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Intervencion educativa en salud bucal con
preescolares indigenas de Meéxico

Claudia V Iglesias-Padrén,* Luz Resumen

Arenas-Monreal** Pastor Boni-

lla-Fernandez,** Esteban Cruz- Objetivo: La educacién en salud bucal constituye uno de los principios fundamentales de la

Gama*** estomatologia comunitaria. El objetivo fue desarrollar habitos de higiene bucal y de consumo
racional de carbohidratos simples en nifios de preescolar. Métodos: Se realizd una intervencion

* Secretarfa Académica/Instituto Na- educativa en salud bucal durante 4 semanas dirigida a 32 preescolares entre 4 a 6 afios de edad

cional de Salud Pdblica/Miembro

. ) de una escuela publica en zona central de México a través de una metodologia educativa
del Colegio de Educacién en Salud i . - o S ) o
del INSP Miembro de la Sociedad basada en teorias sobre el aprendizaje (cognitivo-constructivista e inteligencias multiples). Ma-
Mexicana de Salud Publica. dres y maestras participaron activamente dentro del proceso educativo. Se realizé un diagnos-
- Centro de Investigacion en Siste- tico bucal. Se aplicé un cuestionario pre y postintervencion educativa basado en conocimientos

mas de §algd/ Ins.t'wto Nacional de y précticas. Se obtuvieron medidas de tendencia central y diferencias de proporciones con un
Salud Pdblica e integrante de Mu-

jeres Ecologia y Salud (ONG). nivel de significancia estadistica de 0.05. Resultados: En cuanto al nivel de conocimientos
**#%  Secretarfa Académica/Instituto Na- adquiridos se obtuvo un aumento del 87% (p = 0.001) preescolares clasificados dentro de la

cional de Salud Publica. categoria de eficiente. Aumentd a un 84% (p = 0.001) la ejecucion del cepillado dental matutino,
asi mismo hubo un incremento del 69% (p = 0.001) en la frecuencia diaria del cepillado. El 97%
(p = 0.001) de los nifios disminuyo la frecuencia en el consumo de alimentos con alto contenido
de carbohidratos simples. Conclusion: El aporte del estudio es mostrar que las intervenciones
educativas basadas en teorias del aprendizaje y adaptadas al tipo de poblacion considerando el
nivel cognitivo, socioeconémico y cultural desarrollan habitos de salud bucal.

Palabras clave: Intervencion educativa, salud bucal y preescolares.
Abstract

Objective: Oral health Education is one of the main topics of community dentistry. The objective
was to develop oral hygiene habits as well as to promote a rational consumption of simple
carbohydrates among preschool children. Methods: An educative intervention was conducted
during 4 weeks to 32 children with an age range between 4 to 6 years old from a central area in
Mexico. The intervention was designed using an educative methodology focused on learning
theories such as Cognitive-Constructivism and Multiple Intelligences. The mothers and teachers
participated actively on the educative process. An oral diagnostic was done. A pre and post
questionnaire related to the knowledge and practices was applied. Central tendency measures
and proportion differences were obtained with a statistic significance level of 0.05. Results: The
level of knowledge acquired increased to 87% (p = 0.001) among preschool children classified on
an efficient category. Morning teeth brushing improved to 84% (p = 0.001). Daily tooth-brushing
frequency was increased to 69% (p = 0.001). The simple-carbohydrates foods consumption and
frequency decreased in 97% (p = 0.001). Conclusion: This study demonstrates a better oral
health habits after an educative intervention based on learning theories considering the cognitive,
economic, cultural and social levels of the population.

Recibido para publicacién: 14-Agosto-2008 Key words: Educative intervention, oral health, preschool children.
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Introduccion

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud y a la
Federacién Dental Internacional, la caries y la gingivitis
son las patologias bucodentales con mayor prevalencia
en escolares. En los paises desarrollados esta prevalencia
oscila entre 60y 90% y en los paises en vias de desarrollo
entre 90 y 98%. En México el indice de caries en los esco-
lares del D.F. y de una zona de Xochimilco ha sido esti-
mado entre 4.42 y 5.65."% Los factores de riesgo para
caries, gingivitis y enfermedad periodontal se pueden di-
vidir en mecéanicos, bioldgicos y culturales. Los factores
culturales estan determinados por las condiciones so-
cioeconémicas de las poblaciones que influyen en sus
costumbres higiénicas y alimenticias, las cuales, estan
asociadas a los conocimientos adquiridos a temprana edad
y que contribuyen en la transmisién y desarrollo de habi-
tos de padres a hijos.? Ante los altos indices de caries en
los escolares de la mayor parte del mundo, varios paises
han desarrollado programas educativos en salud bucal
obteniendo resultados positivos en la disminucion de la
morbilidad bucodental a través del cepillado dental y el
consumo racional de carbohidratos simples. La estoma-
tologia comunitaria se basa en la educacién en salud bu-
cal, en la cual, el proceso de ensefnanza-aprendizaje debe
basarse en teorias sobre el aprendizaje®® y considerando
tanto la edad como las condiciones socioeconémicas y
culturales de los grupos poblacionales.

Intervenciones en salud bucal realizadas en otros pai-
ses dirigidas a preescolares y/o madres y/o maestros para
desarrollar y fortalecer habitos para la salud bucal en ni-
fos, reportan resultados positivos.5-#°

La presente intervencién educativa estuvo sustentada
en teorias del aprendizaje (cognitivo-constructivista®?*e
inteligencias multiples®®) con la finalidad de estructurar
la metodologia que facilitara tanto la comprensién de los
conceptos ensenados como la estimulacién de todas las
habilidades de los preescolares y de esta manera, lograr
aprendizajes significativos?*2° y el desarrollo de compe-
tencias®’ conjunto de conceptos, habilidades, actitudesy
valores para realizar una actividad especifica — que con-
tribuyeran en la formacion y fortalecimiento de los habi-
tos de higiene bucal y consumo racional de carbohidratos
simples. El objetivo de este estudio fue desarrollar habi-
tos de higiene bucal y de consumo racional de carbohi-
dratos simples, en los nifios inscritos en una escuela pu-
blica de nivel preescolar de una comunidad indigena ubi-
cada en la regién central de México.

Material y métodos

Se realiz6 una intervencion educativa durante los meses
de septiembre y octubre de 2005, con ninos indigenas
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hispano parlantes, de una escuela publica de nivel prees-
colar, ubicada en la region central de México. Se incluye-
ron 32 nifios cuyas madres aceptaron la participacion en
el estudio.

A las maestras de grupo y a cada madre de familia se
les dio una carta solicitando su consentimiento, en la
cual se enunciaban los fines del estudio, la confidenciali-
dad de la informacién y se pedia autorizacién para video-
grabar las sesiones educativas.

Al total de ninos participantes se les aplicé un cues-
tionario previo y posterior a la intervencién educativa
con la finalidad de evaluar los conocimientos y practicas
en materia de salud bucal (higiene bucal y consumo de
carbohidratos simples) tanto en el plantel educativo como
en sus hogares.

1. Criterios de inclusion

Nifos en etapa preescolar inscritos en el plantel edu-
cativo seleccionado para la intervencién educativa.

2. Metodologia educativa
Preescolares

La intervencion educativa fue realizada por una estoma-
téloga comunitaria.

Se efectuaron dos sesiones educativas por semana, de dos
horas de duraciéon cada una. En total se efectuaron seis.
La intervencién educativa estuvo conformada por tres ejes
basicos en materia de salud bucal. En el primero se mos-
traron tanto las estructuras internas y externas de la boca
como sus funciones; asimismo, la clasificacién y caracte-
risticas de la denticién primaria, tales como: funcién,
ubicacién, nimero y morfologia -interna y externa- de
cada grupo de 6rganos dentarios. El segundo tema traté
sobre la definicién de la caries, qué la origina, proceso y
consecuencias de la misma. En el tercer tema se ensena-
ron las medidas basicas de prevencion, las cuales inclu-
yeron: clasificacién de los alimentos cariogénicos y no
cariogénicos; consumo racional de los alimentos que pro-
ducen caries, asi como ensefianza de la técnica adecuada
para el cepillado dental.

Los temas fueron adaptados de acuerdo al nivel cogni-
tivo del grupo de intervencién (4-6 anos de edad). El pro-
cedimiento de ensefanza-aprendizaje fue centrado en las
teorias cognitivo-constructivista y de las inteligencias
multiples (IM). Se disenaron materiales didacticos para
activar las habilidades de acuerdo a las IM con el propo-
sito de que los ninos lograran mayor comprension y asi-
milacién de los conceptos ensenados, y que a su vez de-
sarrollaran las competencias necesarias para el autocui-
dado de su salud bucal.
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Las maestras participaron de manera activa en todas
las sesiones educativas, tanto apoyando a la estomatolo-
ga comunitaria como aprendiendo los conceptos basicos
en materia de salud bucal.

Madres de familia

Con madres de familia (n = 27) se efectuaron tres sesio-
nes semanales de hora y media de duracién, en la modali-
dad de taller. La primera sesién abordé aspectos genera-
les de anatomia, fisiologia bucodental, alimentos cario-
génicos y no cariogénicos, y técnica de cepillado dental.
La segunda sesion se centré en una reflexion sobre el
costo que significa para la familia el que sus integrantes
practiquen una adecuada higiene bucal y el consumo ra-
cional de carbohidratos simples contra los costos por tra-
tamiento debido a patologias bucodentales. La dltima
sesién integré los conceptos revisados en las sesiones
anteriores y se efectué un taller para la practica de la
higiene dental.

3. Instrumentos
a) Cuestionario

Este instrumento se estructur6 con once preguntas;
cada uno de éstos, fue disenado de acuerdo al nivel
cognitivo del grupo de edad incluido en la interven-
cién. El puntaje maximo para cada reactivo fue de 4,
obteniendo un total de 44 puntos. La escala de me-
dicién se clasificé por categorias: el rango de 36 a
44 puntos fue calificado como «eficiente»; el de 20 a
35 puntos, como «regular», y menos de 20 puntos
como «deficiente». Cada categoria fue definida de la
siguiente manera: Eficiente: Conoce y practica la
higiene bucal con la frecuencia adecuada y el consu-
mo racional de carbohidratos simples es controla-
do. Regular: Conoce y practica parcialmente la hi-
giene bucal y el consumo de carbohidratos simples
es frecuente. Deficiente: Desconoce y no practica la
higiene bucal y es elevado el consumo de carbohi-
dratos simples.

El cuestionario se aplicé antes y después de la inter-
vencién educativa.

b) Diagndstico bucodental

Se efectud revision de la cavidad bucal de cada uno
de los preescolares, con la finalidad de obtener el
indice ceod (indice para dientes temporales de dien-
tes cariados, indicados para extraccion y obturados),
gingivitis, placa dentobacteriana y cualquier otra pa-
tologia bucodental.
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¢) Observacion participante

Se utiliz6 la técnica de observacion participante y el
diario de campo con la finalidad de describir tanto el
proceso de cada una de las sesiones educativas como
las practicas (higiene bucal y tipo de alimentacién) que
realizaban los preescolares y madres de familia dentro
del hogar, en la escuela y en la calle; asimismo, para
evaluar los cambios de conducta observados después
de la intervencién educativa.

d) Registro audiovisual

Se realiz6 la memoria audiovisual por medio de foto-
grafias y video, con el fin de evaluar el proceso de
ensehanza-aprendizaje de conceptos, procedimientos
y actitudes (construccién del conocimiento) y el grado
de aprendizaje significativo obtenido al finalizar la in-
tervencion.

4. Plan de analisis

Los datos obtenidos en los preescolares, tanto del diag-
noéstico bucal como del cuestionario (pre y postinterven-
cion), fueron capturados en una base previamente disena-
da; los resultados se expresaron en frecuencias simples y
absolutas. Mediante el andlisis bivariado, se evalué la
asociacion de las practicas de higiene bucal y consumo de
carbohidratos simples con edad y sexo. Por medio de la
diferencia de proporciones se analizaron los cambios en
cuanto a conocimientos y practicas en el autocuidado de
la salud bucal adquiridos después de la intervencién, con-
siderando para ello un nivel de significancia estadistica
de 0.05. En el procesamiento de datos se empleé el pa-
quete estadistico STATA SE 8 para Windows. Las notas
de la observacion participante se transcribieron y anali-
zaron para complementar la informacién. Para evaluar el
aprendizaje de la técnica de cepillado en los ninos se ana-
liz6 el material videograbado previamente y se comparé
con el material tomado posteriormente a través de una
lista de cotejo.

Resultados

El total de preescolares incluidos en la intervencion fue
de 32, 20 (62%) fueron del sexo femeninoy 12 (38%) del
masculino. El rango de edad fue de 4 a 6 anos (edad media
4.7 anos, desviacion estdndar de .65).

E144% (n = 14) de los preescolares ya habia presenta-
do dolor dental alguna vez en su corta existencia. El 81%
(n = 26) presenté caries; la distribucién de caries por
sexo fue de 58% (n = 15) para las mujeresy de 42% (n =
10) para los hombres. Esta prevalencia se analizé por gé-
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nero con la finalidad de observar la distribucién de caries
y evitar un sesgo ante la mayor cantidad de mujeres, en-
contrando que los varones (92%) tuvieron mayor namero
de dientes cariados que las mujeres (75%). E1 16% (n =
5) ha perdido o estéa por perder érganos dentarios a causa
de caries y, de este resultado, solamente dos nifos ha-
bian recibido o se encontraban bajo tratamiento. En la
revision individual existié un promedio de 20 6rganos
dentarios; en total se revisaron 640 dientes, de los cuales
24.3% (n = 156) presentd historia de caries, con una media
de 4.7 yuna DE de 3.4. E1 28% (n = 9) present6 8 érganos
dentarios con caries, siendo los molares los mas afecta-
dos. Se obtuvo un indice ceod de 4.1; es decir, por cada
infante con historia de caries existen por lo menos cuatro
6rganos dentarios afectados. Este indice es considerado
muy alto, tomando en cuenta las edades de los parvulos,
ya que en este grupo de edad (4-6 anos), el indice ceod
ideal debe ser de cero. Se observo presencia de placa den-
tobacteriana (pdb) en el 67% (n = 21) de los preescolares
al momento de la revisién; asimismo, no se encontré gin-
givitis en ninguno de los preescolares. Durante la revi-
sion bucal de los ninos se observé que 31% (n = 10) traia
diversas golosinas (chicles, dulces, paletas de caramelo,
pastelillos, etc.) en las bolsas de sus prendas externas
(pantalones, suéteres y vestidos) y, de ellos, 50% (n = b)
se encontraba masticando chicle al momento de la revi-
sion. Las golosinas fueron compradas por sus madres con
el propésito de que se quedaran en la escuela sin llorar y
no tuvieran hambre. Cabe senalar que 87% (n = 29) de
los preescolares mencioné no haber desayunado antes de
acudir a la escuela.

Los resultados obtenidos en el cuestionario preinter-
vencion mostraron que 63% (n = 20) de los ninos conoce
y practica parcialmente la higiene bucal y el consumo de
carbohidratos simples es frecuente (clasificacién = regu-
lar). En cuanto a la frecuencia del cepillado dental diario,
53% (n = 17) contestd que lo realizaba sélo una vez al
dia y que usualmente es por las mananas; 28% (n = 8)
dos veces (manana y por la tarde), y sélo 13% (n = 5) lo
realizaba tres veces al dia. E1 87% (n = 27) de los prees-
colares no mencioné efectuar el cepillado dental por la
noche. E1 81% (n = 25) de los menores contesté que con-
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sume una gran cantidad de carbohidratos simples, la mi-
tad del grupo (53%) reporté que no se cepilla los dientes
después del consumo de alimentos ricos en carbohidra-
tos simples (golosinas). Resultados posteriores a la in-
tervencion educativa: Diez semanas después de la inter-
vencién educativa, hubo un incremento tanto en los co-
nocimientos adquiridos en materia de salud bucal como
en las practicas de higiene bucal y consumo racional de
carbohidratos simples, ya que 31% de preescolares con
calificacién de «eficiente» obtenida en la preevaluacién,
aumento6 a 78%, con una diferencia de 47% (p = 0.001).
En la preevaluacién se habia encontrado que sélo 53%
de los preescolares practicaba la higiene bucal antes de
acudir al preescolar (cepillado dental matutino), y en la
postevaluacién hubo un incremento de 31% (p = 0.001),
ya que 84% de ellos contesto estar realizandolo a partir
de la intervenciéon educativa. Asimismo, hubo cambios
positivos en la frecuencia diaria del cepillado (tres veces
al dia), ya que hubo un incremento, de 13 al 69%, con una
diferencia de 56% (p = 0.001).

En cuanto al consumo de carbohidratos simples, tam-
bién hubo resultados positivos, ya que de 19% de prees-
colares que consumian alimentos con bajo contenido en
carbohidratos simples, hubo un incremento de 97% en la
ingesta de alimentos nutritivos, con una diferencia de
78% (p =0.001), (Cuadro I). Resultados 6 meses después
de la Gltima evaluacion: El total de nifios que contestaron
el cuestionario fue de 27, por lo tanto para llevar a cabo
el andlisis estadistico por medio de la diferencia de pro-
porciones se eliminaron a los 5 nifios que no asistieron al
preescolar el dia de la evaluacién. Los resultados no mos-
traron significancia estadistica, por lo que se infiere que
los cambios observados después de la intervencion edu-
cativa permanecen estables (Cuadro II).

Discusioén

El aporte de este estudio fue mostrar que se pueden desa-
rrollar habitos en el &rea de la salud bucal a través de una
intervencion educativa basada en teorias del aprendizaje,
la cual se adapté tanto a las caracteristicas sociocultura-
les como al nivel cognoscitivo del grupo de poblacién

Cuadro 1. Evaluacién pre y post de la intervenciéon educativa en salud bucal con nifilos menores de cinco anos. México.

n = 32 variables Evaluacién previa

Calificacion «Eficiente» 31%
Cepillado dental matutino 53%
Frecuencia del cepillado dental diario 13%
Mayor consumo de alimentos bajos 19%

en carbohidratos simples

Evaluacion posterior Diferencia Significancia estadistica
78% 47% 0.001
84% 35% 0.001
69% 56% 0.001
97% 78% 0.001
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Cuadro II. Resultados obtenidos seis meses después de la Gltima evaluacién

n =27 variables Evaluacién previa

Calificacion «Eficiente» 78%
Cepillado dental matutino 84%
Frecuencia del cepillado dental diario 69%
Mayor consumo de alimentos bajos 97%

en carbohidratos simples

elegido. Aunque el foco de intervencién fueron los prees-
colares, se tomaron en cuenta a las maestras y madres de
familia como un soporte basico para el desarrollo de ha-
bitos higiénicos y alimenticios.

Esta investigacién difiere de lo reportado por Msefer
S.ycols., quienes reportan resultados desalentadores de
un programa de higiene dental realizado durante una dé-
cada en escuelas de nivel basico en Marruecos. Los auto-
res analizan que los obstaculos pueden deberse a que la
intervencion no considero los aspectos socioeconémicos
y culturales de la poblacién.®

Los resultados obtenidos en este estudio son seme-
jantes a los obtenidos por Leal y colaboradores en Brasil,
en cuya intervencién los preescolares mostraron un ma-
yor aprendizaje y control del autocepillado dental.” De
igual manera, otros estudios realizados con preescolares
en Francia, Inglaterra y Estados Unidos, centrados en in-
tervenciones educativas novedosas, reportan resultados
positivos en cuanto al aprendizaje del autocepillado den-
tal, lo cual es semejante a lo encontrado en esta investi-
gacion.®'° Este trabajo también se asemeja a los estudios
realizados por Song BS en Corea y por Petersen PE (2004)
en China con preescolares, en el que se hicieron medicio-
nes pre y postintervencion educativa para evaluar el apren-
dizaje del cepillado dental y el consumo racional de ali-
mentos cariogénicos, el cual reporté resultados favora-
bles en ambos aspectos.'"!?

Rong WSy col. en China, realizaron una intervencién
educativa con padres de familia para favorecer el cepilla-
do dental en los preescolares, obteniendo resultados po-
sitivos,'® similares a los encontrados en nuestro estudio.
En esta investigacién la intervencién educativa estuvo
dirigida por una estomato6loga comunitaria, a diferencia
de lo reportado por Thomas S y cols. (2000) con ninos
hindutes de zonas rurales y por Jackson y cols. con prees-
colares de Inglaterra, los cuales realizaron intervencio-
nes educativas con maestros previamente capacitados por
profesionales de la odontologia obteniendo resultados
positivos en el desarrollo de habitos higiénicos y alimen-
ticios favoreciendo la salud bucodental de esos grupos.
Otra diferencia con relacién a este estudio es que el pe-
riodo de evaluacion fue de tres anos.'*!® De igual manera

Evaluacién posterior Diferencia Significancia estadistica
80% 2% 0.99
85% 1% 0.84
78% 9% 0.10
96% 1% 0.50

los resultados de esta investigacién son semejantes a los
obtenidos por diversos investigadores en distintos pai-
ses de Latinoamérica, con diferencias en el grupo de po-
blacién, ya que estas investigaciones se desarrollaron con
escolares y adolescentes. %0

Para la educacién en materia de salud bucal, se consi-
dera que es necesaria la presencia y el apoyo de los maes-
tros, ya que son personajes clave en la planificaciéon y
desarrollo de programas educativos y poseen las compe-
tencias necesarias para transmitir el conocimiento; es
importante que los estomat6logos comunitarios los to-
men en cuenta y les transmitan los conceptos basicos en
la materia, para que ellos, a su vez, los transfieran a sus
alumnos. De la misma manera, para que esta educacion
penetre a los nucleos familiares, es también necesaria la
transmisién de los conocimientos mencionados a las
madres de familia, con la finalidad de dotarlos de las com-
petencias y herramientas indispensables para el autocui-
dado, tanto de su salud bucal como la de los nifios.
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