de familia refirieron mejora en los conocimientos
sobre higiene dental, les agradé la convivencia con los nifilos/as en una practica de salud,
el proyecto también ayudo a los nifios/as a no tener miedo de ir al dentista; no obstante, a
las profesoras y los profesores no les agrado participar en la revision del cepillado dental,

pues vieron la actividad como un contratiempo. (35)

En el estudio se puntualiza que es importante que exista personal de planta encargado de
la higiene oral en las escuelas, mencionan también la necesidad de mejorar el cepillero
dental, asi como la provisidon de insumos para la higiene del proximo ciclo escolar.

Manifestaron también que la prevencion reduce gastos. (35)

De la misma forma, Guzman realizé en 2018 una iniciativa, con el objetivo de evaluar el
efecto de una intervencion educativa realizada a través de una red social llamada
“Facebook”, la cual fue dirigida a madres de menores de 3 afios de edad con el fin de
incrementar las practicas de higiene oral en sus hijos/as y de este modo prevenir la Caries
de la Infancia Temprana (CIT). (36)
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Sus resultados mostraron un aumento significativo en el numero de madres que
incrementaron el comportamiento de cepillado dental en sus hijos/as. Con respecto a los
constructos del Modelo de Creencias en Salud que se utilizaron, se observé una
disminucion en las barreras percibidas de las madres para realizar el cepillado dental de
sus hijos/as y un aumento en los conocimientos sobre salud oral y caries. Observé también,
que dos barreras importantes para realizar el cepillado fueron: 1.- el desconocimiento de
que era necesario realizar la higiene a edades tan tempranas, y 2.- que el nifio no permitia
que se realizara el cepillado dental, o lloraba. Con respecto a los beneficios, no se observé

cambio importante antes y después de la intervencion. (36)

2.4 Problemas de salud oral en un entorno escolar: problematicas y necesidades

asociadas

Por ultimo, para plantear el disefio de una iniciativa educativa resulta necesario conocer el
contexto donde se realizara y la percepcion que tienen las madres/padres acerca de la
salud oral de sus hijas(o)s de 10 a 13 afos, escolares de quinto y sexto grado de primaria;
por lo que se presenta el diagndstico que fue realizado por el estudiante como parte de su
Practica Profesional realizada en la Escuela Primaria “Rafael Ramirez”, ubicada en
Temixco, Morelos. En el afio 2022. El propésito fue identificar las condiciones de salud bucal

de los escolares.

De 80 madres y padres que asistieron, mas del 80% fueron mujeres. Participaron en mesas
de didlogo y reflexion basadas en preguntas detonadoras con el objetivo de conocer la
opinion de las principales problematicas y necesidades en salud oral, sobre qué pensaban

y cOmo las resolverian.

A continuacion, se presentan algunos testimonios de las madres, padres y escolares sobre

estos temas vertidos en las mesas de dialogo. (10)

Las madres/padres refirieron que su hija(o) presentaban problemas de encias (gingivitis),

caries, sarro.

“...la caries, pues yo en lo personal, pues si me preocupan las caries,
porque al final de cuentas siempre es un dolor y no los deja el dolor del
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diente, y si es bien molesto que, si a uno de adulto le duele, imaginate a
un nifio”. Madre de familia, 26 afios

“...de encias, las caries, el sarro, pues de uno de que se descuida, el sarro,
ora si que tenemos los dientes sensibles, el sangrado...” . Madre de
familia, 25 afios

Una problematica se refiere a las creencias equivocadas que tienen sobre la primera
denticion:

“Bueno, yo pienso, o la idea que traemos, ;no?, es de que, es de que, pues
son dientes momentaneos, ;no? que el dia de mafiana se te van a caer y
no va a pasar nada si tiene dos afios el nifio, se cae, se le cae el diente, yo
pienso, o tengo esa creencia que no pasa nada, tu vas a crecer, tus dientes
te van a nacer, esos si cuidatelos bien, por qué, porque esos ya son los que
vas a tener para siempre”. Madre de familia, 25 afios

“...pues yo creo que la funcion que tienen pues es para que los nifios
aprendan a masticar, ;no? porque realmente, por ejemplo, a los bebés les
damos las papillas, ¢;por qué?, porque no tienen con qué ftriturar los
alimentos (inaudible) el alimento, entonces pues que es lo que hacen los
dientes de leche, pues son los que nos estan ensefando a masticar, a
triturar los alimentos...”. Madre de familia, 30 afios

Pero también se relacionan con otra problematica: la falta de conocimiento que se

le da a la higiene bucal y la carencia de acciones en la escuela.

“Yo creo que, pienso también, es que podria sugerirse por ejemplo, aqui
en la escuela, ;no?, los nifios también salen a su hora de almuerzo, y
los papas a veces no tenemos el cuidado de decirles oye terminando te
lavas los dientes, igual también por ahi podria haber un campo de
decirles, o como darles la oportunidad a los nifios de que terminando su
hora de recreo puedan y tengan ese, como el habito de ir y cepillarse los
dientes, porque también pues de aqui a que terminan su desayuno a que
llegan a la casa para lavarse los dientes, o que los papas no tengamos
el habito de decirle, mandarles su cepillo y su pasta, le vamos a decir
te lavas los dientes, ahi también podria abrirse un campo para mejorar
su higiene de los dientes”. Madre de familia, 30 afios

“Yo creo que alguna de las grandes problematicas es que no hay en
si un plan que se ensefie desde kinder, o quizas se lo ensefien asi
como una embarradita, pero en fin, no hay como, no se te cultiva desde
pequeriito, por la salud en general, no nada mas en el nivel bucal,
entonces, como que si es importante que se implementen este tipo
de trabajos en todas las escuelas, pero de manera seria para que los
nifios desde pequefios fomen conciencia de la importancia de la salud
(inaudible) porque finalmente, si nosotros tenemos problemas a nivel
bucal pues se va a reflejar en todo porque no vamos a poder comer
adecuadamente, ;no? no vamos a adquirir los nutrientes de manera
adecuada, entonces creo yo que se tendria que implementar este
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tipo de estrategias en todas las escuelas de manera seria...” Madre
de familia, 25 afios

Esta probleméatica también sucede en la casa.

“No, yo a mi hija la mando y se molesta y le hace: jya! no!, mafiana los
lavo, mafianal, no, N., ve ahorita, por lo regular lo practico igual que
ella por las mananas antes de venirnos a la escuela y en las noches
antes de dormirse, por lo regular en la tarde si no, ni por mas que
uno quiera estar al pendiente de estarlos lavando los dientes, bueno
de estarlos mandando, pues, que la tarea, que la comida, que esto y que
lo otro, y entonces no los asesoras, y en la mafiana como que ya te
organizaste, y los ves, que practicamente, porque luego te mienten, nada
mas ves un segundo, y ya, ya acabe, y yo: no, a ver, otra vez, ;no?y
como pues luego tengo a mi prima, luego le comento, oye sabes que no
se quiso lavar los dientes, y luego ya le llama como la atencidn, y le dice:
no pues sabes que “E.”, te puede pasar esto, o sea la empieza como que
a espantar, practicamente, para que (inaudible) tenga ese cuidado”.
Madre de familia, 25 afios

Otra problematica es la falta de visita regular al consultorio dental.

“Yo soy de la idea de que, de que asi como vamos al doctor a hacer
chequeo general, se tiene que hacer también chequeo bucal,
precisamente por los cambios, y ensefiarles a los nifios desde chiquitos
que la limpieza es importante, por las caries, por los problemas que
puedan tener, pero muchas veces no tenemos nosotros la madurez
como adultos de llevar una secuencia tanto nuestra salud como de
nuestra limpieza bucal, por que como dice la sefiora, hasta que no nos
duele algo, vamos, y eso es una mala costumbre que debemos ya de
avanzary ensefiarles a nuestros hijos que debe haber una secuencia tanto
en salud como en salud bucal, porque es mas que nada aprender a
quitarnos ciertos patrones que venimos arrastrando ...”. Madre de familia,
40 afios

La problematica anterior, se acrecienta por la falta de acciones de promocién y
tratamiento de la salud oral en los servicios de salud

“Bueno, yo creo que hoy en dia ya es como mas visto que se dé
informacion acerca de la salud bucal, yo recuerdo hace unos afios, a
mi no me daban tantos, simplemente llegaban como las enfermeras a una
escuela y te decian ah mira tienes que masticar esta pastillita, se te van a
manchar los dientes, te tienes que cepillar de esta manera y te vas a poner
flior ¢no?, y ya, era como que lo tnico”. ...” Madre de familia, 25 afios

Y porque los tratamientos dentales a nivel privado son costosos y por tanto no
accesibles para toda la poblacién.

.... “Yo creo que también aqui, bueno yo en mi caso, encontrar un buen
dentista, porque luego son muy sadicos, no tratan bien a los ninos,

£no?, yo sé que algunos son pediatras, hay unos que son muy buenos y
hay otros que no, y también los costos, por ejemplo, de repente también,
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eso si salta mucho, esto también si es algo, sabemos que tenemos que
hacerlo porque es una necesidad, pero si también los costos son
muy elevados”. Padre de familia, 40 afios

La desatencion en la higiene oral y en la alimentacion de madres y padres hacia
hijas e hijos debido al trabajo.

...realmente a veces, hay quienes si estan presentes en cuestion de la
higiene de los nifios, y les dice: mira aqui es que aqui es de arriba hacia
abajo, aqui es circular, hay quienes de plano pues realmente no, enfonces,
aunado a esto, pues precisamente por los trabajos de uno como papa,
no se esta tan presente en cuestion a ese detalle que es la salud bucal
de los nifios y, pues por ende también hay una mala alimentacion en el
sentido de que tal vez hay abuso en cuestiéon de azucares, dulces, o tal
vez no directamente en los dulces, ;no?, si no que ahora ya vemos que
los etiquetados ¢no?, tal vez, no sé, los nifios comen zucaritas diario,
;no?, exceso de azucares, no sé, cosas asi, entonces, pues todo eso
lo viene arrastrando el pequerio, y ya nos vamos dando cuenta, ya por
ejemplo, cuando ya estan por ejemplo en la primaria, que vemos que ay,
ya le sali6 que la caries y en qué momento ;no?, y es por que el nifio tal
vez dice me duele aqui o tengo inflamado aqui, etc., ;no?, y ahi es cuando
a veces se desconoce...” Madre de familia, 30 afios

Los escolares también reconocieron especificamente el abuso en el consumo de

azucares, de dulces, de alimentos chatarra como causante de la caries.

“Las caries son producidas por ingerir alimentos como bebidas
azucaradas, refrescos, pasteles, golosinas...” “...si no se tratan las
caries, pueden extenderse y afectar a capas mas profundas de los dientes,
pueden provocar dolor de muela intenso, infecciones y pérdida de diente.”
“Mi tio tiene diabetes, y él se tiene que traer inyectando (inaudible) para
que se le quite o se le baje el azucar.” Grupo de escolares, de 10 a 13
afios

También refieren la problematica de la mala alimentacién, pero hay
conciencia sobre la importancia de lavarse los dientes para prevenir las
enfermedades bucales.

“A este equipo le pusimos “Team Star”, porque a cada uno nos representa
una estrella, este equipo esta conformado por ...; en lo facil es no lavarse
las manos, no lavarse los dientes, no hacer ejercicio y comer comida
chatarra...” “...lo dificil es lavarse las manos adecuadamente,
alimentarse adecuadamente, no tomar refresco con, (inaudible)
alimentarse facilmente...” “la explicacion de lo dificil es las cosas que
realmente no podemos dejar de hacer, por decir algunas personas no se
lavan las manos antes de comer y es muy importante lavarse las manos
ya que podemos traer una enfermedad, y lavarse los dientes es muy
importante porque también puede traer enfermedades bucales y
hacer ejercicio es importante es para mantener nuestro cuerpo saludable,
también comer chatarra, es dificil dejarlo pero es facil comerlo, y lo dificil
es por decir lavarse adecuadamente, las manos no se las lavan
adecuadamente, como corresponde, alimentarse adecuadamente es
dificil, ya que tenemos que dejar mas cosas para alimentarnos
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adecuadamente, no tomar refresco es una de lo mas dificil, ya que es lo
mas nos gusta casi a la mayoria, y pues eso es todo.” Grupo de escolares
de 10 a 13 afios

De acuerdo a las problematicas mencionadas, las madres/padres plantearon una serie de
necesidades, como la informacion integral de higiene bucal, mencionando el taller en el que
estaban participando, y planteando que estas situaciones requieren destinar un ingreso que

significa dejar de cubrir otras necesidades.

“... ahora aqui, cuales son las alternativas, es venir a hacer el taller y
platicar nada mas de lo que a nosotros nos pasa, creo que, yo en lo
personal, sinceramente, a nosotros nos va a servir, porque nos va a servir
y si, pero, alla afuera hay gente que, me refiero a los demas nifios, que a
veces el presupuesto que tienen no les alcanza, tenemos cuatro, cinco
seis hijos, porque ya todavia se acostumbra, entonces, y ya no alcanza
el presupuesto como para solventar un gasto de un paquete de
cepillos dentales de 45 o 60 pesos y una pasta de 60,50 pesos,
estamos hablando de 120 pesos que le vas a quitar a tu canasta
basica...” “...si, por eso te digo, la accién es meramente informativa para
que también nosotros aprendamos y ok, es a lo que voy, es lo que
preguntaba, cudles son las alternativas, no hay ninguna mas que la
informacion, es a lo que voy...”.” Padre de familia, 35 afios

Otra necesidad referida fue generar habitos saludables y acceso a productos de

higiene personal: cepillo e hilo dental, pasta y enjuague bucal.

“...y pues si considero que sea importante cepillarse los dientes a diario...”
“...pero si siento que es importante porque a veces la sonrisa, o el
aspecto, es una presentacion en tu persona, y pues si, si a veces te subes
al transporte publico y alguien va hablando te llega el olor, mal olor, dices,
no, sientes incobmoda ti como persona, imaginate la persona que lo esta
manifestando.” “Dormir, facil ...” “Para, para dar la energia perdida durante
todo el dia, que ademas también para recuperar la energia seria la
alimentacion, porque la alimentacién nos genera energia también, y la, lo
contrario de eso, lo dificil, es que altera nuestros horarios de suefio, y
ya no estamos recuperamos toda la energia durante el dia.” Madre de
familia, 25 afios

Se plantea la necesidad que el habito para el cepillado dental debe extenderse a la escuela.

“Yo creo que, pienso también, es que podria sugerirse por ejemplo, aqui
en la escuela, ;no?, los nifios también salen a su hora de almuerzo, y los
papas a veces no tenemos el cuidado de decirles oye terminando te lavas
los dientes, igual también por ahi podria haber un campo de decirles, o
como darles la oportunidad a los nifios de que terminando su hora de
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recreo puedan y tengan ese, como el habito de ir y cepillarse los
dientes, porque también pues de aqui a que terminan su desayuno a que
llegan a la casa para lavarse los dientes, o que los papas no tengamos el
habito de decirle, mandarles su cepillo y su pasta, le vamos a decir te lavas
los dientes, ahi también podria abrirse un campo para mejorar su higiene
de los dientes”. Madre de familia, 30 afios

Otra necesidad identificada por los escolares es trabajar con ellos para disminuir el

consumo de dulces y refrescos.

“Equipo “BTS”, este equipo lo conformamos..., para mantener una salud
bucal, lo dificil es no comer dulces por mas que intentemos los
seguimos comiendo, el otro es refrescos, que el mas popular es la coca-
cola pues nos dafian (inaudible) nuestro estémago, la vista...” Grupo de
escolares de 10 a 13 afios

Una necesidad mas, es el acceso a atencion publica y no privada en salud oral.

“Si, si, es que usted comentaba, vamos a hacer una evaluacién, cantidad
de tal, cantidad de caries, aja, y ¢luego? Yo como papa responsable voy
a pagar y voy a llevar a mi hijo al dentista, y le voy a decir sabes que
ya lo checaron, ya le dijeron que tiene esto y esto y esto, cosa que el
dentista me va a decir en automatico, al diablo, ;no? tu hijo trae esto y
esto y esto, se lo van a quitar y se lo van a limpiar, hay alguien que no...”
“...por eso, es lo que le decia, no hay como hacer, solicitar una junta
general, y entonces pasar la informacion de los nifios, exactamente, pasar
la informacion a todos en general asi sean veinte, cuarenta, cincuenta,
setenta, los que vengan, para que la informaciéon también llegue a mas,
¢Si me explico?, mas que nada, digo, a final de cuentas es una informacion
que muchos lo vamos a tomar como que si me sirve, muchos solo van a
tomar no me sirve porque yo ya lo hago en casa...” Padre de familia, 35
afios. (10)

El trabajo realizado permiti6 identificar las necesidades de salud bucal de nuestros nifios y

nifas, lo que es una muestra de las condiciones que vive dicha poblacion.

3. Marco Teérico-Conceptual

El disefo de la iniciativa se realiza desde el enfoque de Salud Publica (SP), por lo que es
un concepto primordial, se fundamenta en la promociéon de la salud y la prevencion de
enfermedades, y es entendida como el conjunto de intervenciones organizadas por la
comunidad para prevenir las enfermedades, la discapacidad y la muerte prematura, asi

como para promover y restaurar la salud. (37) La SP consiste en la conservacion de la salud
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a nivel poblacional; su objetivo principal es mejorar las condiciones de salud de las

comunidades mediante la promocion de habitos y estilos de vida positivos. (5) Figura 2

En el sentido antes dicho, la promocion de la salud se define como una estrategia de SP
que consiste en proporcionar al pueblo los medios necesarios para mejorar su salud y

ejercer un mayor control sobre la misma. (38)

De tal manera que, de las cinco areas operativas para instrumentar la promocién de la

salud, el disefo de la presente iniciativa considera las siguientes: (39)
1.- Creacion de entornos favorables a la Promocion de la Salud. Entorno familiar.
2.- Fortalecimiento de la accion comunitaria. Promotoras de salud.
3.- Desarrollo de aptitudes personales. Conocimientos, competencias.

Si se acepta que la promocion de la salud es una nueva disciplina que toma elementos
de muchas otras, es necesario admitir que el arsenal metodolégico que se podria
incorporar a su aplicacion es muy amplio y versatil. Un primer grupo de instrumentos se

ubica en el area de la educaciéon y comunicacion en salud. (39)

Segun la OMS, la educacion para la salud puede definirse desde dos vertientes; por un
lado, consiste en proporcionar a la poblacién los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para la promocion y proteccion de la salud, por otro, contribuye a capacitar
a las personas para que participen activamente en definir sus necesidades y elaborar

propuestas para conseguir unas determinadas metas en salud. (40)

El propodsito de la educacion para la salud es lograr que cada persona sea capaz de
adoptar un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la capacidad de cuidarse;
para ello es necesario dotar a las personas de recursos conceptuales, que les permitan
reconocer sus necesidades y comprender su propio proceso salud-enfermedad, y de
instrumentales, que les orienten sobre qué hacer para dar respuesta a ellas, ademas de

capacitarlos y motivarlos para que lo hagan. (5)
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Figura 2. Marco Teérico-Conceptual
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De ahi que, las exigencias para lograr un aprendizaje significativo se circunscriben en
los cuatro pilares de la educacién, “aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a

vivir juntos y aprender a ser”. (41)

Ausubel plantea 3 premisas que tienen que darse para que se produzca el aprendizaje:
1) Que el material sea significativo y que tenga un orden logico, que las ideas sean
expuestas siguiendo una estructura coherente, para que pueda ir dando sentido a lo
aprendido. 2) Que el significado potencial se convierta en contenido cognoscitivo, de
conocimientos nuevos, no sin que previamente tenga un sentido psicolégico, que
necesita por tanto el aprendizaje ser interesante para la persona y encontrar sentido a
los contenidos nuevos introducidos con los conocimientos previos. 3) Que el aprendizaje
significativo requiere de una disposicion/predisposicion para relacionar de manera

sustantiva y no de memorizar los contenidos de manera literal. (42)

Ciertamente se considera que la educacién para la salud que se practica en edad
escolar es la mas efectiva y rentable, por ser la nifa y el nifio los mas receptivos de las
y los educandos, al ser una persona en formacién con gran capacidad de aprendizaje y

asimilacion de habitos. (43)

Se destaca la interaccion entre promocion de la salud y educacion para la salud,
consiste en que las dos tienen como objetivo elevar los niveles de salud de las
poblaciones: la promocién busca la creacion de una cultura de salud y el desarrollo de
la poblacion. La educacion para la salud cumple un papel primordial en este proceso de
promocién, ya que tiene como tarea sustantiva la formacion de las personas,
comunidades y poblaciones para su desarrollo y logro de la salud. En 1991, la OMS

reconocio a esta educacion como un derecho humano basico. (5)

El presente disefo utiliza el Modelo de Creencias en Salud en el intento de comprender
los factores determinantes de los comportamientos de salud oral integral y de esta forma
llegar a predecir y controlar tales comportamientos en los entornos familiares, ademas
de considerar algunos constructos del modelo como contenido en el proceso de

ensefianza y aprendizaje significativos.

Al igual que muchos otros modelos psicolégicos, se basa en el principio de expectativa-
valor: las personas adoptaran un comportamiento cuando crean que éste producira un

resultado, y cuando ellas concedan valor a tal resultado. Los elementos esenciales del
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modelo involucran creencias acerca de la amenaza a la salud, acerca de la naturaleza
del comportamiento a ser llevado a cabo, y acerca de las propias habilidades para

realizar las acciones requeridas. (44)

El modelo original postula que la motivacion de una persona para llevar a cabo
comportamientos relacionados con la salud (consultar precozmente, vacunarse, entre
otras) depende de la interaccion de los siguientes factores: la amenaza percibida, la
estimacion de la eficacia del comportamiento de salud y una clave gatilladora de la
accion de salud (44), considerando los siguientes constructos que componen el modelo

de creencias en salud (45):

a) Susceptibilidad Percibida. Ante un determinado problema de salud es una dimension
importante que valora como las personas varian en la percepcién de la propia
vulnerabilidad a enfermar, desde la persona que niega cualquier posibilidad de contraer
una enfermedad, pasando por el que admite la probabilidad estadistica de que le ocurra
un problema de salud pero que no considera la posibilidad real de que le ocurra, hasta
la persona que expresa su convencimiento de estar en peligro cierto de contraer una
enfermedad. (45)

b) Severidad Percibida. Se refiere a las creencias sobre la gravedad de contraer una
determinada enfermedad o dejarla sin tratarla una vez contraida, se trata de una
dimensioén que contempla dos tipos de consecuencias de la pérdida de la salud; por un
lado, las consecuencias médico-clinicas (como muerte, incapacidad o dolor), y por otro
lado las posibles consecuencias sociales (tales como la merma en las relaciones
sociales, los efectos de la enfermedad sobre la capacidad laboral de la persona o sobre

sus relaciones familiares, etc.). (45)

c) Beneficios Percibidos. Consideran a las creencias de la persona respecto a la
efectividad relativa que las diferentes conductas disponibles en su repertorio puedan

tener a la hora de enfrentarse con la enfermedad. (45)

d) Barreras Percibidas. Se pueden oponer a la ejecucion de la conducta en cuestion,
como pueden ser, por ejemplo, determinados aspectos potencialmente negativos de un
curso de accion concreto. Asi, una persona puede considerar un determinado curso de
accion como efectivo para enfrentarse a un trastorno de salud, pero al mismo tiempo

puede verlo como costoso, desagradable o doloroso. Estos aspectos negativos de la
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conducta de salud funcionarian como barreras para la accion que interaccionan con las

anteriores dimensiones adaptadas en el proceso salud enfermedad. (45)
De esa forma, la interaccion se da con la siguiente dinamica (44):

1.- La amenaza percibida, determinada por la susceptibilidad percibida a una
enfermedad (que es el grado en que la persona se siente vulnerable a un determinado
problema de salud) y por la severidad percibida de la enfermedad (qué consecuencias

tendra la enfermedad y como podra afectar el estilo de vida de la persona). (44)

Si la persona no cree que la enfermedad sea grave, o cree que es poco probable que
ella se enferme, seguramente no se sentira muy motivada a adoptar una accion para
enfrentar la amenaza a la salud. En cambio, si tanto la susceptibilidad como la severidad
percibidas son altas, las personas estaran mas motivadas a actuar prontamente, ya que

la percepcion de riesgo seria un determinante importante de la conducta de salud. (44)

2.- Estimacion de la eficacia del comportamiento de salud. Involucra el analisis de dos
elementos, beneficios percibidos y costos (o barreras) percibidos. Sera mayor la
probabilidad de adoptar una conducta cuando la persona cree que sera efectiva y que
los beneficios seran mayores a los costos. Asi, los beneficios esperados de un
tratamiento, examen o vacuna (recuperarse, deteccion y tratamiento precoz, evitar una
enfermedad grave) deberian aparecer como mayores que los aspectos negativos

involucrados (efectos colaterales, molestias, estrés, gastos, incapacidad, muerte). (44)

3.- Una clave gatilladora de la accion de salud, algo que haga a la persona tomar
conciencia del peligro o de las consecuencias potenciales. Estas claves, que pueden
ser internas (una molestia o dolor) o externas (una campafa sanitaria o una indicacion
de un familiar o amigo), serian necesarias para motivar el comportamiento de salud y

para involucrarse en el analisis de la amenaza, los beneficios y costos. (44)

El modelo trabaja bien, entre aquellas personas quienes creen que pueden ser
vulnerables, que las intervenciones propuestas seran efectivas, y en las que pueden
realizar las intervenciones/acciones. Si una persona no se siente vulnerable, no
considera que el riesgo de enfermedad es serio, 0 piensa que los procesos preventivos
seran muy dificiles o costosos, entonces se requiere utilizar otro tipo de aproximacion

para persuadirlas en adoptar el comportamiento deseado. (46)
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Importancia de las promotoras en la salud comunitaria

La presente iniciativa ratifica el sefalamiento de la OMS y la OPS en relacién con la
importancia que tienen las promotoras de salud comunitarias (madres/padres), pues
fortalecen las redes de cuidados comunitarios, educan a las y los miembros de la
comunidad para acceder a la salud y motivan a las comunidades para actuar vy

responsabilizarse de su salud. (5)
Las promotoras de la salud oral atienden principalmente dos niveles: (5)

1.- Prevencion primaria. Considera algunas causas de los problemas odontoldgicos para
disminuir los factores de riesgo y difundir los factores de proteccion. (5) Comprende dos

tipos de acciones: a) fomento de la salud, y b) proteccién especifica.

2.- Prevencién secundaria. Detecta algunos problemas de salud oral (5). Comprende dos
tipos de acciones: a) el diagndstico acertado y precoz, y b) el tratamiento apropiado y

oportuno.

El término prevencion en medicina y odontologia, segun Leavell y Clark, no debe ser
considerado en el sentido estricto de prevencién pura, sino de prevencién de la

ocurrencia de enfermedades. (17)

Nuestra interferencia en el desarrollo de cualquier dolencia puede ser reflexionada
como la interposicion de barreras en distintas etapas de su desarrollo evolutivo. Las
etapas en que podemos actuar, en que podemos poner nuestro obstaculo a la

progresion de la enfermedad, se denominan “niveles de prevencion”. (17)

En el primer nivel de prevencion, “Fomento de la Salud”, se busca crear las condiciones
mas favorables que sean posibles para que la persona esté en condiciones de resistir
al ataque de una enfermedad o grupo de enfermedades, en este grado de actuacion la
labor no es especifica, es decir, se procura aumentar la resistencia de la persona y

colocarlo en un ambiente favorable a la salud. (17)

En el segundo nivel, el de la “Proteccién especifica”, se protege a la persona
especificamente contra una determinada enfermedad. Se actua ahora con métodos

positivos, comprobados, y de eficiencia mensurable. (17)

En este sentido, en el presente disefio de iniciativa educativa se utilizara el Método

O’Leary para el mantenimiento de la salud oral. (47) El método fue propuesto en 1972
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por O’Leary Drake Taylor. Es un procedimiento de registro simple para identificar las
superficies dentarias pigmentadas con placa dentobacteriana (47) y su eliminacion.
Después de reconocer las areas pintadas, se deben quitar mediante el cepillado dental,
sin duda considerado entre los factores de prevencion de la caries y de las

enfermedades periodontales. (48)

La mision del cepillado dental es eliminar la placa dentobacteriana de las superficies
dentales para evitar que los azucares procedentes de los alimentos sean procesados,
ademas de evitar que la placa se acumule de forma nociva. Aunque la placa
dentobacteriana se forma de manera continua, su accién mas nociva se desarrolla
después de comer, cuando la produccion de acidos es mas elevada porque los
gérmenes cuentan entonces con las sustancias nutritivas de la que también se

alimentan. (48)

Por ultimo, la perspectiva de salud publica en odontologia puede definirse como la
ciencia y practica de prevenir enfermedades bucales, asi como de promover y mejorar
la calidad de vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad. Es ciencia porque
se relaciona con el diagndstico de los problemas de salud, estableciendo sus causas y
planificando intervenciones; es practica porque crea e implementa soluciones efectivas

a los problemas de salud bucal de la poblacion. (5)

En la salud publica, la disciplina que tiene como mision el diagndstico y el tratamiento
de los problemas de la salud oral de la comunidad es la Odontologia Sanitaria.
Empleamos aqui la expresion salud oral, en el sentido de comprender los dientes y otras
estructuras de la cavidad oral de la competencia del dentista. Asi definida, la
odontologia sanitaria tiene su objetivo perfectamente caracterizado: la salud oral de la

comunidad. (17)

Como integrante del equipo de la salud publica, el personal de odontologia procura

conocer los problemas de salud oral de su paciente, y de la comunidad. (17)
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4. Planteamiento del Problema

La formula mas didactica para caracterizar un problema de salud publica es la propuesta
por Sinai; (17) un problema de salud debe ser considerado de salud publica cuando reune
3 condiciones esenciales: a. Cuando constituye una causa comun de morbilidad o
mortalidad, b. Cuando existen métodos eficaces de prevencion y de control, c. Cuando
dichos procedimientos no estan siendo utilizados de un modo adecuado por la comunidad.
(17)

En la odontologia sanitaria, las parodontopatias ocupan la misma posicion que las
enfermedades crénicas en la salud publica. La batalla contra estas representa todo un
complejo de problemas o enfermedades, que va teniendo importancia cada vez mayor a
medida que van envejeciendo las poblaciones. Toda enfermedad tiene su manera propia
de evolucionar, cuando es abandonada a su propio curso, constituye lo que se llama historia

natural de la enfermedad. (17)

Entre los problemas odontolégicos, es ordinariamente la caries dental el que despierta
mayor interés, tal vez por la nocion intuitiva de que constituye el problema que afecta a
mayor numero de personas y el que ofrece mas altas posibilidades de éxito al combatirlo.
La caries presenta dos aspectos importantes que la convierten en una causa determinante
de la aparicion de parodontopatias: 1. Por la falta de tratamiento y 2. Por el tratamiento

inadecuado. (17)

Mas aun, la placa dentobacteriana, llamada también placa microbiana, biopelicula, biofilm
(49), o placa dental, ademas de ser responsable de que se originen la caries dental y las
enfermedades periodontales (50), clinicamente no es visible, a menos que sea muy
abundante o se empleen sustancias reveladoras en tableta o solucidon que tifien la placa

dental en dientes, encias, lengua y otras estructuras orales. (3)

Por lo tanto, los principales criterios empleados para establecer la prioridad relativa de los
problemas de la odontologia sanitaria son: 1. Numero de personas afectadas, 2. Severidad
del dafio causado, 3. Posibilidades de actuacion eficaz, 4. Costo per capita, y 5. Grado de

interés de la comunidad. (17)
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Por las razones antes mencionadas, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢La formacion de las madres como promotoras en salud bucal contribuira a prevenir y
disminuir los problemas bucodentales en nifias y nifios en una comunidad del Estado de

Morelos?

5. Justificacion

La salud oral es fundamental para la salud general y el bienestar. Una salud oral deseable
es crucial para la calidad de vida, la autoestima, y la confianza social. La salud oral
contribuye con la comunicacion individual efectiva, con el habla, con la alimentacion, con

disfrutar de la comida, y con prevenir enfermedades, incomodidad o verglienza. (33)

En ese sentido, la adopcion de habitos de comportamiento saludables en la nifiez comienza
en casa, especialmente con la madre. Los padres/madre deben ser informados acerca de
que sus propios habitos de salud oral generan una influencia en la salud de sus hijos/as, y

consecuentemente, en su calidad de vida. (51)

Las madres y los padres necesitan cada vez mas conocimientos y habilidades para cumplir
de manera adecuada uno de los trabajos mas importantes y complejos, que es la formacion,
educacion y el cuidado de nifas y nifios, a fin de que lleguen a ser personas responsables,
satisfechos, amorosos, felices y sobre todo saludables.(32) La adopcién de habitos de salud
duraderos en la infancia comienza en el hogar, dado que padre/madre o principales
cuidadores desempefan una funcion importante en la formacién de las pautas de salud

bucodental de nifias y nifos. (24)

Es bien sabido que adoptar habitos correctos de cepillado dental desde edades tempranas
se puede convertir en habitos de toda la vida, lo que reduciria las probabilidades de

enfermedades orales en ambas denticiones. (27)

Por estas razones, son necesarios los programas de salud oral dirigidos en acciones
preventivas para proveer, no solo adecuada salud oral, sino también mejor calidad de vida.
Por lo tanto, se requiere de un programa de educacion para la salud con bases mas solidas

que incluya a todos los integrantes de la familia, con el fin de proporcionar a las madres y
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los padres orientacion adecuada sobre la forma de mantener la salud oral de sus hijas e
hijos. (27)

Los programas educativos sobre estilos de vida que fomenten la salud, constituyen un
recurso adecuado para lograr comportamientos saludables, particularmente en las edades
tempranas. De igual manera se destaca que aquellas intervenciones que cuentan con el

vinculo familiar son altamente efectivas. (53)

Asi, se argumenta que la salud oral puede ser considerada de forma seria desde la nifiez.
Por ejemplo, la severidad objetiva percibida y las barreras psicolégicas percibidas han sido
considerados como los factores mas importantes para predecir el comportamiento de
cepillado dental en jévenes adolescentes con 9 y 10 afios de edad (33). La educacion para
la salud que se practica en edad escolar es la mas efectiva y rentable, por ser la nifia y el
nifo los mas receptivos, al ser personas en formacién con gran capacidad de aprendizaje

y asimilacion de habitos. (43)

Ante este escenario, la educacion para la salud y la prevencién son factores medulares que
generan un cambio de cultura, iniciando desde la atencién prenatal. Es trascendental que
la ensefanza y la realizacién de acciones de proteccion especifica, sobre todo en nifas,

nifos y adolescentes, sean fundamentales para prevenir las enfermedades orales. (2)

6. Objetivo General
Disefar una iniciativa para formar promotoras con conocimientos y habilidades en salud
oral a madres de familia con hijas e hijos en edad escolar de una comunidad en el Estado

de Morelos, México.

6.1 Objetivos Especificos
1. Identificar el nivel de conocimientos y habilidades en salud oral en las madres de familia
2. Formar como promotoras a las madres de familia
3. Realizar acciones de ensefianza-aprendizaje con las hijas(o)s de las madres formadas
como promotoras

4. Evaluar conocimientos y habilidades en salud oral de las promotoras y de sus hijas(o)s
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7. Material y Métodos

7.1 Diseiio del estudio

El presente disefio propone realizar un estudio no experimental con enfoque cualitativo y
cuantitativo, con evaluacion antes y después (Pre-Post) en el mismo grupo. El disefio de la
iniciativa contiene sesiones educativas y de trabajo con base en la Educacion para la Salud

en la Odontologia Sanitaria y utilizando el Modelo de Creencias en Salud.

7.2 Poblacion participante

El disefio de la iniciativa consideraria dos grupos de participantes:

a) Madres de familia de una comunidad en el Estado de Morelos.

b) Nifias y nifios entre 6 y 12 afos, hija(o) de madres de familia de una comunidad en el

Estado de Morelos.

7.3 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

Criterios de inclusion

a) Madres de familia de nifia (s) y nifio(s) en edad escolar que deseen participar y firmen la
carta de consentimiento informado (Anexo 1) y asistan al 80% de las sesiones educativas.
b) Hija (0) en edad escolar, de madres de familia que deseen participar y que cuenten con
la carta de consentimiento informado firmado por la madre, el padre, o el responsable
(Anexo 2), junto con la carta de asentimiento firmado (Anexo 3) y que participen en el 80%

de las sesiones educativas.

Criterios de exclusion.

a) Madres de familia que rechacen tomar parte en la iniciativa, que no firmen la carta de
consentimiento informado, que presenten algun tipo de limitacién para participar.

b) Hija (0) en edad escolar de madres de familia que no deseen participar en la iniciativa;
que no obtengan la carta de consentimiento informado firmada por su madre, padre o
responsable, que no firmen la carta de asentimiento informado, que presenten algun tipo
de discapacidad cognitiva o fisica que impida la realizacion de la evaluacion Pre-Post y la

participacién en las sesiones.

Criterios de eliminacion
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a) Promotoras
Que no respondan al cuestionario de conocimientos, ya sea Pre o Post iniciativa

Que no participen en la guia de observacion de cepillado Pre o Post

b) Hija (o)
Que no respondan al cuestionario de conocimientos, ya sea Pre o Post iniciativa
Que no participen en la guia de observacion de cepillado Pre o Post

Que no cuenten con registro de placa dentobacteriana con el Método O’Leary Pre o Post

7.4 Instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion
Se utilizarian dos componentes para la recoleccion de la informacion: un componente

cualitativo y uno cuantitativo.

Componente cualitativo

a) Promotoras

Se realizaria investigacion formativa mediante entrevistas semiestructuradas (Anexo 4)
dirigidas a las madres de familia con una duracién aproximada de 60 minutos. Se propone
una guia especifica que identificaria las percepciones, las barreras y los beneficios para la
salud oral: la guia inicia con tres preguntas para conocer los datos generales, asimismo, se
estructuraron cuatro preguntas para cada uno de los nueve temas propuestos, cada

pregunta corresponde a cada uno de los componentes del Modelo de Creencias en Salud.

Ademas, se programarian ocho sesiones educativas con tiempo aproximado de 90 minutos,
las promotoras disefaran y estructuraran una historieta para compartir con las nifias y
nifos, que funcione de seguimiento del correcto cepillado dental durante un mes, a fin de
reforzar las competencias, ademas de fomentar la conformacion de habitos saludables.

Lo anterior, se detalla en las Cartas Descriptivas (Anexo 5), algunas de éstas sesiones se
tomaron del trabajo de Gonzales G. llamado: “Ensefianza-aprendizaje por indagacion en

educacion primaria: La Salud Bucodental”. (53)

Asimismo, se llevaria a cabo observacién Pre-Post de habilidades en técnica de cepillado,

para ello, se disefara una guia de observacion especifica para esta actividad. (Anexo 6)
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También se realizaria observacién no participante a través de un diario de campo aplicado

durante el transcurso de cada actividad. (Anexo 7)

b) Hija (o)

Se realizarian cuatro sesiones de trabajo con las hijas e hijos con duracion de 90 minutos.
Se detallan en las Cartas Descriptivas. (Anexo 8)

Se demostraria la técnica de cepillado con una guia de observacion de cepillado Pre-Post.
(Anexo 6)

Componente cuantitativo

a) Promotoras

Se aplicaria un cuestionario de conocimientos en salud bucal integral Pre-Post compuesto
por 14 items que han sido tomados y adaptados de dos intervenciones educativas sobre
salud bucal en nifios y maestros (6) (54), y del trabajo de Gonzales (53). (Anexo 9)
Ademas, se aplicaria un cuestionario de satisfaccion para evaluacion de proceso en las

sesiones 2,5y 7. (Anexo 10)

b) Hija (o)

Se utilizaria el método O’Leary para el registro Pre-Post de la placa dentobacteriana (PDB)
(Anexo 11), que consiste en identificar las superficies dentarias con PDB. Se calcula el
numero de caras tefidas entre el numero de caras presentes para luego multiplicar el

resultado por cien.

También se aplicaria un cuestionario de conocimientos en salud bucal Integral Pre-Post que
cuenta con 6 items, el cual es tomado de un proyecto realizado en dos escuelas infantiles
y de colegios de primaria de noviembre de 2004 hasta abril de 2005 en Madrid (55). (Anexo
12) Asimismo, se aplicaria un cuestionario de satisfaccién para evaluacidon de proceso.
(Anexo 13)

7.5 Procedimiento
La seleccion de la comunidad seria por conveniencia, se recomienda que presente alto

grado de marginacion.

El disefio de la iniciativa constaria de tres fases:
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1. Fase de gestion y planificacion.

En esta fase se realizarian las gestiones con las autoridades municipales de una comunidad
en el Estado de Morelos. Con el permiso otorgado por las autoridades municipales se
promoveria una convocatoria para participar.

Efectuaria el acercamiento con las madres de familia en una reunién para proporcionar
informacion sobre como se organizara y motivarlas a participar en la iniciativa educativa.
En dicha reunidn se buscara la aprobacion y firma de los consentimientos y asentimientos
informados. Las actividades se realizarian en espacios abiertos dentro de los espacios

municipales, como los patios de juegos o las areas de alimentos.

En un primer momento se emplearian entrevistas semiestructuradas con las madres de
familia, ademas de un cuestionario de conocimientos, y una guia de observacion “Pre” para
demostrar sus habilidades de cepillado bucodental. Las nifias y los nifios participarian en
un proceso de deteccion de placa dentobacteriana “Pre”. Se puede llevar a cabo en el area
designada por las autoridades municipales, o en los bafios si estos son amplios y cuentan
con espejos (1), siempre bajo la supervision de personas adultas. También participarian

con responder un cuestionario de conocimientos “Pre”.

2. Fase de implementacion.

Las madres de familia participarian en 12 sesiones educativas y de trabajo con tiempo
aproximado de 90 minutos, de las cuales 8 se realizarian con el facilitador y 4 se efectuarian
con las nifias y los nifios.

Actividades:

a) Facilitador y madres de familia. Se realizarian 8 sesiones educativas con duracion de 90
minutos:

1. Una reunién general, para la presentacion y registro de las participantes. Introduccion a
la iniciativa. Presentacion de Infografia (Anexo14). Retroalimentacion de los temas de la
entrevista semiestructurada.

2. Cine comentado para analizar. Las caries: jQué peligro! Proyeccién del video educativo
“Erase una vez el Cuerpo Humano”, “La boca y los dientes”. (55)

3. Experimento. ¢ Qué les pasa a nuestros dientes?

4. Construccion de material didactico.

5. Indicaciones para disefiar e implementar la obra de teatro guifiol.
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6. Indicaciones sobre Método O’Leary para estructurar el taller de cepillado.
7. Mural. jEmergencia dental!
8. Historieta. Las promotoras disefarian una historieta con el tema: “Cepillado Dental
Correcto”.
b) Promotoras con las nifias y los nifios. Se realizarian cuatro sesiones educativas con

duracién de 90 minutos, dos veces por semana.

3. Fase de Evaluacion.

Para la Evaluacion del Proceso

Se utilizaria una lista de registro (Anexo 15) y una lista de asistencia (Anexo 16).

a) Las promotoras responderian un cuestionario de satisfaccion compuesto de 10
preguntas. (Anexo 10)

b) Las nifias y los nifios responderian un cuestionario de satisfaccion enfocado a las cuatro

sesiones programadas con las promotoras. (Anexo 13)

7.6 Evaluacion de resultados

Un mes posterior a la terminacion de las sesiones se realizaran las evaluaciones
cualitativa y cuantitativa.

Componente cualitativo.

a) Las promotoras serian evaluadas mediante la narracion y demostracién de la técnica de
cepillado Pre-Post (Anexo 6) y su material didactico, esto se realizara con ayuda de la guia
de observacién. También se analizaria el aspecto cualitativo mediante entrevistas
semiestructuradas para conocer las percepciones, las barreras y los beneficios para la
salud oral.

b) En las nifias y los nifios, se evaluara la técnica de cepillado Pre-Post (Anexo 6) con
ayuda de la guia de observacion mediante una lista de cotejo de y material didactico.

Ademas del analisis del contenido de una historieta.

Componente cuantitativo.

a) En las promotoras mediante un cuestionario de conocimientos Pre-Post (Anexo 9), un
cuestionario de satisfaccion (Anexo 10), y con un cuestionario de autoevaluacion (Anexo
17).

b) En las nifas y los nifios mediante el método O’Leary Pre-Post (Anexo 11), y un

cuestionario de conocimientos Pre-Post (Anexo 12).
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7.7 Procesamiento y analisis de la informacion

Componente Cualitativo.

Las entrevistas semiestructuradas serian transcritas en el procesador de palabras Microsoft
Word version Windows 10. Junto con las guias de observacién se codificarian, generando
matrices que se analizarian bajo el enfoque de la Teoria Fundamentada. Lo anterior, para
identificar categorias tedricas que son derivadas de los datos mediante la utilizacion de
un método comparativo constante, de acuerdo con Glaser & Strauss, 1967 y Hammersley,
1989) para comparar contenidos de diversos episodios de entrevistas o de observacion.
(56)

Componente Cuantitativo
Los cuestionarios destinados a conocer el nivel de conocimientos antes y después de la
iniciativa de las promotoras y de las nifias y los nifios serian registrados y sintetizados en

el procesador Microsoft Excel versién Windows 10.

El indice O’Leary seria registrado en el procesador Microsoft Excel versién Windows 10 a
fin de realizar analisis de porcentajes para observar cambios pre y post iniciativa. Se
registraria la mediana de puntuacion en el grupo de nifias y nifios. Se utilizaria la siguiente
clasificacion de resultados: del 0% a 20%: bien; del 21% al 30%: regular; y mas del 30%:

mal.

Se realizaria analisis de porcentajes de respuestas correctas e incorrectas para interpretar
los resultados y determinar diferencias Pre y Post iniciativa en cuestionarios de satisfaccion.
Para comparar los resultados de los analisis porcentuales se aplicaria la prueba de
Wilcoxon para cuestionarios de conocimientos de las promotoras y de las nifias y nifios.

La comparacion de los cuestionarios de satisfaccion se realizara con la prueba de Wilcoxon.

7.8 Consideraciones éticas

El Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica es el organismo que garantizaria
la confidencialidad y el uso académico de la informacién recabada durante la presente
iniciativa. El disefo de la iniciativa, en caso de que se llevara a cabo en el futuro, se enviaria

para su revision y aprobacion al Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica,
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puesto que se incorporaron en los anexos la propuesta de las Cartas de Consentimiento

para las diferentes actividades.

La poblacion de estudio seria informada bajo previo aviso respecto al objetivo y alcance del
proyecto, asi como de los beneficios y los posibles riesgos de su participacion, los cuales

no implicarian peligro alguno.

De igual forma, para todas las actividades que se realizarian con las madres de familia se
utilizarian cartas de consentimiento informado. La hija (0) a su vez, deberian presentar el
consentimiento informado de su madre o padre, ademas de autorizar su participacion bajo
el asentimiento informado.

Se le garantizaria que toda la informacion obtenida es de caracter anénimo y confidencial,

con fines Unica y exclusivamente académicos.
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9. Anexos
Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado. Promotoras

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Madres de familia con hija(o) de 6 a 12 afios de edad de una comunidad del Estado de
Morelos.

Titulo del proyecto: DISENO DE INICIATIVA EDUCATIVA PARA FORMAR PROMOTORAS DE
SALUD BUCAL EN UNA COMUNIDAD DEL ESTADO DE MORELOS.

Nombre del Investigador Principal: Brontis Ricardo Ramirez Vargas.

Fecha aprobacion por el Comité de ética:

Introduccion/Objetivo.
Estimada Madre de Familia:

Mi nombre es Brontis Ricardo Ramirez Vargas, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica
con area de concentracion en Ciencias Sociales y del Comportamiento en el Instituto Nacional
de Salud Publica y como parte de mi proyecto de titulacion estoy realizando este estudio al cual
usted esta cordialmente invitada a participar. El estudio se realizaria en una comunidad del Estado
de Morelos.

Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. El proposito del presente estudio
es fortalecer principalmente los conocimientos y competencias en salud oral de mujeres madres de
nifas y nifios en edad escolar, a fin de mejorar las condiciones de salud de sus familias y de la
comunidad.

Le pedimos participar en este estudio porque usted es integrante de una familia con hija (o) en edad
escolar que habitan en una comunidad del Estado de Morelos.

Procedimientos.
Su participacion consistiria en:

¢ Responderia una entrevista semiestructurada, la cual comprende varias preguntas sobre
salud fisica, enfermedades bucodentales, estilos de vida saludables, enfermedades como
diabetes e hipertension, el escudo de la salud, y otros de alimentacién nociva y saludable.
Duraria alrededor de 60 minutos.

La entrevista seria realizada en el lugar, dia y hora determinada por cada una de ustedes.

Para enriquecer la investigacion, esta entrevista seria grabada. En cualquier caso, usted podria
interrumpir la grabacién en cualquier momento y retomarla cuando quiera.
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¢ Participaria en reuniones educativas de trabajo colaborativo, con tiempo aproximado
de 90 minutos.

Se realizarian 8 reuniones educativas de formacioén y 4 reuniones ludicas de trabajo con sus hijo(a)s,
conformadas por las siguientes actividades de ensefianza-aprendizaje: una reunién general, una
sesion de cine comentado, un experimento cientifico, construir material didactico, disefiar e
implementar una obra de teatro guifol, estructurar e implementar un taller de cepillado dental,
construir un mural para su exposicion, y crear una historieta tipo calendario.

e Responderia cuestionarios de conocimientos, uno al inicio y otro al final de la iniciativa.

e Responderia cuestionarios de satisfaccion, uno al final de cada actividad.

e Responderia una autoevaluacion.

e Las actividades podrian ser audio grabadas y fotografiadas, siempre en consideracion de
mantener el anonimato y la proteccién de sus datos y de su imagen.

Beneficios. No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio; sin embargo, si usted
aceptara participar estaria colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica, de esta forma
usted fortaleceria sus conocimientos y competencias de salud oral para mejorar las condiciones
de salud bucal integral de su familia y de la comunidad.

Confidencialidad. Toda la informaciéon que usted nos proporcionaria para el estudio seria de
caracter estrictamente confidencial, seria utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estaria disponible para ningun otro propésito. Usted quedaria identificada con un
nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serian publicados con fines
cientificos, pero se presentarian de tal manera que usted no pudiera ser identificada.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participaciéon en este estudio seria absolutamente
voluntaria. Usted estaria en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion de
este, en cualquier momento. Su decision de participar o no en el estudio no implicaria ningun
tipo de consecuencia o afectaria de ninguna manera en su puesto de trabajo o en la comunidad
asignada.

Riesgos potenciales /Compensacion: Los riesgos potenciales que implicaria su participacion
en este estudio son de riesgo minimo. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomoda,
tendria el derecho de no responder. Usted no recibiria ningun pago por participar en el estudio,
y tampoco implicaria algun costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado. El/la investigador/a principal de este estudio, C.D. Brontis
Ricardo Ramirez Vargas, seria responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales
que usted proporcionaria, los cuales serian protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos
personales que le solicitariamos serian utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas
en este documento. Usted podria solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se eliminen
de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le
pediriamos dirigirse al investigador del proyecto a la siguiente direccibn de correo:
ricardo.ramirez@insp.edu.mx

Podria consultar el aviso de privacidad integral en la siguiente liga: https://insp.mx/transparencia-
y-rendicion-de-cuentas/avisos-privacidad-insp.html

Numeros por contactar. Si usted tuviera alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor podria comunicarse con la investigadora responsable del
proyecto: Doctora Maria de Lourdes Aleman Escobar al siguiente nimero de teléfono (777) 217-
61-47 en un horario de 9:00 am a 16:00 pm, o al correo electrénico lourdes.aleman@insp.mx
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Si usted tuviera preguntas relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, podra comunicarse con la presidente del comité de Etica del INSP, Dra. Angélica
Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-30-00 ext. 7424 de 9:00 am a 16:00 pm, o si lo prefiere
podria escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico: etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregariamos una copia de este documento que le
pediriamos fuera tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que otorga el consentimiento.
¢ Se me ha leido esta “Carta de Consentimiento Informado”.
e Me han explicado el estudio de investigacién, incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
e He podido realizar preguntas relacionadas con mi participacion en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted comprende la informacién que le compartimos en este formato, estaria de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también estaria de acuerdo en
permitir que su informacion de salud fuera usada como se describié antes, entonces le
pediriamos que conceda su consentimiento para participar en el presente estudio. Registre
su nombre y firma en este documento del cual le entregariamos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre.

Firma
Fecha/Hora

Nombre y firma del/la investigador/a o persona que obtendria el consentimiento.
Nombre.

Firma
Fecha/Hora.

Observaciones
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Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado. Nifias y nifios

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Madres de familia con hijas € hijos en edad escolar de una comunidad del Estado de
Morelos.

Titulo del proyecto: DISENO DE INICIATIVA EDUCATIVA PARA FORMAR PROMOTORAS DE
SALUD BUCAL EN UNA COMUNIDAD DEL ESTADO DE MORELOS.

Nombre del Investigador Principal: Brontis Ricardo Ramirez Vargas.

Fecha aprobacion por el Comité de ética:

Introduccion/Objetivo.
Estimada Madre de Familia:

Mi nombre es Brontis Ricardo Ramirez Vargas, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica
con area de concentracion en Ciencias Sociales y del Comportamiento en el Instituto Nacional
de Salud Publica y como parte de mi proyecto de titulacion estoy realizando este disefio de estudio
al cual usted es cordialmente invitada a participar. El estudio se realizaria en una comunidad del
Estado de Morelos.

Si usted decide que su hija(o) participe en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. El proposito del
presente disefio es fortalecer principalmente los conocimientos y competencias en salud oral de
mujeres madres de nifias y nifios en edad escolar, a fin de mejorar las condiciones de salud bucal
integral de sus familias y de la comunidad.

Le pedimos a su hija(o) en edad escolar que participe en este estudio porque es integrante de una
familia que habita en una comunidad del Estado de Morelos.

Procedimientos.

La participacion de su hija(o) consistiria en:

Trabajaria en 4 reuniones educativas de trabajo colaborativo.
Las actividades serian las siguientes:

1.- Deteccion y registro de placa dentobacteriana. Pre-Post, uno al comenzar y otro al finalizar la
iniciativa.

2.- Respondera un cuestionario de conocimientos Pre-Post, uno al comenzar y otro al finalizar la
iniciativa.

3.- Reunién educativa. Presenciar Teatro guifiol. Contexto susceptibilidad percibida.
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4.- Taller de cepillado.

5.- Reunién educativa. Teatro guifiol. Contexto severidad percibida.
6.- Creacion de Historieta.

7.- Responder cuestionario de satisfaccion al término de la actividad

Se realizarian registros de audio, de video, y registros fotograficos en donde es posible que el rostro
de las nifias y de los nifios aparezcan y sean visibles, de ser asi, usted tenga la seguridad de que se
utilizaran con caracter estricto de confidencialidad y unicamente con fines académicos y de
investigacion.

Beneficios. No hay un beneficio directo por la participacion de su hija(o) en el estudio; sin embargo,
si usted acepta que su hija(o) participe, estaria colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica
para incrementar los conocimientos y las competencias de salud oral en una comunidad del Estado
de Morelos.

Confidencialidad. Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio seria de caracter
estrictamente confidencial, seria utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estaria disponible para ningun otro propésito. Su hija/hijo quedara identificado/identificada con un
numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serian publicados con fines cientificos,
pero se presentarian de tal manera que no podria ser identificada/identificado.

Participacion Voluntaria/Retiro. La participacion de su hija/hijo en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negar que su hija(o) participe, o de retirar su participacion
en cualquier momento. La decision que usted tomaria de que su hija(o) participe o no en el estudio
no implicaria ningun tipo de consecuencia, o afectaria de ninguna manera.

Riesgos potenciales/Compensacion. Los riesgos potenciales que implicaria la participacion de su
hija(o) en este estudio son de riesgo minimo. Si alguna de las actividades le hiciera sentir a su hija(o)
incomoda(o), tiene el derecho de no realizarlas. Su hija(o) no recibira ningun pago por participar en
el estudio, y tampoco implicaria algun costo.

Aviso de Privacidad Simplificado. El/la investigador/a principal de este estudio, C.D. Brontis
Ricardo Ramirez Vargas, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que
usted proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que
le solicitariamos serian utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento.
Usted podria solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o
retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pediriamos dirigirse al
investigador del proyecto a la siguiente direccion de correo: ricardo.ramirez@insp.edu.mx

Podria consultar el aviso de privacidad integral en la siguiente liga: https://insp.mx/transparencia-y-
rendicion-de-cuentas/avisos-privacidad-insp.html

Numeros por contactar. Si usted tuviera alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto
al proyecto, por favor, podria comunicarse con la investigadora responsable del proyecto: Doctora
Maria de Lourdes Aleman Escobar al siguiente nimero de teléfono (777) 217-61-47 en un horario
de 9:00 am a 16:00 pm, o al correo electrénico lourdes.aleman@insp.mx

Si usted tuviera preguntas relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, podria comunicarse con la presidente del comité de Etica del INSP, Dra. Angélica
Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-30-00 ext. 7424 de 9:00 am a 16:00 pm, o si lo prefiere podria
escribirle a la siguiente direccion de correo electronico: etica@insp.mx

55



Instituto Nacional
de Salud Publica

Si usted acepta que su hija(o) participe en el estudio, le entregariamos una copia de este documento
que le pediriamos fuera tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que otorga el consentimiento.
e Se me ha leido esta Carta de Consentimiento.
e Me han explicado el estudio de investigacion, incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre la participacion en el estudio.
e He podido realizar preguntas relacionadas a la participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted comprende la informacién que le hemos compartido en este formato, estaria de acuerdo
en que su hija(o) participe en este estudio, de manera total o parcial, y también estria de acuerdo
en permitir que su informacion de salud sea utilizada como se describid con anterioridad, entonces
le pediriamos que conceda su consentimiento para que su hija/hijo participe en el presente estudio.

PARTICIPANTE:
Nombre

Firma
Fechal/Hora

Nombre y firma del/la investigador/a o persona que obtendria el consentimiento.
Nombre
Firma

Fecha/Hora.

Observaciones

Cuadro de aprobacion.

Marque con una “X” el procedimiento al que otorgaria autorizacion a su SI | NO
hija/hijo a participar
8 Reuniones educativas de trabajo colaborativo.
Registro de audio.
Registro fotografico.
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Anexo 3. Carta de Asentimiento Informado

CARTA DE ASENTIMIENTO

Dirigido a: Hija (0) en edad escolar de mujeres madres de familia en una comunidad del Estado de
Morelos.

Titulo del proyecto: DISENO DE INICIATIVA EDUCATIVA PARA FORMAR PROMOTORAS DE
SALUD BUCAL EN UNA COMUNIDAD DEL ESTADO DE MORELOS.

Nombre del Investigador Principal: Brontis Ricardo Ramirez Vargas.

Fecha aprobacion por el Comité de ética:

Hola, mi nombre es Brontis Ricardo Ramirez Vargas y trabajo en el Instituto Nacional de Salud
Publica.

El Instituto de Salud Publica realizaria un estudio para conocer acerca de prevenir enfermedades en
los dientes y en las muelas y para ello te pediriamos que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: 1. Responder dos cuestionarios, uno al inicio y otro al
final de la iniciativa, 2. Permitir la deteccion de placa dentobacteriana uno al inicio y otro al final de
la iniciativa, 3.- Presenciar dos escenas de teatro guifiol, y al término reflexionar lo acontecido en
cada una, 4. Participar en un taller de cepillado, 5. Demostrar tus percepciones, experiencias y
competencias con la ayuda de una historieta, 6. Responder una encuesta de satisfaccion al final de
4 actividades.

Ademas, te pediriamos por favor que nos permitas tomar fotografias con el objeto de obtener mayor
comprension de la realidad observada.

En las fotografias que tomaremos apareceria tu imagen de forma que no asome tu rostro y de forma
que no puedas ser identificado. Las fotografias se utilizarian para fines educativos, para exposicion
al publico y/ para publicacion en revista.

Tu participacion en el estudio seria voluntaria; es decir, aun cuando tu mama /papa hayan dicho que
si puedes participar, si tu no quieres participar puedes decir que no. Es tu decision si participas o no
en el estudio.

También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio,
no habria ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
implicaria algun inconveniente.

Toda la informacion que nos proporcionarias y las mediciones que realizariamos nos ayudarian a
conocer tus competencias en el correcto cepillado dental. Esta informacién seria confidencial, esto
quiere decir que no diriamos a nadie tus respuestas (o resultados de mediciones), solo lo sabrian
las personas que forman parte del equipo del equipo de este estudio.

La informacién que se obtendria seria proporcionada a tu mama/papa, quienes asegurarian la
calidad y el seguimiento de tu progreso en higiene bucodental.
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Si aceptas participar, te pediria que por favor pusieras una () en el cuadrito de abajo que dice:

“Si quiero participar” y escribieras tu nombre. Si no quieres participar, no pondrias ninguna (), ni
escribirias tu nombre.

Si quiero participar.

[]

Si aceptas que te tomen fotografias, te pediria que por favor pongas una () en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero que me tomen fotografias” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no

pondrias ninguna (), ni escribirias tu nombre.

Si quiero que me tomen fotografias.

[]

PARTICIPANTE:
Nombre

Firma
Fecha/Hora

Nombre y firma del/la investigador/a o persona que obtiene el consentimiento.
Nombre.

Firma

Fecha/Hora

Observaciones
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Anexo 4. Entrevista Semiestructurada. Madres de familia

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Titulo del Proyecto: Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud oral en una
comunidad del estado de Morelos.

Entrevistador(a): Folio:

Nombre: Edad: __

Escolaridad: Tiempo de vivir en la comunidad: Ocupacion:
Estado civil: No de hija(o)s

Buen dia, mi nombre es Brontis Ricardo Ramirez Vargas, soy cirujano dentista, pertenezco al grupo
de estudiantes de la maestria en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de México, quienes
realizamos entrevistas a las personas que participen en iniciativas de salud. El objetivo es formar un
grupo de promotoras comunitarias que contribuyan a mejorar las condiciones de salud oral de sus
familias y de la comunidad.

La informacion proporcionada es confidencial. De la misma forma se le garantiza el anonimato. La
duracién aproximada seria de 60 minutos. Se recomienda audio grabar la entrevista. Usted puede
tomar un descanso cuando lo desee, ¢tiene usted alguna duda, alguna pregunta, recomendacién o
comentario para compartir?, ¢ considera que es momento de iniciar con la entrevista?

Antes de iniciar, es importante que usted indique y autorice la grabacion de la entrevista.

TEMAS

a) Salud Oral.

- Imaginario de la salud y la enfermedad

1.- ¢ Puede compartir por favor lo que piense acerca de las problematicas de salud oral?

2.- ¢ Puede decir por favor cual es su idea acerca de las necesidades de salud oral?

3.- Para usted, ¢ cual es la importancia de cuidar los dientes y muelas?

4.- Puede decir, por favor, ¢ cual es su pensamiento acerca de las “muelas picadas”?

5.- Puede decirnos, por favor, ¢ cual es su opinién acerca de las enfermedades de las encias?

6.- ¢ Podria compartir su experiencia respecto a los dientes de leche y de los dientes permanentes,
por favor?

7.- Para usted, ¢ como es una boca saludable?

8.- ¢ Cual es su modo de ver el cuidado y mantenimiento de dientes y muelas?

9.- ¢ Cual es su opinidn con respecto a descuidar y perder dientes y muelas?

10.- ¢ Podria describir alguna experiencia suya o de su hija(o) con enfermedades orales?

11.- ¢ Podria mencionar algunas recomendaciones para evitar las enfermedades orales?
Problemas y necesidades de escolares

12.- Para usted, ¢ existen problemas de salud oral urgentes de resolver en su hija(o)s? Si es asi,
¢cual/cudles serian?

13.- ¢ Coémo considera la atencion que los servicios de salud ofrecen para la salud oral?

14.- ; Mencione algunas caracteristicas del acceso a la atencion oral en su comunidad, o como estan
organizados?

15.- ¢ Como resuelve usted las situaciones de enfermedad oral en su familia?

- Habitos

16.- ¢ Conoce usted habitos para evitar las muelas picadas y las encias enfermas?

17.- Para usted, ¢ qué significa la importancia de visitar al odontélogo?

18.- Qué opina de establecer en los hogares el habito de cepillado dental.

19.- 4 Cual es su idea acerca de los recordatorios que deben hacerse a las nifias y nifios en el hogar
para que se cepillen los dientes?

20.- Para usted, ¢ qué significan las buenas practicas de higiene como parte de la vida diaria?
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21.- ; Qué piensa usted de la alta frecuencia en el consumo de golosinas?

b) Salud Oral y Actividad fisica.

21.- ¢Puede usted decir qué sabe acerca de los motivos de emergencia oral mas frecuentes,
después de la caries?

22.- ; Qué es lo primero que haria en caso de estar frente a un traumatismo dentario?

23.- ¢ Cual es su opinidn acerca de los dientes o muelas que han sido expulsados de la boca?

c) Salud Oral y su relacion con la alimentacion.

24 .- ; Cual es su opinidn acerca de las enfermedades alimentarias?

25.- ¢ Podria mencionar algunas caracteristicas de las enfermedades alimentarias?
26.- ¢ Conoce usted las consecuencias de no atender las enfermedades alimentarias?

d) Salud Oral en el Curso de vida.

27 .- Para usted, ¢en qué época de la vida se debe acudir por primera vez a consulta dental?

28.- Mencione por favor, ¢ cual es el momento ideal para que las personas inicien a practicar habitos
de higiene oral?

29.- ¢ Podria mencionar por favor su opinién acerca del mantenimiento de la salud oral durante toda
la vida?

30.- ¢ Qué opina usted de la relacion entre la vejez y los dientes y muelas?

e) Salud Oral y las enfermedades crénico-degenerativas.
31.- ¢Cual es su percepcion de las enfermedades cronico-degenerativas, como la diabetes,
hipertension, obesidad, etc., y su relacion con las enfermedades orales?

f) Salud Oral y SARS CoV-2.
32.- ¢ Cual es su punto de vista respecto a las enfermedades orales y el virus COVID-19 ?

33.- ¢ Podria mencionar por favor su pensamiento acerca de las acciones relacionadas con el virus
COVID-19?

g) Salud Oral y Derechos de la infancia.

34.- ; Ha oido hablar de los derechos humanos de las nifias y nifios?

35.- ¢ Conoce usted de qué forma actuar cuando los derechos humanos de las nifias y nifios se ven
afectados?

36.- ¢ Cual es su opinién respecto al derecho a la salud de las nifias y nifios?

37.- ¢ Cual es su opinién respecto al derecho a la educacion de las nifias y nifios?

h) Inteligencia emocional.

38.- ¢ Podria compartir por favor la forma en que usted reconoce los sentimientos y las emociones
en sus hijas e hijos?

39.- Mencione por favor ¢ de qué forma las emociones y los sentimientos actuan/influyen en las nifias
y nifios?

41.- 4 Cree que es importante, y porque reconocer los sentimientos y las emociones en las nifias y
ninos?

41.- Mencione por favor algunas caracteristicas de las nifias y nifios de 6 a 12 afios de edad que
usted conozca, como si son traviesos, callados, entre otras

De esta forma la entrevista ha llegado a su fin. Si usted lo considera, podria afiadir cualquier opinion,
comentario o sugerencia para complementar. En dado caso de requerir de su colaboraciéon en un
proximo momento, ¢ podriamos contactarle de nuevo? De parte de todos los que colaboramos en el
presente proyecto, no queda mas que agradecer su valiosa participacién, esperamos volverle a ver
pronto. jMuchas Gracias por su contribucion!
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Anexo 5. Cartas Descriptivas. Promotoras

Sesion 1. Presentacion de la Iniciativa

Objetivo: Incrementar conocimientos y habilidades en salud oral. Fomentar actitudes favorables
para el aprendizaje y la ensefianza

Actividad

Descripcion

Materiales

Objetivo de

Fechas/
Tiempos/

1. Bienvenida

Se realizara una técnica rompe hielo
para conocer los nombres de
participantes

Se explicaran los objetivos de la
sesion

Etiquetas
Plumones
Hojas de papel
bond

aprendizaje

El facilitador expondra:

* Resefia personal
¢ El disefio de la Iniciativa

Adquirir empatia y
motivacion para
participar en la iniciativa

' ) .. Rotafolio
ela |mp9’rtan0|a de la formacion y Plumones de Fomentar la
seleccién de las promotoras D
i . colores sensibilizacion sobre la
e La importancia de atender a las ) )
2. Exposicion nifias(os) en edad escolar importancia de la
ela relacién costo-beneficio, el participacion
valor de los beneficios percibidos y
adquiridos, ademas de las Fortalecer el
barreras percibidas para conocimiento sobre la
establecer_ la salud oral _ salud oral
¢ Presentacion de infografia
“Promotoras de salud oral, ¢De . i
qué se trata?” Acrecentar el interés
respecto a las barreras
y beneficios percibidos
hacia la salud oral
Con apoyo de una pelota: Se pasara
entre las participantes Pelota  chica | Reforzar conocimientos
Cinta adhesiva | con la retroalimentacion
3.Dinamica: Compartirdn una reflexién Rot’afolios de los Itemas de la
Arrojando la pelota | referente alos temas expuestos Guia de | entrevista
observacion

Lluvia de ideas

Se generardn opiniones generales

Se documentaran las actividades
con base en la siguiente premisa:

¢, Qué es lo que me gustaria que
suceda durante la iniciativa?

Hojas de papel
bond
Plumones

Generar expectativa en
las promotoras para
propiciar que tomen
parte en su formacion.

Replicar los
procedimientos en otros
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Se seleccionaran voluntarias que grupos en otras
actuaran como iniciativas.
observadora/documentadora

Se estableceran acuerdos de
convivencia a través de una guia

Se registraran nuevas propuestas

Las promotoras documentaran en Rotafolio

4.Retroalimentacion | papel bond las actividades y los Plumones de | Fortalecer los
pasos que realizaron colores conocimientos y | 10 min.
Etiquetas habilidades sobre
Marcadores habitos saludables
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Cartas descriptivas. Promotoras

Sesion 2. Cine comentado. Las caries jQué Peligro!

Objetivo: Comprendera el proceso salud enfermedad de la caries. Fomentar actitudes favorables
para el aprendizaje y la ensefianza

Fechas/
Actividad Descripcion Materiales Objetivo de aprendizaje = Tiempos/
Hora
rios
Etiquetas
Plumones
1. Bienvenida Se explicaran los objetivos de °jas de papel 10
la sesion bond min.
Proyeccién del video: “Erase una Comprender el proceso
vez el cuerpo humano” Cap. 14 Video: Erase salud enfermedad de la
“La boca y los dientes” una vez el -caries
Se comentara y reflexionara en cuerpo
equipos las siguientes humano. Cap. Aprender lo que es la Salud
preguntas: 14 “La boca y Oral
2. Proyeccion del los dientes”
video ¢, Qué es la salud oral? Analizar que son las caries = 60 min.
Cine comentado ¢ Qué son las caries? Tableta y los problemas que
¢, Qué alimentos son bueno_s para  glectrénica, ocasionan
c.:on’s ervar una buena sor_msa? TV. Bocina de  Identificar los alimentos
,Como se debe cepillar los i )
dientes y muelas? audio saludables y nocivos para
¢ Qué ocurriria si comemos mal y = Micréfono. prevenir enfermedades
no nos lavamos los dientes? orales
Conocer el cepillado
correcto de los dientes
Reconocer la importancia
del cepillado dental
después de comer dulces
Comprender el numero de
veces que se debe realizar
el cepillado dental
Las promotoras reflexionarian Papel Bond
las siguientes preguntas: Boligrafos Generar empatia entre las
Cartulinas participantes
20 min.
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3.Reflexion artistica
de la poesia

4.Retroalimentacion

¢(;De qué se alimentan los

microbios de la boca?

¢, Qué tienen pensado hacer los
microbios en la muela?

¢ Es importante lavarse la boca
después de comer dulces? ¢ Por
qué?,

¢, Qué les pasa a los microbios
con la pasta dentifrica?

¢ Cuantas veces hay que lavarse
los dientes?

Cada promotora debera escribir
un lema o poesia en relacién con
el cepillado de los dientes en una
cartulina, decorarlo y colgarlo en
sus hogares

Algunos ejemplos del lema
pueden ser:
a. Para que mi boca quede

reluciente, con mi cepillo me
lavo los dientes

b. Para lavar muy bien los
dientes, pongo pasta en mi
cepillo y empiezo a mover

Debatir en grupo

Las promotoras documentaran
en papel bond las actividades y
los pasos que realizaron

Se utilizara el registro grafico
para replicar los procedimientos
en otros grupos

Hojas de
colores

Tijeras
Pegamento
Plumones de

colores

Lapices de
colores

Hojas de
rotafolio

Plumones de
colores
Etiquetas
Marcadores.

Reflexionar acerca de

la

historia natural de la caries

Reflexionar

acerca

habitos saludables.

Fortalecer
conocimientos

de

los
y

habilidades sobre habitos

saludables
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Cartas descriptivas. Promotoras

Sesion 3. Experimento: ¢ Qué les pasa a nuestros dientes?

Objetivo: Identificara el efecto que los diferentes alimentos y productos pueden producir en la
higiene oral. Fomentar actitudes favorables para el aprendizaje y la ensefianza

Fechas/
Actividad Descripcion Materiales Objetivo de Tiempos/
aprendizaje Horarios
Etiquetas
Se explicaran los objetivos Plumones 10 min.
1. Bienvenida de la sesion Hojas de papel
bond
Se escribira lo siguiente: Identificar el
Que sucederia si Huevos blancos efecto que los
s_umergimos un huevo N vVinagre diferentes
vinagre, Coca-Cola, café y = ¢,.5 ¢l alimentos y 40 min.
bicarbonato sédico .
Café productos pueden
Compartir brevemente sus Bicarbonato producir en la
2.Experimento: predicciones y entregar el higiene oral
“;Qué les pasa a ejercicio al facilitador
nuestros
dientes?” El experimento lo ralizaran
en los hogares de las
promotoras
Los huevos permaneceran
en las sustancias
sumergidos durante una
semana
Observaran lo que sucede y
complementaran la tabla
Se reflexionara en equipo la | Huevo | ¢(Qu | ¢(Por | Analizar el
razén de utilizar huevos | SUMe" | € e qu€ I reqyitado del
gido ha crees
para representar los dientes | en: ocur | que expermento
rido ha
al ocurri
3. Reflexién Calendarizar la siguiente huev | do? Aprender a utilizar
reunion (en una semana) Vg 0? herramientas y
- técnicas para la 30 min.
Indagaran y comprobaran si | Coca- adquisicién de
las respuestas antes de g::,z nuevos
hacer el experimento son | Bicarb conocimientos
correctas onato
Compartiran sus reflexiones
y observaciones
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4.
Retroalimentacion

Solicitar a las promotoras
que documenten en una
hoja bond las actividades y
los pasos que realizaron

Hojas de rotafolio.
plumones de color
rojo, azul, negro.
Etiquetas.
Marcadores.

Fortalecer los
conocimientos y
habilidades sobre
habitos
saludables

10 min.
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Cartas descriptivas. Promotoras.

Sesion 4. Construccion de Material Didactico

Objetivo: Analizara através del teatro guifiol las enfermedades orales. Fomentar actitudes
favorables para el aprendizaje y la ensefianza

Fechas/
Actividad Descripcion Materiales Objetivo de Tiempos/
aprendizaje Horarios
Etiquetas
1. Bienvenida Se explicaran los objetivos de Plumones 10 min.
la sesion Hojas de papel bond

Se formaran equipos de 3 a4 | Periddico

personas Cinta adhesiva gruesa
C Fomi
Se explicaran los pasos y Resistol
construccion del material esisto )
didactico Brocha pequefia Agua
Recipiente de 1 litro
Observacion y Papel bond

cuestionamientos por el grupo ' Hojas de colores Tela = Analizar a través del
de promotoras de colores y texturas  teatro guifiol las

. . diferentes barreras y beneficios
Construccion de piezas
dentales Plumones de colores para la salud oral, la
un cepillo dental y el Tijeras susceptibilidad y
2 escenario de carton Cuter severidad de las
Demostracion o Caja de cartéon mas enfermedades orales
Artistica de Procedimiento: grande que 40 x 60 60 min.
endurecimiento de & Cor.TlpI.'ImII' el papel Servitoallas Aprender a crear
I hacad perioddico con formas de | ¢
pape r!\ac acado dientes y sujetarlos con elemen ‘_JS y
“Maché” cinta adhesiva personajes para
b. Colocar en el recipiente realizar el teatro
agua hasta 3/4 de litro, guifiol
después verter V4 de
resistol Aprender a elaborar

c. Con la brocha colocar la
mezcla de resistol con
agua sobre las piezas de
dientes y muelas

modelos utiles para
el taller de cepillado

d. Colocar servitoallas y/o Reforzar la técnica
periodico sobre la mezcla de cepillado en el
y sobre las primeras hogar
estructuras para conformar
los dientes

e. Dejar secar
Caracterizar a los
personajes

—h
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3.Retroalimentacion

Pasos para construir el
escenario:

¢ Colocar la caja sobre su
base

¢ Recortar la caja de una cara
que permita un espacio
rectangular de minimo 60
centimetros de base por 40
de alto, con un marco de
minimo 10 centimetros
alrededor

¢ Hacer lo mismo en la pared
posterior

¢ Construir y colocar el telon
en una de las paredes
recortadas

¢ Construir y colocar una
escenografia acorde con la
historia propuesta

Solicitar a las promotoras que

documenten en papel bond Rotafolio plumones de
las actividades y los pasos colores
que realizaron Etiquetas

Marcadores

Dibujaran el material y los
procedimientos para la
construccion del material
didactico

Realizaran representaciones
graficas con esquemas y
dibujos

Complementaran el contenido
con sus opiniones

Fortalecer los
conocimientos y
habilidades sobre
habitos saludables
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Cartas descriptivas. Promotoras

Sesion 5. Indicaciones Teatro Guiiol

Objetivo: Expresara el significado de las ideas y conceptos adquiridos rementar. Fomentar
actitudes favorables para el aprendizaje y la ensefianza

Fechas/
Actividad Descripcion Materiales Objetivo de aprendizaje Tiempos/
Horarios
Etiquetas
Se explicaran los objetivos ~ Plumones
1. Bienvenida de la sesion Hojas de papel 10 min.
bond
Expresar el significado
Las participantes crearan un de las ideas y conceptos
dialogo: Hojas de papel  adquiridos para
. bond representarlos en el
Se _bgsaran en I_as Pl d iAol
actividades realizadas umones de guino
colores
Propuestas de tema: Cinta adhesiva Adquirir habilidad para
“No quiero ir al Dentista de papel o fabricar los de estudio
¢ Qué he de hacer?” plastico Hojas
i blancas Adquirir habilidad para
‘I‘:X:questa _de pro”tagonlstas: Plumas elaborar los mensajes de
gunos dientes . .
“Algunas muelas’ Marcadores de los guiones con ideas
“Cepillo dental” colores que causen impacto
Acuarelas
2.Dramatizacion Planteamiento: Caja de cartdn Obtener conocimientos
para Teatro de * Iniciarlacomunicacion  grande para integrar la obra
Titeres directa con las nifias (os) 50 min.

o Explicar brevemente el
tema a tratar

e Presentar alasy los
protagonistas

¢ Montar la escenografia

Papel para forrar = Analizar las conclusiones
Tijeras de para formar habitos y
sensibilizar actitudes

Discurso: Para conservar
una buena salud bucodental
es necesario conocer todos
los factores relacionados
con la boca y los dientes.

Para ello, debemos tener
unos buenos habitos de
higiene y conocer qué
pasaria si no nos cuidamos
la boca.
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3. Exposicion

Discusioén en grupo

4.Retroalimentacion

Instituto Nacional
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Por eso, vamos a empezar
contando un cuento de dos
dientes que son amigos y
luego responderemos unas
preguntas

Propuesta de contenido de
la escena teatral: Erase una
vez dos dientes que eran
amigos

Sus nombres eran “Dientin”

y “Picadientes”

Se formaran equipos con

las nifas (os) quienes

responderan las siguientes

cuestiones:

a. ¢Por qué le dolia la boca
a Picadientes?
¢ Qué le dijo Dientin?

C. ¢Los dulces son buenos
0 malos? ¢ Por qué?

d. ¢Te lavas los dientes
todos los dias?

e. ¢Qué le aconsejarias a
Picadientes que comiera
en vez de dulces?

Solicitar a las promotoras

que documenten en papel

bond las actividades y los
pasos que realizaron

Personajes y
didlogos
construidos

Hojas blancas
Plumas

Hojas de papel
bond

Marcadores de
colores

Rotafolio
Plumones de
colores

Promover y facilitar la
interaccion de las
promotoras con las nifias
y nifos.

Fortalecer los
conocimientos y
habilidades sobre habitos
saludables

20 min.

10 min.
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Cartas descriptivas. Promotoras

Sesion 6. Indicaciones Método O’Leary — Taller de Cepillado.

Objetivo: Adquirira habilidades para realizar el taller de cepilladodental. Fomentar actitudes
favorables para el aprendizaje y la ensefianza

Actividad

Descripcion

Materiales

Objetivo de
aprendizaje

Fechas/
Tiempos/
Horarios

1.Bienvenida

2. Demostracion
Método O’Leary

Se explicaran los objetivos de
la sesién

Se ejemplificara el
procedimiento con una
voluntaria:

a.

b.

Proporcionarle una
sustancia reveladora
Indicarle que pase la
solucién por todas las
areas de la boca

Pedirle que observe en el
espejo las areas
pigmentadas

. Contabilizar las caras

dentarias presentes y las
caras dentarias
pigmentadas

Registrar en el
odontograma las
superficies dentarias
pigmentadas

Realizar el procedimiento
matematico (nUmero de
caras pigmentadas
divididas entre el numero
de caras presentes en
boca, el resultado
multiplicar por cien)
Utilizar el material didactico
para mostrar la técnica de
cepillado a las
participantes y

Replicar la técnica
mientras retiran la placa
dentobacteriana de las
superficies dentarias
pigmentadas

. Proporcionar a las

participantes un espejo

Etiquetas
Plumones
Hojas de
bond

papel

Sustancia
reveladora de placa
dentobacteriana
Espejo facial
Abatelenguas
Odontograma
Boligrafos
negra.
Material didactico

tinta

Adquirir  habilidad
para mostrar los
pasos  requeridos
para realizar el taller
de cepillado

Identificar las
superficies

dentarias con PDB

Obtener el
conocimiento para
calcular el numero
de caras tefidas

10 min.

50 min.
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facial o acercarlos a
espejos grandes para
observar el resultado
después del cepillado
dental

Se valora una higiene bucal
eficiente y deficiente cuando el
porcentaje resultante del
calculo se encuentra por
debajo o superior al 10%,

respectivamente
Se sefalaran algunas
caracteristicas fisicas, Facilitar la
3. Exposicion psicoldgicas y sociales de las Rotafolio Plumones  interaccion de las
ninas (os): de colores promotoras con las 20 min.

ninas y ninos
a. Trastornos dentales mas

frecuentes Generar valor y
b. Medidas de prevencion y sentido a las
tratamiento actividades
c. La susceptibilidad y realizadas con
severidad de las anterioridad
enfermedades orales
4. Solicitar a las promotoras que Rotafolio Plumones @ Fortalecer los | 10 min.
Retroalimentacion documenten en papel bond las | de colores conocimientos y
actividades y los pasos que habilidades  sobre
realizaron habitos saludables
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Objetivo: Adquirira el conocimiento para realizar un mural educativo. Fomentar actitudes

Actividad

Instituto Nacional
de Salud Publica

Cartas descriptivas. Promotoras.

Sesion 7. Mural: jEmergencia dental!

favorables para el aprendizaje y la ensefianza

Descripcion

Materiales

Objetivo de
aprendizaje

Fechas/
Tiempos/

1.
Bienvenida

2.
Elaboracion
de Mural
Educativo

3. Formar
equipos
Asignar una
emergencia
a cada uno

Se explicaran los
objetivos de la sesion

Se mostrara la tabla
en donde aparecen
cuatro emergencias y
las soluciones

Leer y reflexionar el
contenido de la tabla

El mural las
soluciones:

- Decorarlo y afiadir
dibujos vistosos

- Se colocara en un
lugar estratégico
visible para
generar reflexiones
y comentarios
acerca de las
barreras y
beneficios para la
salud oral, la
susceptibilidad y
severidad de los
problemas

Etiquetas.
Plumones
Hojas de papel bond

roto

EMERG SOLUCIONES
ENCIA
Enjuagar la boca con agua tibia.
1 Dolor de | Si hay hinchazén, colocar compresas frias er
dientes exterior de la mejilla.
No aplicar calor.
Visitar al dentista lo antes posible.
Tratar de retirar el objeto cuidadosamente
Objeto dental para no dafar las encias.
atascad No retirar el objeto con otro que tenga filo o pt
2 o entre | Visitar al dentista lo antes posible.
los
dientes
No colocar el diente de leche de nuevo en la
Diente es permanente, hacerlo suavemente.
arranca Si no es posible, colocarlo en leche o agua fri:
3 do Visitar al dentista de inmediato, sin olvidar el ¢
Limpiar con agua tibia la zona lesionada.
Colocar compresas frias en la mejilla para dis
hinchazon.
Aplicar presion si hay alguna zona sangrante
4 Diente compresa fria.

Visitar al dentista de inmediato.

Hojas de papel bond

Plumones de colores

Cinta adhesiva de papel o plastico
Hojas blancas

Boligrafos de colores Marcadores
Acuarelas
Papel para forrar
Tijeras
Hojas de colores

Adquirir el
conocimiento
para realizar un
mural educativo
a partir de la
informacion
proporcionada

Identificar los
tipos de
problemas
dentales y las
soluciones

Horarios

10 min.

10 min.

60 min.
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relacionados con
una mala higiene
oral

Buscar recortes e
imagenes que se
adecuen a la
informacioén que se
senala en el mural

Observar la
participacién de las
promotoras, asi
como la actividad en
el mural (si esta bien
coloreado, si han
colocado recortes, si
realizan trabajo

colaborativo

Solicitar a las
promotoras que
documenten en una
hoja bond las

actividades y los
pasos que realizaron

Hojas de rotafolio, plumones de color
rojo, azul, negro

Fortalecer los
conocimientos y = 10 min.
habilidades

sobre  habitos
saludables
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Cartas descriptivas. Promotoras.

Sesion 8. Historieta

Objetivo: Fomentara trabajo colaborativo. Fomentar actitudes favorables para el aprendizaje y la

ensefianza

Actividad

Descripcion

Materiales

Objetivo de
aprendizaje

Fechas/
Tiempos/
Horarios

1. Bienvenida

2. Creacion
historieta

3. Exposicion
Diseiio artistico

4,

de

Retroalimentacion.

Se explicaran los objetivos de
la sesién

Elementos basicos para el

contenido de la historieta:

1. Frecuencia para lavarse
los dientes al dia

2. Qué sucede cuando
comes dulces y no cepillas
los dientes

3. Qué se hace cuando
tienes un objeto atascado
entre los dientes

4. Cual es la manera
correcta de cepillarse los
dientes

Las promotoras compartiran
el trabajo realizado y
explicaran el contenido, el
funcionamiento y uso de la
historieta

Demostraran como
explicarian con a nifas (os)
Solicitar a las promotoras que
documenten en una hoja
bond las actividades y los
pasos que realizaron

Etiquetas
Plumones

Hojas de papel
bond

Hojas de papel
bond

Plumones de
colores

Cinta adhesiva
de papel o
plastico

Hojas blancas
Boligrafos de
colores
Marcadores
Acuarelas

Papel para forrar
Tijeras

Hojas de colores

Mismo Material

Hojas de
rotafolio.
plumones de
color rojo, azul,
negro

Fomentar trabajo
colaborativo

Aprender a disefiar y
estructurar una historieta

Reforzar las
competencias para el
correcto cepillado
bucodental

Fomentar la
conformacion de habitos
saludables

Analizar las experiencias
mediante la exposicion
de los trabajos
colaborativos

Fortalecer los
conocimientos y
habilidades sobre
habitos saludables

10 min.

50 min.

20 min.

10 min.
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Anexo 6. Guia de Cepillado Bucodental

Anexo 6

GUIA DE
CEPILLADO BUCODENTAL

'B) Dy E

SOSTENEREL CEPILLO
a) Posicion
b) Manipulacion

c) Tiempo de ejecucion

CEPILLADO DE DIENTES

a) Posicion

b) Manipulacion 2

c) Tiempo de ejecucion

Comentarios.

[ CEPILLADO DE MUELAS
ﬁ a) Posicion

ﬂ 3 b) Manipulacion

M c) Tiempo de ejecucion

Comentarios.

CEPILLADO DE LENGUA

a) Posicion
b) Manipulacion 4
c) Tiempo de ejecucion *J'

PARTES DELA BOCA

5 a) Posicion
b) Manipulacion

c) Tiempo de ejecucion

Comentarios.

Fuente:
Elaboracién Propia.|
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Anexo 7. Diario de campo

DIARIO DE CAMPO

Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del estado

de Morelos.

No. de Sesiones

Fecha

Sesion No.

Actividad

Elementos

Opiniones

Tiempo

Constancia

Conducta

Otros

Accion

Registro de observaciones

Carta descriptiva
de la Actividad.

Caracteristicas
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Anexo 8. Cartas descriptivas. Nifas y nifios

Sesidn 1. Puesta en escena Teatro Guiinol. Contexto Susceptibilidad
Objetivo: Presentarse con participantes de la iniciativa, conocer sus nombres. Fomentar una
actitud favorable para la higiene oral
Actividad Descripcion Materiales Objetivos de Fechas/
aprendizaje Tiempos/

Horarios

Se realizara una técnica
rompe hielo para conocer
los nombres de Etiquetas

1. Bienvenida participantes 20 min.
Plumones

Se explicaran los
objetivos de la sesion

Las promotoras utilizaran
2. Presentarlos | una lista de cotejo para Lista de cotejo

materiales a comprobar que cuentan Hojas blancas 10 min.
utilizarse con el material que Boligrafos
fabricaron

Fortalecer conocimientos
acerca de enfermedades

orales
3. Implementar el | Las promotoras . E§cenarlo EarnErEr cEldes
teatro de titeres  compartiran con las nifias = Figuras de los favorables de higiene oral
y los nifios la personajes
representacién de teatro  Guion de la historia  Incrementar en nifas y 60 min.
guifiol Micréfono nifios la percepcion de
Altavoz riesgo (susceptibilidad) de
enfermedades orales
Promover la creencia de la
efectividad y los
beneficios de las practicas
saludables
Las nifias y los nifios Hojas blancas
reflexionaran, describiran = Boligrafos, lapices
4. y registraran su de colores y Fortalecer los
Retroalimentacion experiencia plumones conocimientos y 20 min.
Crayolas habilidades sobre habitos
Plasmaran en un dibujo Acuarelas saludables
su aprendizaje Papel bond negro,

Cinta adhesiva
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Actividad

1. Bienvenida

2. Presentar
materiales a
utilizarse

3. Implementar
Método O’Leary

4. Implementar el
Taller de Cepillado

4.Retroalimentacion

Instituto Nacional
de Salud Publica

Cartas descriptivas. Nifas y nifios

Sesion 2. Implementar Método O’Leary y Taller de cepillado

Descripcion

Se escribiran los nombres de
participantes

Se explicara el objetivo de la
sesion

Las promotoras utilizaran
una lista de cotejo para
comprobar que cuentan con
el material necesario

Utilizar un lugar adecuado para
que las ninas (os):

Pigmentaran sus dientes y
muelas

Observaran e identificaran la
placa dentobacteriana sobre
las superficies dentales
pigmentadas

Las promotoras realizaran el
Taller de Cepillado:

Mostraran a las nifias (os) de
forma grupal y/o individual la
técnica de cepillado adecuada

Daran seguimiento en su
ejecucion, demostracion y/o
correccidén de ser necesario

Las nifias (os) reflexionaran,
describiran, registrardn su
experiencia
Plasmaran en un dibujo su
aprendizaje

Objetivo: Fomentar una actitud favorable para la higiene oral

Materiales

Etiquetas
Plumones

Lista de cotejo
Hojas blancas
Boligrafos
Papel Bond
Cinta Adhesiva

Sustancia
reveladora de
placa
dentobacteriana

Espejo  facial
abatelenguas
Odontograma
Boligrafos

Vasos de
plastico Cepillo
dental

Espejo facial

Abatelenguas
Modelos
gigantes de
dientes y
muelas Cepillos
dentales

El mencionado
en punto 2

Objetivo de
aprendizaje

Las nifas (os) vy
analizaran la presencia
de factores de riesgo
(susceptibilidad) en su
organismo

Fortalecer
conocimientos acerca
de enfermedades
orales

Fomentar actitudes
favorables de higiene
oral

Aprender el cepillado
correcto en los dientes
Asimilar la importancia

del cepillado dental
después de comer
dulces

Idenificar cuantas

veces se debe realizar
el cepillado

Fortalecer los
conocimientos y
habilidades sobre

habitos saludables.

Fechas/
Tiempos/

Horarios

10 in.

10 min.

30 min.

30 min.

10 min.
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Actividad

1.Bienvenida

2.Presentar los
materiales a
utilizarse

3. Implementar el
teatro de titeres

4.Retroalimentacion

de Salud Publica

Cartas descriptivas. Nifas y nifios
Sesion 3. Puesta en escena Teatro Guiiol. Contexto Severidad

Descripcion

Se escribiran los
nombres de
participantes

Se explicara el objetivo
de la sesién

Las promotoras
utilizaran una lista de
cotejo para comprobar
que cuentan con el
material necesario

Las promotoras
utilizaran una lista de
cotejo para comprobar
que cuentan con el
material necesario

Las nifas (os)
reflexionaran, describiran
y registraran su
experiencia

Plasmaran en un dibujo
su aprendizaje

Objetivo: Fomentar una actitud favorable para la higiene oral

Materiales

Etiquetas
Plumones

Lista de cotejo
Hojas blancas
Boligrafos

Lista de cotejo
Hojas blancas
Boligrafos

Hojas blancas
Boligrafos, lapices
de colores,
Plumones,
Crayolas,
Acuarelas,

Papel bond, cinta
adhesiva

Fechas/
Tiempos/

Objetivo de aprendizaje

Horarios

10 min.

10 min.

Fortalecer conocimientos
acerca de enfermedades
orales

Fomentar actitudes
favorables de higiene oral

10 min.
Incrementar en nifas y
ninos la percepcion de
riesgo (severidad) de
enfermedades orales

Promover la creencia de
la efectividad y los
beneficios de las
practicas saludables

Fortalecer los
conocimientos y
habilidades sobre habitos
saludables

10 min.
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Actividad

1.Bienvenida

2. Presentar los
materiales a
utilizarse

3. Recibir
instrucciones para
utilizar la historieta

4.Retroalimentacion

de Salud Publica

Cartas descriptivas. Nifas y nifios
Sesion 4. Presentacion de Historieta-Calendario para Cepillado Diario

Descripcion

Se escribiran los nombres
de participantes

Se explicaran el objetivo de
la sesién

Las promotoras utilizaran
una lista de cotejo para
comprobar que cuentan con
el material necesario

Se mostrara la forma de
utilizar la historieta

Se proporcionara a cada
nifna (o) la historieta que
llenara durante un mes

Relizaran el llenado de la
historieta-calendario

durante un mes

Seguimiento durante un

mes que permita la
supervision, el
reforzamiento de la

conducta saludable y la
motivacion para llevarla a
cabo

Las nifas (os)
reflexionaran, describiran
y registraran su
experiencia

Plasmaran en un dibujo
su aprendizaje

Objetivo: Fomentar una actitud favorable para la higiene oral

Materiales Objetivo de Fechas/

aprendizaje Tiempos/

Horarios
Etiquetas 10 min.
Plumones
Lista de cotejo
Hojas blancas 10 min.
Boligrafos
Historieta tipo Mejorar la técnica de
calendario cepillado

60 min.
Hojas blancas
Boligrafos, Fortalecer los
Lapices de colores | conocimientos y
Pumones habilidades sobre | 10 min.
Crayolas habitos saludables
Acuarelas,
Papel bond

Cinta adhesiva.
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Anexo 9. Cuestionario de conocimientos en salud oral. Madres de familia

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PRE-POST

Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del estado
de Morelos.

Fecha. Folio. Lugar.
Nombre. Edad. Contacto.

a) Responda las siguientes preguntas.

1.- ¢ Qué es la salud oral?

2.- ;Qué son las caries?, ¢y qué es la gingivitis?

3.- ¢ Qué alimentos son buenos para conservar una bonita sonrisa?

4.- ; Como hay que cepillarse los dientes y las muelas?

5.- ¢ Qué ocurriria si comiéramos mal y no nos lavaramos los dientes?

6.- ¢ Esta en sus actividades diarias impartir a sus hijas e hijos educacion para la salud oral?
7.- ¢ Cual es la frecuencia en el dia en que debe realizarse el cepillado bucodental?

b) Responda “Si” 0 “No” en los siguientes enunciados.

8. ¢ Considera importante hacer promocién de salud oral en el hogar?
Si No

9.Los malos habitos orales estan relacionados con otros problemas de salud de la nifia o nifo.

Si No

10.En nuestro medio, la enfermedad oral mas frecuente es la caries.
Si No
c) Complete las siguientes frases con sus opiniones.
11.Las causas de la aparicion de la caries y la enfermedad de la encia son:
12.Los alimentos que mas favorecen la formacién de caries son:

d) Subraye la respuesta que usted considere es la correcta.

13. ¢ Cual es el momento mas importante para realizar la higiene bucodental?
1) Después de hacer ejercicio. 2) En la mafana y por la noche antes de dormir.

14. Mencione una causa de que los dientes no apoyen correctamente.
1) Por masticar chicle. 2) Por pérdida y ausencia de piezas dentales.

15.- Es uno de los métodos fundamentales que permite la prevencion de caries y enfermedades de
las encias.
1) El correcto cepillado. 2) Usar enjuague bucal.

16.- En su opinion, las acciones odontolégicas deben ser:
1) Principalmente curativas. 2) Principalmente preventivas
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de Salud Publica

1.- ¢ Como se sienten con
el programa?

BIEN

REGULAR

MAL

2.- ;Consideran que
fueron atendidas y
comprendidas?

BIEN

REGULAR

MAL

3.- ¢ Consideran que las
otras participantes son
simpaticas?

BIEN

REGULAR

MAL

4.- ; Consideras que el
personal parece sincero,
genuinamente interesado,
abordable?

BIEN

REGULAR

MAL

5.- ¢ El espacio donde se
lleva a cabo el programa
es adecuado y
confortable?

BIEN

REGULAR

MAL

6.- Menciona como
consideras tu
desplazamiento al lugar de
trabajo.

BIEN

REGULAR

MAL

7.- El horario de las
actividades es apropiado.

BIEN

REGULAR

MAL

8.- Las instalaciones son
correctas.

BIEN

REGULAR

MAL

9.- El programa es caro.

BIEN

REGULAR

MAL

10.- Los temas abordados
son relevantes.

BIEN

REGULAR

MAL

11.- Los temas abordados
son interesantes.

BIEN

REGULAR

MAL
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12.- Los temas estan
presentados de la mejor
forma.

BIEN

REGULAR

MAL

13.- El ritmo de las
actividades es demasiado
lento.

BIEN

REGULAR

MAL

14.- El ritmo de las
actividades es demasiado
rapido.

BIEN

REGULAR

MAL

15.- Las actividades son
excesivamente complejas.

BIEN

REGULAR

MAL

16.- Las actividades son
demasiado elementales.

BIEN

REGULAR

MAL

17 .- Las actividades se
estan tratando de forma
demasiado superficial.

BIEN

REGULAR

MAL
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Anexo 11. Guia de Observacion. Registro Método O’Leary

LUGAR Y FECHA:

() PROCEDIMIENTO:

1.Contar con sustancia reveladora de placa

ENCARGADO DE REGISTRO:
dentobacteriana

P  2Solamente se registran las caras lisas de

‘ cada diente, no se consideran las areas

el o cticatorios. Mé/bo'dﬂ'

\l 3.Aplicar la sustancia reveladora.

4 Observar y registrar las caras O’LEARY

pigmentadas.

SIGNIFICADO

5.Dividir el nUmero de caras pigmentadas

entre el nlmero de las caras presentes, —Deficiente-

o 01 Valor del
Multiplicar el resultado por 100.

calculo mayor

() REGISTRO: al 10%-20%

—-Eficiente-
Valor del
calculo
menor al
20%-10%

PARTICIPANTE:

@ -@E%

i R O

85 84 8 & 8 71 72 73 74 75 lNFERlOR CONTACTO,
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Anexo 12. Cuestionario de conocimientos. Nifias y ninos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PRE-POST

Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del Estado
de Morelos.

Nombre. Edad. Folio. Fecha.

Indicaciones. Marca con una “X” la casilla que consideres corresponderia a la respuesta correcta

1. ¢ Cémo hay que cepillarse los RESPUESTA
dientes?

a) De arriba abajo y circular

b) Movimientos en forma de cuadrado

2. 4 Cémo se cepillan las muelas por RESPUESTA
fuera y por dentro?

a) Movimientos de arriba abajo y
circulares

b) En forma de triangulos amplios.

3. ¢, Como se cepillan las muelas por RESPUESTA
encima?

a) De arriba abajo.

b) Movimientos circulares pequefos.

4. ; Debemos cepillarnos la lengua? RESPUESTA
a) Si
b) No

5. ¢La frutay la verdura es buena para RESPUESTA
la salud de los dientes?
a) Si
b) No

6. ¢ Los caramelos, chocolate, refrescos, RESPUESTA
y dulces en general, son:
a) Buenos para los dientes.
b) Malos para los dientes.
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Anexo 13. Cuestionario de satisfaccion. Nifias y nifos
EVALUACION DE PROCESO. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del Estado
de Morelos.

Nombre. Edad. Folio. Fecha

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” la expresién con la que mas te identifiques

BIEN REGULAR MAL

1.- ¢ Te sentiste cémodo realizando la actividad?

2.- 4Crees que es agradable la persona que realizé la
actividad?

3.- ¢ Cémo consideras la calidad de lo que aprendiste?

4.- ;Te parecieron divertidas las actividades que
realizaste?

5.- ¢, Como te parecio el lugar de trabajo?

6.- ¢ Te parecieron interesantes y Utiles las actividades?

7.- ¢ Como te parecid los materiales de trabajo?
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Anexo 14. Promotoras de Salud Bucal

INSP/ESPM 0
e SaacePmca,

PROMOTORAS DE

SALUD ORAL
QDe qué se trata ?

De aprender a Conocernos:

1.En una breve reunion informativa
conoceras el Motivo y el Valor de tu 9';'9
colaboracion.
2.Participaras en una Entrevista de salud
oral. \ 7,
3.Contribuiras con responder un \Fj
Cuestionario de salud oral. 5
4.Compartiras tus habilidades de higiene
oral.

>

sowvi freepik.es

De aprender a Conocer,
3 . B mesas de Dialogo:

1.Presentacion general.
2. Comentaremos un Video de:
"Las caries, jQué peligro!”.
3. Reflexionaremos para
comprender Conocimientos de
salud oral.
4. Experimento:
"¢Qué les pasa a nuestros
dientes?"”

De aprender a Hacer:

1.Disefnaras y construiras material didactico
para un Teatro Guinol.

3. Crearas una Historieta sobre Cepillado
Dental.
4. Experimentaras tu creatividad con la
creacion de un Mural con temas de

Prevencion para la Salud Oral.
De aprender a Ser:
“Promotora de Salud Oral*

1. Realizaras un ensayo del teatro
guinol.

2. Pondras en escena un teatro guinol
ante un publico infantil.

3. Implementaras un taller de
cepillado con ninas y ninos.

=

A e

De aprender a Vivir, Juntas
y Juntos:

1. Actividades comunitarias.
2.Tus conocimientos y habilidades
las podras compartir facilmente.
3. Integracion Familiar.
4. Habitos Saludables para
Toda la Vida.
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Anexo 15. Lista de registro para Promotoras de salud Comunitaria

LISTA DE REGISTRO

Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del estado

de Morelos.
Fecha. Lugar.
No. Nombre Edad No. de Domicilio Escolaridad Teléfono
Hijo(s) /
hija(s)

Responsable:
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Anexo 16. Lista de asistencia para promotoras comunitarias
LISTA DE ASISTENCIA

Disefio de iniciativa educativa para formar promotoras de salud bucal en una comunidad del estado
de Morelos

Lugar. Fecha.

Tema. Objetivo.

Sesion numero. Actividad.

Nombre Tel. Contacto Firma

pd
)

OO N |WIN(—=

Observaciones.

Responsable.
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