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RESUMEN

La salud bucodental es un constituyente inseparable e importante de la salud
general ya que las enfermedades bucodentales afectan al estado general del individuo y
tienen consecuencias fisioldgicas aun mas complejas porque pueden llegar a

menoscabar la nutricion, las relaciones interpersonales y la salud mental.

Este es un trabajo cualitativo que en primera instancia de diagndstico sirvio para
detectar el desconocimiento insuficiente por parte de los docentes sobre temas
bucodentales, siendo el punto de partida para dictar el contenido a estudiar. Por lo tanto,
se propone esta intervencion para la incorporacion de un Programa Preventivo de Salud

Bucodental en la curricula del primer afio de la Secundaria.

Si bien la educacion para la salud debe comenzar en las leras etapas escolares,
este proyecto esta centrado al comenzar la escuela secundaria ya que es uno de los

momentos mas adecuados para fomentar actitudes y estilos de vida saludables.

PALABRAS CLAVES: Educacién para la salud, Higiene bucodental, Caries

dental, Habitos saludables, Adolescencia.
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Introduccion

La caries es una de las enfermedades cada vez mas frecuentes que se presenta
tanto en la infancia como a lo largo de la vida, pudiendo influir en el desarrollo fisico,
social, académico y psicologico del sujeto. Numerosos estudios apoyan la Educacién
para la Salud en las escuelas como instrumento de Promocion y Prevencion de la Salud
Bucodental. Por ello, la importancia de conocer proyectos que se dirijan a trabajar este

aspecto.

La investigacion se realizo desde el mes de junio hasta diciembre del 2019 en
una Escuela de Educacion Publica Estatal de Ensefianza Media, perteneciente a la
ciudad de Carcarafia, Provincia de Santa Fe. Se debe decir que por parte de la
institucion no hubo impedimentos y la propuesta de intervencion fue muy bien recibida
ya que evaluara sobre una posible incorporacion a la planificacién del afio 2020 dentro

de la curricula docente.

El presente trabajo comenzd con la observacion de una institucion que permitid
establecer el problema de salud que afectaba al alumnado. Tras el disefio y desarrollo
del proyecto de Salud Bucodental, la evaluacion de los resultados obtenidos indica que,
a estas edades, los adolescentes presentan malos habitos de higiene bucodental y de
alimentacion saludable, no cariogénica. Por lo anterior, cobra fundamental relevancia la

Promocion de la Salud Bucodental.

Posteriormente, para los docentes se establece un programa de formacion que
en las escuelas resulta ser efectivo, pero requiere de una previa planificacion y posterior
evaluacion. Este tipo de programas deben incluirse en la planificacion y desarrollarse de
manera prolongada en el tiempo y que impliquen a toda la comunidad educativa. A su
vez, es fundamental concientizar a los alumnos, familiares, a los centros educativos y a
los profesionales sanitarios sobre la necesidad de evitar estilos de vida que puedan

afectar a la salud bucodental.

Una primera parte importante de este estudio es la fundamentacion teorica,
donde se realiza un analisis conceptual, contextual y legislativo sobre la Educacién para
la Salud (EPS) y se delimitan las variables que intervienen en la introduccién curricular
de la EPS en la escuela. En relacion a esto, en la segunda parte se lleva a cabo un

estudio empirico con el objetivo de contrastar, mediante la opinion de los maestros, la



actual situacion curricular de la EPS en la educacién secundaria y determinar actitudes

de dicho colectivo hacia este tema transversal.

Por ultimo, se debe mencionar que este trabajo se estructura en varios capitulos.
Por un lado, en el primero se describe el contexto de estudio, teniendo en cuenta la
descripcion de la institucion y la identificacion de factores criticos de la misma. Luego,
en el segundo se presenta el planteo del problema junto a los interrogantes que
motivaron el trabajo asi como los objetivos y los temas involucrados. Posteriormente,
el tercer capitulo se enfoca en el enfoque tedrico conformado por el estado del arte y el
marco teorico. En el cuarto, se desarrolla el analisis de datos en funcion de los cuales,

en el capitulo cinco, se realiza una propuesta de intervencion.

De dicha intervencion, se evalla la factibilidad o viabilidad, el impacto y los
resultados esperados, consecutivamente desde el punto seis al ocho, para cerrar con las

conclusiones que destacan los aspectos mas relevantes de este trabajo.



1. Contexto de estudio

1.1. Descripcion de la institucion

Se tomard como referencia para este trabajo de intervencion una Escuela de
Educacion Pablica Estatal de Ensefianza Media, perteneciente a la ciudad de Carcarafia

en la provincia de Santa Fe.

El establecimiento se encuentra en la zona centro y concurren al mismo
alrededor de 500 alumnos pertenecientes a los 17 barrios de la ciudad. Ofrece tres
orientaciones o terminalidades: Economia y Administracién, Ciencias Sociales y Artes
Visuales. Hay dos turnos de cursado (marfiana y tarde). Por la mafiana asisten alumnos
de lero a 3er afio y por la tarde de lero a 5to afio. Hay seis cursos pertenecientes al ler

afio, cinco al 2do afio, cinco al 3er afio, cuatro al 4to afio y cuatro al 5to afio.

La infraestructura escolar esta conformada por dos plantas y dos alas y cuenta
con bafios en ambos niveles y cuatro bebederos esparcidos entre el piso de arriba y
abajo. Ademas, tiene un gimnasio, una biblioteca y una sala de computacién. La
Escuela sufrié varios cambios de mobiliarios, aunque siempre estuvo situada en la zona

céntrica de la ciudad y hace 15 afios que esta en esta ubicacion.

Se entiende a la escuela como una institucion social, lo que implica no sélo
aceptar que estd siendo interpelada por problemas sociales que la atraviesan y la

impactan en su cotidianidad, sino pensarla en cada contexto.

Durante la visita a la institucion, la Directora se refiri6 a una de las
problematicas que tienen. La misma es el gran nimero de embarazos adolescente de
alumnas de bajos recursos que concurren al establecimiento. Manifestd la importancia
que estas politicas vayan a la escuela y se pueda ensefiar a las jovenes sobre
problematicas de Salud Bucal y ellas transmitirlas a sus hijos. También, comenté que
formaron un gabinete con dos psicologos y una ginecéloga para abordar y brindar

contencion.

Se debe destacar que la escuela tiene 55 afos y, por primera vez, este afio 2019,
se logré incorporar la copa de leche despues de mucho tiempo de negociacion con la
provincia. A los alumnos se les da durante los 5 dias de la semana que concurren a
clases una merienda variada y equilibrada que cuenta con una infusion y una colacién

controlado por una nutricionista.



Para cerrar, se concluye con las palabras de la Directora del establecimiento,
quien relatd: “Queremos que la escuela sea una institucidbn social que sea
transformadora y que tantas situaciones que alteran el ambito escolar, pueden y deben
ser transformadoras a partir de la escuela, por eso la planificacion del proyecto de
incorporar un programa preventivo de salud bucal, es de suma importancia y de
necesidad en esta escuela” (R2: 05/08/2019 Carcarafid).

1.2. Identificacion de factores criticos.

1.2.1. Factores criticos internos.

A partir de la entrevista realizada a la Directora, se identificaron ciertos factores

criticos que acontecen en la escuela como:

1 Disminucién de la matricula inicial de alumnos hacia el final del ciclo

lectivo.

1 Alto porcentaje de inasistencias: los alumnos quedan libres durante el

afio académico por no concurrir a clases, lo que también se ve reflejado
en las actividades especiales que realiza la institucion para lograr

incorporarlos al ciclo lectivo.

1 Falta de motivacién por parte de los alumnos: Son pocos los profesores

que logran contagiar las ganas de estudiar y captar la atencién de los
alumnos. Estos profesores son los Ilamados lideres, son los que mas alla
de sus clases se preocupan por sus problemas y se crean vinculos de
confianza, formando el grupo ideal (docente-alumno) para realizar la

difusion de las practicas preventivas.

(1 Falta de hébitos: los alumnos carecen en muchos casos de higiene

personal y dia a dia tienen que trabajar el tema habitos saludables.

1 Consumo problematico de sustancias: si bien hace mucho que se viene

trabajando en el tema drogadiccion, hay varios sintomas del uso y
abuso de drogas que pueden ser reconocidos como sefiales de peligro.

Se debe aclarar que, sin embargo, la presencia de uno o dos de ellos
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solamente, no siempre indica problemas con drogas y puede revelar
otras causas. Se suele confundir con otros estados emocionales como
cambios repentinos de la personalidad y excesos de mal humor sin
explicacion de causa aparente, notable caida en el rendimiento escolar o
abandono de los estudios, alejamiento de compafiias de otras personas,
pérdida de interés en las actividades favoritas, tales como deportes y
hobbies, aumento de conflictos y peleas en el seno de la familia,

excesiva hostilidad para con los demas, o0jos enrojecidos, etc.

1 Fragmentacion familiar: La desintegracion familiar se manifiesta en la

ruptura de los lazos principales que unen el nucleo familiar, situacién
que sin duda cobra influencia en el desarrollo de sus miembros,
provocando asi el quiebre en los roles de sus integrantes. Es muy
comun encontrar alumnos que han sufrido abandono del hogar por parte
de la madre o el padre de familia y se encuentran en situacion de
abandono, se mudan del vecino o de otro familiar y no concurren a
clases o0 se los encuentra abatidos, en condiciones de mala higiene sin

poder lograr una buena comunicacion con el mismo sin dejarse ayudar.

[] Falta de atencién de los alumnos por el uso del celular: si bien se viene

trabajando en diferentes estrategias para prohibir el tema del uso del
celular en clases, esto no se esta pudiendo llevar a cabo. Hay ciertas
asignaturas que los profesores acceden a que utilicen el celular como

herramienta de blasqueda de informacidn y asi poder captar el interés.

1 Los alumnos carecen de Utiles escolares: es el profesor quien muchas
veces tiene que prestar sus Utiles personales ya que los alumnos no

tienen biromes para escribir.

1.2.2. Factores criticos externos.

1 Clases sociales, la situacion social y la economia: la mayoria de los

alumnos pertenecen a sectores populares de la comunidad, integrando

grupos familiares cuyos ingresos se obtienen del trabajo informal,


https://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
https://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
https://www.monografias.com/Salud/Deportes/
https://www.monografias.com/trabajos4/confyneg/confyneg.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml

situacion que refleja el nivel de vulnerabilidad del tejido social de la

ciudad.

La economia de la ciudad de Carcarafiad no ha podido superar la historica

dependencia de la industria frigorifica.

Escasos recursos tecnoldgicos Vv técnicos para las capacitaciones: si bien

las computadoras funcionan a la perfeccion, son antiguas y quedan
obsoletas a las actualizaciones del software. La conexion a internet es

mala, no teniendo internet de forma permanente.



2. Planteo del problema.

Este trabajo se vincula a la conviccion de que a la salud se llega por el camino
de la salud; y la salud, a través de la educacion y eso se da en la escuela. Por ello, es de
suma importancia la incorporacion de programas preventivos no solo en la escolaridad
inicial sino también en la secundaria. Por tal motivo, se elige como tema la
“Incorporacion de Programas Preventivos de Salud Bucal a la curricula de ler ario de

la Escuela Secundaria”.

2.1. Interrogantes que motivan el trabajo.

La Educacion para la Salud (EpS) es un proceso de aprendizaje continuo que se
inicia desde la infancia, continta a lo largo de nuestra vida y promueve el desarrollo de
practicas saludables. En la actualidad es considerada una herramienta fundamental para

lograr estrategias de Promocion de la Salud.

Educar en Salud implica generar un cambio de conducta a través de mensajes
que fomenten el control de factores de riesgo de tipo conductual por medio de la
aplicacion de diversas metodologias, teorias y modelos adecuados a la realidad o

contexto en el que deseamos aplicarlos.

La EpS en Odontologia es una combinacion de experiencias de ensefianza-
aprendizaje que conducen a mejorar y mantener la salud bucal. Se sabe que las
enfermedades de mayor prevalencia en odontologia son la caries dental y la enfermedad
periodontal. Sin embargo otros problemas que no debemos dejar de lado son el cancer
bucal y los traumatismos dento-faciales. Por lo tanto, temas como la higiene bucal,
habitos alimenticios adecuados, el uso de fltor y otras medidas de prevencidn deben ser

parte de los mensajes de salud.

Entonces, si bien la EpS debe comenzar en las primeras etapas escolares,
también debe estar centrado en el inicio de la escuela secundaria porque es uno de los
momentos adecuados para fomentar actitudes y estilos de vida saludables. En esta etapa
es de vital importancia la colaboracion de los docentes en la deteccién de malos habitos
en los que puedan estar incurriendo los alumnos, y los eduguen para la formacion de

habitos basicos para el cuidado y la proteccion de la salud.
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2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo General

Disefiar una capacitacion a los docentes de una escuela secundaria y brindar las
herramientas a partir de las cuales puedan llevar a cabo actividades para la promocion

de salud bucal.
2.2.2. Objetivos Especificos

e Detectar el conocimiento que poseen los profesores sobre el tema de salud bucal.

e Disefiar una planificacion en la cual se estableceran los diferentes puntos a
trabajar en el aula.

e Incrementar el conocimiento tedrico sobre los métodos preventivos de la caries

dental.

Partiendo desde esta perspectiva, se propuso indagar acerca del conocimiento
sobre la salud bucal que poseen los docentes, asi como los habitos de higiene y salud
bucal de los estudiantes con el proposito de disefiar un Programa Preventivo de Salud

Bucal para implementar en la institucion.

El propdsito de esos objetivos sera:

e Que la comunidad educativa (profesorado y alumnado) valore la importancia de
la Educacién para la Salud y la salud bucodental como centro de interés para
trabajar con el alumnado de Educacién Secundaria.

e Proporcionar al profesorado de la institucion implicados en el programa,
conocimientos, habilidades, y recursos humanos y materiales, para introducir la
educacion dental en el curriculum educativo.

e Conseguir cambios significativos en los aprendizajes de los escolares de
Educacién Secundaria en relacion con la Educacion para la Salud: salud

bucodental (Alimentacion sana e higiene de la boca y los dientes).
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2.3. Temas

Los temas a tratar en este proyecto de intervencion correspondiente al Programa

Preventivo de salud bucal en el 1er afio de la secundaria son:
*Concepto de Salud.
*Atencion Primaria en salud.
*Promocion y Prevencion en salud.
*Habitos saludables.

*Caries dental y enfermedad periodontal.

*Embarazo adolescente y su relacion con la caries dental.
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3. Enfoque tedrico

3. 1. Estado del arte.

A traveés de los temas de interés necesarios para la planificacion del proyecto de
intervencion, se utilizo bibliografia pedagégicamente adaptable a los docentes para que

puedan transmitir el conocimiento a los alumnos.

Se utiliz6 como punto de partida el articulo de Lavastida Fernandez, Gispert y
Betancourt (2002) titulado “Nivel de conocimientos bésicos de salud bucal en
adolescentes” donde se expone que “los conocimientos de salud bucal en los
adolescentes es importante para la adopcion de estrategias de promocion de salud, y de

prevencion de riesgos y enfermedades bucales”.

Asimismo, relatan Sala Adam y Sosa Rosales (2002: 91.), en el Programa
Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral realizado en la ciudad de La Habana, que
“es un hecho plenamente aceptado que el periodo escolar resulta el mas idoneo para
introducir la educacion para la salud, y es por tanto en torno a la escuela donde parece
ser mas aconsejable concentrar los esfuerzos para lograr actitudes favorables en los
educandos, ya que las actitudes se forman y desarrollan a lo largo de la vida del
individuo condicionados por el contexto social al que estan expuestos, en dependencia
de los grupos a que pertenecen, los cuales se estructuran de acuerdo con el Sistema de

valores predominantes en su medio”.

A causa del gran nimero de embarazos adolescentes que se encuentra en la
institucion, es imprescindible abordar tematicas sobre los riesgos de la caries dental y la
enfermedad periodontal que pueden ocurrir durante los 9 meses. Para ello, se utilizé el
articulo “Algunos riesgos durante el embarazo en relacion con la enfermedad
periodontal y la caries dental” de Bastarrechea Milian, Alfonso Betancourt y Pérez
(2009).

Si bien se pueden encontrar varias publicaciones sobre la incorporacion de
Programas Sanitarios referidos a salud bucal en las escuelas secundarias en otros paises,
en Argentina no se encuentra registro de ninguno. Es por eso que para la elaboracion de
dicho proyecto se toma como base un programa realizado en Lima, Pert donde se
elaboran programas de capacitacién docente sobre problematicas en salud bucal. Uno de

los ejemplos es el “Taller de Fortalecimiento en prevencion de la caries dental en nifias
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y nifios — evidencia cientifica aplicada a la practica clinica” a cargo del equipo de la

Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de la DIRIS Lima Centro.

3.2. Marco teorico

Como antes se ha expresado, si bien la educacién para la salud debe comenzar
en las primeras etapas escolares, este proyecto de intervencion esta centrado en el inicio
de la escuela secundaria ya gque es uno de los momentos mas adecuados para fomentar

actitudes y estilos de vida saludables.
3.2.1. Aproximacion a una definicion de la salud y su promocion.

Como punto de partida, se define el concepto de salud desde lo que se establece
en la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1948 donde la
conceptualiza como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

Ademas, dentro del contexto de la promocién de la salud, la salud ha sido
considerada no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como
un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de
la vida. Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales,
asi como las aptitudes fisicas (OMS, 1986).

Como afirma Gutiérrez Ruiz (1980), los programas de salud y de promocion de
la salud pueden ayudar a mejorar la salud, reducir riesgos de enfermedades, tratar
enfermedades cronicas y mejorar el bienestar y la autosuficiencia de individuos,

familias, organizaciones y comunidades.

No todos los programas e iniciativas de la promocion de la salud tienen igual
éxito, los programas con mas probabilidades de lograrlo, se basan en una clara
comprension de los comportamientos de la salud a los que se quiere llegar en su
contexto ambiental. Se preparan y se administran empleando modelos de planificacién

estratégica y se mejoran en forma continua por medio de evaluaciones.

El sistema educativo actual considera una educacion integral de la persona a

aquella que debe contemplar, entre otras cuestiones, la formacion de los alumnos y
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alumnas para que sean capaces de tomar decisiones de manera razonada; y entre esas
decisiones estan las que van a tener consecuencias sobre su salud y la de los que los

rodean.

Asi pues, un proyecto educativo de salud que contemple la educacion integral
del alumnado y docentes y garantice la formacion libre, critica y responsable ha de
incluir en el mismo, contenidos culturalmente relevantes, socialmente Utiles y
pedagogicamente atractivos, que ayuden a estructurar el pensamiento y a comprender el
entorno y el mundo en que vive. Desde esta opcion de ensefianza aprendizaje
constructivista, que parte de las ideas previas para generar nuevos aprendizajes
mediante la interaccion con la realidad cultural de los alumnos y docentes, contar con
contenidos como los que pueden proporcionar centros de interés relativos a la educacion
para la salud, en esta ocasion la salud bucodental y con recursos tanto humanos como
didactico y materiales de la propia estructura sanitaria, conferira al proceso educativo

significatividad logica, facilitando la comprension y los aprendizajes.

Partiendo de contenidos como la alimentacién y la higiene —en este caso
bucodental- y del apoyo para su implementacién curricular de nuevos recursos
didacticos, materiales y humanos, se organizan las ensefianzas a partir de centros de
interés cercanos culturalmente al alumnado, para facilitarle su aprendizaje gracias a la

conexion con sus ideas, creencias y habitos previos.

Las enfermedades bucodentales, y en especial la caries y la enfermedad
periodontal (problema de las encias), constituyen un importante problema de salud
publica, dada su elevada frecuencia y su alto costo personal y econémico, y sin
embargo, son facilmente evitables si se practica diariamente una higiene y alimentacion
adecuada. Esto lo postula el “Programa Aprende a Sonreir” llevado a cabo en la ciudad

de Sevilla en Espafia (2003).
3.2.2. Prevencion: Conceptualizacion y caracterizacion.
Para continuar, es necesario definir qué se entiende por prevencion.

La OMS (1998) define a la prevencion como las “medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida”.
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Por otra parte, la prevencion se clasifica en tres niveles: Primaria, Secundaria y
Terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto
salud-enfermedad, segln sea el estado de salud del individuo, grupo o comunidad a las

que estan dirigidas.
A la hora de la prevencién de cualquier enfermedad se habla de:

e La prevencidon primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion,
eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.).

e La prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion.

e La prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a
la rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e invalidades e intentando

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se habla en ocasiones de prevencion cuaternaria que tiene que ver con las

recaidas.

Por otra parte, es necesario profundizar la caracterizacion de las técnicas de

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

En primer lugar, las técnicas de prevencion primaria actGan suprimiendo los

factores desfavorables antes de que generen la enfermedad o el accidente.
Actuan de distintas maneras:

e celiminan los factores ambientales de riesgo por medio del saneamiento del
medio ambiente;

e protegen al organismo frente a enfermedades y accidentes;

e educan en lasaludy

e crean habitos saludables.
Por lo tanto, estas técnicas equivalen a:
e la promocién de la salud,

e laprevencion de la enfermedad y
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e las técnicas de PRL.: seguridad laboral, higiene industrial, ergonomia y medicina

del trabajo.

La prevencién primaria tiene como objetivo el disminuir la probabilidad de que
ocurran las enfermedades y afecciones; desde el punto de vista epidemiolégico, trata de

reducir su incidencia.

Las medidas de prevencion primaria actGan en el periodo prepatogénico del
curso natural de la enfermedad, antes del comienzo bioldgico, es decir, antes de que la
interaccion de los agentes y/Dentro de las actividades de prevencion primaria,

distinguimos dos tipos:

e Las de proteccion de la salud, que protegen la salud, actuando sobre el medio
ambiente.
e Las de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, actuando sobre las

propias personas, promoviendo la salud y la prevencion de la enfermedad.

Las técnicas de prevencion secundaria abordan la enfermedad en fase incipiente,
aun en fase reversible, por medio del diagnostico precoz. Equivalen a la vigilancia de la

salud.

Por otro lado, la prevencion secundaria interviene cuando se inicia la
enfermedad; en este caso, la Unica posibilidad preventiva es la interrupcion o
ralentizacion del progreso de la afeccion, mediante la deteccion y tratamiento precoz,
con el objeto de facilitar la curacion y evitar el paso a la cronificacién y la aparicion de

deficiencias, discapacidades y minusvalias.

En este sentido, el objetivo de la prevencion secundaria es que el diagndstico y
tratamiento precoz mejoren el prondstico y control de las enfermedades.

Y, por ultimo, las técnicas de prevencion terciaria eliminan los efectos de las
secuelas de la enfermedad, cuando ésta ya se ha desarrollado. Equivale a las areas
asistenciales de la medicina del trabajo: traumatologia laboral, dermatologia laboral,
oftalmologia laboral y a la rehabilitacion. La prevencion terciaria interviene cuando se

ha instaurado la enfermedad.

Cuando las lesiones patoldgicas son irreversibles y la enfermedad esta arraigada

y ha pasado a la cronificacion, independientemente de que hayan aparecido o no
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secuelas, es donde interviene la prevencion terciaria. Su objetivo es hacer mas lento el
curso de la enfermedad, atenuar las incapacidades existentes y reinsertar al enfermo o

lesionado en las mejores condiciones a su vida social y laboral.

Al describir las diferentes categorias de Prevencion, podemos identificar a la
Atencion Primaria en Salud que es definida como una estrategia en la conferencia de
Alma Ata en 1978, donde se estableci6 un avance para superar los modelos
biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian servicios curativos, caros,
basados en establecimientos de segundo y tercer nivel por modelos basados en la
promocion de salud y preventivos de la enfermedad a costos razonables para la
poblacion. La APS fue definida como: “la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicos cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacion” La APS no es atencion de segunda clase destinada a comunidades
vulnerables socioecondmicamente, sino que es una estrategia dirigida a todos los

sectores sociales sin distincion .
3.2.3. Concepto de Promocidn de la Salud.

Ante la incorporacion de un programa preventivo, no se puede dejar de aplicar el
concepto de “Promocion de la salud” que, segiin la OMS (1986), se define como “la
promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia
salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y
solucion de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrdndose

unicamente en el tratamiento y la curacion”.
La promocion de la salud tiene componentes esenciales:
1. Buena gobernanza sanitaria

La promocion de la salud requiere que los formuladores de politicas de todos los

departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su politica. Esto

! Se trata de una conferencia organizada por la OMS
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significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus decisiones,

y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los
incentivos del sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo
armonizando las politicas fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como
el alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal, azUcares o grasas, con medidas para
estimular el comercio en otras &reas. Asimismo, hay que promulgar leyes que respalden
la urbanizacion saludable mediante la facilitacion de los desplazamientos a pie, la
reduccion de la contaminacion del aire y del agua o el cumplimiento de la

obligatoriedad del uso del casco y del cinturdn de seguridad.
2. Educacion sanitaria

Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacion que les
permitan elegir opciones saludables, por ejemplo con respecto a su alimentacion y a los
servicios de salud que necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas
opciones y gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas

que sigan mejorando su salud.

3.2.4. Caries dental, factores de riesgo y enfermedad periodontal.

En funcion a los intereses del presente trabajo, ahora se considera conveniente

desarrollar la caries dental, los factores de riesgo y la enfermedad periodontal.

“La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese &cido a partir de los
restos de alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La destruccion quimica
dental se asocia a la ingesta de azUcares y acidos contenidos en bebidas y alimentos. La
caries dental se asocia también a errores en las técnicas de higiene, falta de cepillado
dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal, ausencia de hilo dental,
asi como también, y en mucho menor medida, con una etiologia genética. Se ha
comprobado, asimismo, la influencia del pH de la saliva en relacion a la caries. Tras la

destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria produciendo su
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inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis ocasionando muerte pulpar” (Real Academia

Espafiola y Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2014).

Como manifiestan William, Messer y Burrow (2006: 224-32), “la caries dental
es una enfermedad multifactorial, lo que significa que deben concurrir varios factores
para que se desarrolle. Hasta el momento las investigaciones han logrado determinar

cuatro factores fundamentales: anatomia dental, tiempo, bacterias y dieta”.

Segun Perera (2012) “un factor de riesgo es un evento asociado que influye en la
probabilidad de enfermar o estar enfermo. En este sentido, el riesgo es la probabilidad
de desarrollar caries dental y un factor de riesgo es un evento que predispone (como la

higiene bucal deficiente) para desarrollar la enfermedad”.

Los factores de riesgo que influyen en la formacién de caries dental son bien
conocidos Yy, en la mayoria de los casos, evitables. Lo anterior, permite desarrollar una
estrategia preventiva basada en la educacién sanitaria de la poblacion. Pese a ello, la

caries es un problema dental muy frecuente.
Entre ellos, se puede enunciar:

e Higiene oral deficiente: si no se lavan los dientes o se hace de forma
inadecuada, por ejemplo, no accediendo a las zonas interdentales o la linea de
las encias, se favorece el depdsito y acumulacion de placa bacteriana sobre el
esmalte de las piezas dentales y, por tanto, su actividad. Un correcto cepillado
diario de los dientes (después de cada comida) y el uso de colutorio evitarian

buena parte de las caries.

e Dieta rica en azucares y carbohidratos: el azlcar y el abuso de hidratos de
carbono, especialmente si se ingiere fuera de las comidas, favorece la actividad
de las denominadas bacterias cariogénicas, facilitando la liberacion de acidos
que desmineralizan el esmalte y la dentina y, por tanto la formacién de caries.
Para evitarlo solo caben dos soluciones: no tomar azucares o carbohidratos entre

comidas o lavarse los dientes convenientemente cada vez que se haga.

e Sequedad bucal: la saliva ayuda a eliminar las bacterias de la cavidad oral, por
lo que los factores que promueven la pérdida de flujo salival o sequedad de boca

(tabaco, alcohol, trastornos de las glandulas tiroideas y otras enfermedades y
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tratamientos médicos) aumentan la actividad bacteriana que acaba en la

formacion de caries.

e Fldor: el flor es necesario para remineralizacion de los dientes. De ahi la
necesidad de utilizar dentifricos con este mineral en la higiene dental.
Asimismo, aunque es una medida que genera controversia, se ha comprobado
que la fluoracién del agua potable tiene un valor preventivo, ya que alli donde

no se realiza la incidencia de caries es mayor.

e Falta de informacion: la falta de informacion sobre la salud dental lleva a no
educar conveniente a los nifios desde el primer momento sobre la importancia de
la higiene oral y cémo realizarla para evitar complicaciones como la caries o la
enfermedad periodontal, entre otras. De ahi que la falta de informacién o
educacion sanitaria deba considerarse como un factor de riesgo importante frente

al desarrollo de caries.

e Habitos de los padres: un padre con boca sana y libre de caries constituye un
factor de riesgo menor para el hijo, aun asi todos los padres deben evitar,
soplarle a la comida de sus hijos, darles besos en la boca 0 compartir cubiertos,
puesto que de esta manera transmiten bacterias cariogénicas (capaces de

producir caries) a la boca de sus hijos.

e Medicamentos: es comun que los padres refieran que después de un tratamiento
médico se le "destruyeron los dientes a sus hijos, pero lo que sucede es que los
medicamentos para nifio contienen mucha azucar con la finalidad de que tengan
un sabor agradable, asi que no se debe olvidar el cepillado dental después de la

ingesta de medicamentos.

e Caracteristicas Sociodemogréficas: a mayor nivel de instruccién de los padres
menor es el riesgo en sus hijos para desarrollar caries dental.

Por ultimo, la enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los tejidos
que soportan a los dientes. Es una patologia infecciosa causada por bacterias presentes

en la boca. Existen dos tipos de enfermedades periodontales: gingivitis y periodontitis.
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La gingivitis afecta Unicamente a la encia y es un proceso reversible. La
principal sefial de alerta es el sangrado. Si el proceso continta en el tiempo podria

desembocar en una periodontitis.

Como relata Zeron Agustin (2001), “la periodontitis produce una inflamacion de
la encia y una destruccion mas profunda que afecta a todos los tejidos que soportan el
diente. Es un proceso irreversible que podria provocar la pérdida del diente. La
periodontitis, ademas, puede afectar a la salud general ya que aumenta el riesgo

cardiovascular, diabético o de partos prematuros”.
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4. Analisis de los datos

Para la recoleccion de la informacion se construyen dos instrumentos: un
cuestionario para los docentes con preguntas para identificar su conocimiento acerca de
la salud bucal y una encuesta a los alumnos sobre diferentes actitudes como ser frente al

dolor, al sangrado gingival y ante la consulta odontoldgica.

La finalidad de este trabajo es fomentar la comprension y el conocimiento de
temas generales de salud oral. Su propdsito no es sustituir la opinion, el diagndstico o el

tratamiento profesionales.

Para comenzar este analisis, en relacion al conocimiento que los docentes tienen
sobre prevencién bucal, se puede decir que este es muy escaso, asi lo demuestran los
resultados obtenidos de los cuestionarios donde el 48% manifiesta que no sabe como se

produce una caries.

Asimismo, los veinte docentes que respondieron el cuestionario supieron
contestar las preguntas sobre la frecuencia de cepillado, su importancia y qué hacer ante
el sangrado de encias. Sin embargo, ninguno de ellos supo responder sobre la relacién
de parto prematuro con mala salud bucal, es importante hacer hincapié en este tema para

la planificacion del programa.

Todo lo anteriormente expuesto junto a los resultados obtenidos de las
encuestas, constituyeron la motivacién para llevar a cabo la presente intervencion en la
cual nos proponemos la modificacion del nivel de conocimiento de los docentes
mediante la aplicacion de una intervencion educativa donde el alumno, participe
activamente en la adquisicion del conocimiento, valorando que el periodo escolar es el

mas idoneo para la introduccion de la educacion para la salud.

No hay vida sana sin boca sana y s6lo podra alcanzarse la salud para todos
mediante actividades de atencién primaria que se inicien desde las etapas tempranas de
la vida y continuando durante toda la escolaridad, logrando seguros una salud bucal

satisfactoria.

Sobre los datos obtenidos del cuestionario docente, se elaborard el material

bibliogréafico para realizar el programa de intervencion en la institucién elegida.
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A continuacién, se presentan los siguientes graficos que surgen del resultado de

100 alumnos encuestados. Para saber:

v’ Ante la actitud frente al dolor: el 65% de los alumnos se automedican, el 18%

espera a que se le pase el dolor, el 7% concurre al odont6logo y el 10% no

responde.

ACTITUD FRENTE AL DOLOR

M 5e automedica (65
alumnos)

W Concurre al odontdlogo

(7 alumnos)

W Espera que se le pase

(18 alumnos)
M Mo responde(10
alumnos)

Como puede verse en el grafico anterior, la mayoria de los estudiantes se

automedica ante alguna situacién de dolor.

v Actitud frente a la consulta odontoldgica: el 46% asiste sélo ante una

situacion de dolor,el 25% de los alumnos acude a controles y chequeos, el 8%

concurre para realizarse tratamientos dentales y el 21% no responde.

ACTITUD FRENTE A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA

W Por control/chequeos (25
alumnos)

M Para realizarse tratamientos
dentales (B alumnos)

W Asiste salo pordolor (46
glumnos)

M No responde (21 alumnos)
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Como puede observarse, los estudiantes concurren a la consulta odontoldgica sélo por

dolor.

v Actitud frente al sangrado: el 73% de los alumnos deja de cepillarse los

dientes ante el sangrado, el 9% le da importancia a la higiene bucal, el 2%

concurre de inmediato al odontélogo, el 3% se automedica y el 3% no contesta.

ACTITUD FRENTE ALSANGRADO
GINGIVAL

m Deja de cepillarse los
dientes (73 alum nos)

M | e da importancia a la
higiene (9 alumnos)

B Consulta al cdontdlogo de
inmediato (2 alumnos)

W 52 automedica (3 alumnaos)

B Mo contesta

Segun los resultados, frente al sagrado, los estudiantes tienen una actitud de

dejarse de cepillar los dientes.
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5. Propuesta de Intervencion

Para Lawrence St Leger, “las escuelas pueden contribuir en gran medida a la

salud y al bienestar de sus alumnos y alumnas”.

Esta actividad formativa y multidisciplinar, tiene como finalidad el aprendizaje
a través de la difusion de las experiencias y proyectos de educacion para la salud (EpS)
que se han desarrollado en el &mbito escolar y sociosanitario, en el marco del Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela Secundaria.

Para la propuesta de intervencion, se realizaran tres jornadas los tres primeros
sédbados del mes de noviembre, que suponen crear un espacio de intercambio y
reflexion entre los docentes y el odont6logo (formador y mediador) sobre la eficacia y
sostenibilidad de dicho proyecto y programa a incorporar en la comunidad educativa.

Los principales destinatarios de las jornadas son:

e Docentes de la institucion.
e Auxiliar de cocina (responsables de la elaboracién de la merienda diaria).
e Otros profesionales relacionados con el tema que trabajan en los centros de salud

publicos de la ciudad de Carcarafid (Médicos, Nutricionistas, etc.).

La conferencia principal de la primera jornada versara sobre Estrategias para la
prevencion escolar de malos habitos bucales. A continuacién, en una mesa redonda
debatiremos sobre la Oportunidad para la Salud en la Escuela, y se dardn a conocer
otros recursos para la promocion de la salud en el entorno escolar. En el segundo
encuentro disertaran los médicos y nutricionistas y en el tercer sabado se hablara sobre
embarazo adolescente y estrategias para la prevencién escolar de malos habitos bucales.
Se terminaran las jornadas intercambiando experiencias y buenas practicas en proyectos
educativos de salud en instituciones de caracter publico a modo de sintesis y

conclusiones finales.

Se construird junto al cuerpo docente la bibliografia de base para emprender
este proyecto de salud bucal cuyos contenidos seran consensuados, identificando como
finalidad, desarrollar competencias y habilidades que favorezcan la adopcion de estilos

de vida saludables para los alumnos y docentes de la institucion.

El manual que escribira como herramienta fundamental para los docentes, se
propone para contribuir a la elaboracion y programacion de intervenciones destinadas a
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lograr una mejor calidad de vida de las personas y las comunidades, asi como a impulsar
las capacidades humanas y el desarrollo institucional que permitan fortalecer una
estrategia de Promocion de la Salud ya que disfrutar del grado maximo de salud

constituye un derecho humano fundamental.

El resultado final de la educacion para la salud, debe ser un cambio en la
conducta, y no simplemente, un cambio cognoscitivo, por tanto: promocionar salud, es
promocionar a los pueblos, conocimientos para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma, para alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social
(OMS 1986).
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6. Estudio de Factibilidad o Viabilidad
a. Plan de actividades por etapa

Se realizarén tres jornadas multidisciplinares los tres primeros sabados del mes
de noviembre de 8 a 14hs. Al llegar a la institucion que ofrecerd como lugar de
encuentro, se les entregara a cada docente, el material bibliografico, herramienta

fundamental de esta capacitacion.

En el primer encuentro, como primera medida, se trabajard por grupos para
discutir sobre la enfermedad caries dental a través de preguntas disparadoras como
estrategia de inicio. Luego se proyectara un video sobre la formacion de la caries dental,
el cual, es pedagdgicamente viable para entender sobre estos temas cuando
desconocemos la teoria de estas problematicas.

Una vez visto el video, se coloraran en parejas y responderan el cuestionario
entregado junto al material bibliografico. En éste, se encuentran algunas de las
preguntas que ya fueron realizadas en la primera etapa de investigacion de este

proyecto de intervencion, para discernir qué conocimiento tenian dichos docentes.

Se finalizara la actividad con una mesa redonda de intercambio, discusion y
conclusion para la recuperacion y retencion activa de la informacion mas relevante,
reestructuracién y personalizacion (relaciones globales internas y resolucion de dudas) y

sensibilizacion (motivacion de continuidad).

En el segundo encuentro, disertardn médicos y nutricionistas y se hablara sobre
la importancia de la dieta en la prevencion de la caries. Varios estudios demuestran
que una dieta rica en sacarosa aumenta la produccion de caries dental. La prevencion
primaria para reducir el riesgo de caries desde una perspectiva nutricional, se basa en el

mantenimiento de una dieta equilibrada al establecer guias dietéticas.

El objetivo de esta revision es evaluar el efecto de un cambio nutricional en la
prevencion de la caries dental y formular recomendaciones dietéticas para la copa de

leche que se da en la institucion.

Se les ensefiara a los auxiliares de cocina los alimentos saludables que pueden
proporcionar a los alumnos. Para cerrar, se compartiran una diversidad de experiencias

y situaciones de aprendizaje.
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En el Gltimo encuentro, se trabajara la problematica de la relacion del embarazo
adolescente y la caries dental y sobre estrategias para la prevencion escolar de malos
habitos bucales.

La perforacion oral de la lengua, mejilla, labio u otros tejidos blandos de la
cavidad oral son una forma de arte corporal y autoexpresion muy populares entre
adolescentes y adultos jovenes. El uso de piercings bucales puede parecer muy “cool”

entre los jovenes pero en la realidad pueden atentar directamente contra la salud.

Antes de hacerse una perforacion de este tipo es importante saber sobre los
riesgos y problemas que conlleva. Dolor, infeccion, inflamacion de encias y dafios en
los dientes son solo algunos de los efectos que pueden causar los piercing en boca,
labios y lengua. Es de suma importancia que el docente pueda detectar estas

manifestaciones y prevenir desde el aula.

Ante la incidencia de embarazo adolescente comentado por la directora del
establecimiento, es de suma importancia saber la relacion de este estado con la caries
dental. El periodo gestacional se relaciona con una mayor incidencia de caries dental.
La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a factores
como el aumento de la cantidad de Streptococus mutans y lactobacilos acidofilos, a la
ingestion mas frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vomitos, junto a un

desequilibrio del pH de la saliva.

Se finalizara haciendo puesta en comun, se definira entre todos el material mas
pedagdgico para elaborar el manual preventivo y se organizard un cronograma de
charlas que junto con el profesional odont6logo y docente dictardn en conjunto a los

alumnos para introducirlos en estas problematicas tan actuales y cotidianas.

b. Seleccidn de recursos materiales y humanos pertinentes.

Como recursos materiales se necesitaran las computadoras que se encuentran en
el establecimiento, retroproyector y una buena conexién de internet. Se elegira el SUM

(sala de usos multiples) para desarrollar las actividades.

En el material necesario para concurrir los tres sabados, se enuncia llevar

notebook para facilitar y agilizar la produccion de conocimiento.

29



Para desarrollar el Plan de Salud, los recursos humanos pertinentes utilizados en
este proceso por el cual se identifican y documentan los roles dentro de este proyecto, se
resuelve que se asumiran las responsabilidades, habilidades requeridas y las relaciones

de comunicacion para crear y llevar adelante este proyecto.

Para esta tarea se analizaron documentos, entrevistas y encuestas como técnicas
de recoleccidn en la investigacion, que permitieron utilizar resultados de diferentes
investigaciones que poseen en comun el disefio y aplicacion de programas de promocion
de salud bucal o estrategias de intervencion que se agruparon con la intencion de

sintetizar la evidencia cientifica.
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7. Impacto de la intervencién

La OMS (1981) define la evaluacion del impacto en la salud (EIS) como una
combinacién de procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se puede
juzgar una politica, programa o proyecto en relacion con sus efectos potenciales sobre la

salud de la poblacion y la distribucion de tales efectos.

La realizacion de este programa de intervencion tiene como finalidad, a partir
de la escuela como base, que los docentes puedan detectar malos habitos en salud bucal

que los adolescentes puedan estar incurriendo.

Tomamos como modelo de implementacion un establecimiento publico de la
ciudad de Carcarafa. Es la primera vez que se logra incorporar un Programa preventivo
de salud bucal a cargo de los docentes secundarios y no se encuentran antecedentes en

nuestro pais.

Se espera gue este programa sea tomado como parte de la planificacién anual en
las escuelas secundarias de todo el pais y sea incorporado en el disefio curricular
provincial y nacional como contenido transversal, y que en un futuro pueda estar
financiado por coparticipacion entre del Ministerio de Salud y Educacion (provincial o

nacional).
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8. Resultados esperados

La promocién y la educacion para la salud constituyen una premisa y un logro
fundamental de nuestro sistema de salud y sin la cual no se logran establecer estilos de
vida adecuados para garantizar un bienestar fisico psiquico y emocional del individuo,
la familia y la comunidad, dentro de ellos los programas educativos han demostrado ser

una herramienta fundamental del proceso.

Poder transmitir conocimientos sobre salud bucal y comprobar la disposicion de
los educadores de aprender e integrar nuevos conocimientos y su interés en realizar

acciones de salud sobre los alumnos con los cuales trabajan abre un nuevo paradigma.

Esta intervencion, permitira elevar el conocimiento de salud bucodental de los
maestros mostrandoles diferentes ejemplos de técnicas y medios de ensefianza a utilizar

en sus actividades de promocion.

En cuanto a los resultados obtenidos en relacion a los conocimientos existentes
antes y después de la intervencion educativa, cabe esperarse que los docentes tengan

mayores conocimientos acerca de este tema.
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9. Conclusiones

Este trabajo se elabor6 en dos partes, en una primera instancia de diagnostico
fueron evaluados los docentes sobre sus conocimientos sobre el tema salud bucodental,
y al ver que eran insuficientes, se planifico una segunda etapa que derivd en un proyecto
de intervencion a los fines de brindarles la formacion necesaria para transmitir los

conocimientos.

Para aumentar la efectividad de las medidas preventivas, es necesario identificar
a las personas que se encuentran en mayor riesgo de desarrollar una enfermedad bucal
para luego realizar actividades preventivas especificas que permitan mantenerlos sanos
o detener la progresion de la enfermedad si ya se ha iniciado. Esta identificacion en los
adolescentes con alto riesgo de caries debe ser lo mas temprana posible, idealmente

antes que se desarrolle la caries o cuando el proceso aun es reversible.

Al identificar los factores de riesgo individuales y discutirlos con el alumno,
docente y/o familia, se facilita la comprension de la enfermedad y se hace posible
discutir las acciones méas adecuadas para controlarla. Ademas, esta evaluacién de riesgo
permite planificar las acciones preventivas y restauradoras y anticipar la progresion o

estabilizacion de la enfermedad.

El programa de intervencion disefiado debe ser lo suficientemente preciso y
pedagogico para que cualquier docente pueda interpretarlo y ejecutarlo. Las
adecuaciones curriculares para la incorporacion de la EDUCACION para la SALUD
BUCAL en el aula, implica aquellas acciones por parte del docente que no modifican
sustancialmente la programacion del curriculo oficial y que esta constituida
esencialmente por la creacion de situaciones de aprendizaje adecuadas, con el fin de
atender las necesidades educativas de los alumnos por medio de ajustes metodoldgicos
tanto en la ensefianza, acordes con las necesidades, intereses y caracteristicas del

alumno.

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud define a la educacién para la
salud como “una combinacion de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios
voluntarios del comportamiento que conducen a una mejora de la salud. La promocién
de la salud es cualquier combinacion de actividades educativas, organizativas,

econdmicas y ambientales que apoyan los comportamientos que conducen a mejorar la
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salud, o capacita a los individuos para aprovechar las ventajas de las medidas y los

.. . 2
servicios preventivos’™.

Ambas, educacién y promocion, se complementan y son necesarias en los

programas para prevenir las enfermedades orales.

No hay entonces actores privilegiados en la lucha por la salud, hay unos que
saben maés, otros que saben menos, hay unos que saben algunas cosas y hay otros que
saben otras. Hay unos que tienen mas responsabilidades y otros que tienen menos; pero

todos son responsables del logro de la salud para todos.

> Manual de la OMS de Educacion para la Salud
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10. Anexos

Encuesta realizada a los alumnos:

ACTITUD FRENTE

En caso de dolor

de

-¢Se automedica? (Toma algun

AL DOLOR diente, ¢;quée es lo que | medicamento 0
lero que hace? remedio/preparado casero.
-Concurre al odontologo de
inmediato.
-No hace nada, espera que se le
pase.
ACTITUD FRENTE |Si al cepillarse los | -Deja de cepillarse los dientes

AL SANGRADO
GINGIVAL

dientes o en cualquier

otro momento del

dia,

¢hota que le sangran las
encias?, ¢qué es lo lero

que hace?

-Le da mayor importancia a la
higiene bucal cepillandose con
mayor frecuencia.

-Consulta al odontélogo de
inmediato.

-Se automedica (toma algun
medicamento o remedio casero).

-No le da importancia.

ACTITUD FRENTE
A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA

¢Por qué motivos asiste

generalmente
odontélogo?

al

-Por control/chequeos.

-Para realizarse  tratamientos
dentales.

-Sélo asiste cuando siente dolor o
por otras urgencias.

Cuestionario para los Docentes:

Se elaboraron las siguientes preguntas:
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¢Sabia usted que hay malos habitos comunes que producen alternaciones del
habla en el alumno?. Los identifica? (succién de dedos, respirador oro-bucal)

¢ Cuéntas veces cree conveniente cepillarse los dientes por dia?. ;Sabe cual es el
momento mas importante?.

¢Qué es la caries dental y que la causa?. ;Sabias que es una enfermedad
multifactorial?.

¢Observa en los alumnos al hablar manchas blancas, manchas oscuras o
cavidades en dientes que usted cree que pueden ser caries?.

¢Conoce la causa de sangrado de encias®?.

¢Sabe usted que hay enfermedades endocrinas como la diabetes en la cual uno es
mas propenso a desarrollar enfermedad periodontal?.

En el caso de concurrir a la institucion alguna alumna embarazada, ¢sabe usted
que hay estudios que indican que las mujeres con enfermedades periodontales
durante el embarazo pueden correr mas riesgo de tener embarazos prematuros y
dar a luz a bebés con bajo peso?.

¢Cree perjudicial para los dientes el consumo de tabaco y drogas?.

¢Considera la erupcién dentaria de los 3eros molares una urgencia
odontologica?.

Sabia usted que el uso de aros en la cavidad oral y lengua son considerados una

condicion precancerosa? (piercing).

Nutricion y salud bucal, ¢conoce su relacién? .Considerando que los alumnos
tienen dos recreos y comen entre comida, ¢;cree que es un factor que pueda

incidir en el impacto de la formacién de caries?.
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