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Resumen

Obijetivo: Evaluar la efectividad de una metodologia estratégica para la participa-
cion de los padres en los cuidados de la salud bucal de nifios preescolares. Metodologia:
Muestra constituida por 32 padres y sus nifios, provenientes de un preescolar publico
del municipio Maracaibo, estado Zulia. Venezuela. Se establecieron las condiciones bu-
cales de los preescolares antes y después de la aplicacién del método, determinando ca-
ries inicial y manifiesta, indice de placa e indice gingival. Se utilizé el Método Altadir de
Planificacion Popular paraimpulsar la participacion de los padres, propiciandose la dis-
cusion sobre la salud bucal, se parti6 de la seleccion de un problema, para identificar sus
causas, nudos criticos, actores relevantes, y se disefiaron operaciones y acciones para
enfrentarlo. Resultados: La caries manifiesta, sin tratar, se report6 en un 56.3% de los ni-
fios antes de la aplicacion del método, disminuyendo a un 15.6% (P < 0.05) posterior a su
aplicacion. El indice gingival e indice de placa se redujo de 0.65a0.37 (P <0.05) y de 1.12
a0.59 (P < 0.05) respectivamente. Conclusion: Después de la aplicacién de la metodolo-
gia se produjeron cambios significativos en las condiciones de salud bucal de los nifios
preescolares, resultando factible y viable la aplicacion de la misma en otros contextos y
adecuandola a cada realidad.
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A Strategic Methodology for the Participation of Parents
in Oral Health Care in Pre-School Children

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of a strategic methodology in the participation
of parents in oral health care in pre-school children. Methodology: The sample was
composed of 32 parents and their children from a public kinder garden in Maracaibo,
Zulia State. The oral conditions of the kindergardeners were established before and af-
ter applying the methodology. The presence of decay, the plaque index and the gingival
index were determined. The Altadir Method of popular planning (MAPP) was used in
order to promote the participation of parents and motivate discussion about oral health
problems, starting with the selection of a problem in order to identify its causes, critical
interactions, and relevant actors, and then designing operations and actions to confront
it. Results: Decay was reported in 56.3% of children before the participation of parents,
it diminished to 15.6% (P < 0.05) after the participation of parents. The gingival index
and plague index were reduced from 0.65 to 0.37 (P < 0.05) and from 1.12 to 0.59
(P < 0.05) respectively.Conclusions: Meaningful changes in the oral conditions of these
children occurred after using the method, which makes use of those encouraging and
viable methodologies, as well as the application of the same in other contexts when

modified to each context and reality.

Key words: Participation of parents, oral care, preschool children.

Introduccion

Los conceptos de participacion en salud
han evolucionado paralelamente a las trans-
formaciones de las politicas y sistemas de sa-
lud. La Organizacién Mundial de la.Salud! se-
fiala que la participacién de grupos organiza-
dos, entre ellos las comunidades, debe darse
en las deliberaciones, la toma de decisiones, el
control y la responsabilidad con respecto a la
atencion de la salud. Esta organizacion esta-
blecio en el afio 20002 como una funcion esen-
cial de la salud publica, la “participacion so-
cial y el refuerzo del poder (empowerment) de
los ciudadanos en salud” y plantea que puede
expresarse a través de la participacion de la
comunidad organizada en programas de pre-
vencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilita-

cion de la salud. Wallerstein3 considera que
una de las principales estrategias para desa-
rrollar el empowerment (empoderamiento o
apoderamiento) de las poblaciones locales, es
la de involucrar a las propias poblaciones en
proyectos de investigacidén-accién participati-
va, para disponer de diagndsticos reales que
contengan la perspectiva de los interesados.
Fernandez y Gonzalez4 sefialan que “la parti-
cipacion debe surgir de una planificacién a
partir de las necesidades sentidas de una co-
munidad y de un proceso reflexivo que incor-
pore al mayor nimero posible de miembros
de dichacomunidad”. Desde esta perspectiva,
se hace imprescindible entonces, la utilizacion
de metodologias estratégicas participativas
gue eliminen la tendencia de *“arriba, hacia
abajo” segun la cual se formulan programas



Participacion de padres en los cuidados bucales de preescolares

24

ignorando totalmente la percepcion y partici-
pacion de sus usuarios de la situacién proble-
ma sobre la cual se pretende actuar y modificar.
Bricefio® sefiala que muchos de los programas
de salud han sido disefiados y ejecutados para
la poblacion; el reto de la participacion, es po-
der hacer que estos programas sean elaborados
y aplicados con la poblacidn, es decir entre fun-
cionarios del Estado, del Ministerio de Salud o
de lasinstancias locales y la poblacién en riesgo

La efectividad o impacto que tiene la par-
ticipacion de los individuos en los programas
de salud bucal ha sido abordada en diversos es-
tudios, uno de ellos, es el de Watson y col.6
quienes reportaron la planificacién, implemen-
tacion y evaluacién de un proyecto de partici-
pacion comunitaria en salud oral en una comu-
nidad de vecinos latinos de Washington D.C.
Las necesidades evaluadas por esta comuni-
dad permitieron identificar problemas de sa-
lud bucal en los nifios, asi como deficiencias en
las practicas y conocimientos de los padres res-
pecto a la salud bucal. Rong y col.” evaluaron la
efectividad de un programa de educacion y
promocion de salud bucal en nifios preescola-
res que incluyd la participacion de los padres,
sus resultados reportaron disminucion en el in-
dice ceo.

El propdésito de este estudio fue evaluar
la efectividad de una metodologia estratégica
para la participacion de los padres en los cui-
dados de la salud bucal de nifios preescolares,
mediante la evaluacion del indice de placa, in-
dice gingival y prevalencia de caries no trata-
das antes y después de la intervencion.

Participantes y metodos

Participantes

Un total de 32 nifios y sus padres fueron
incluidos en el estudio, el cual se realiz6 en el
Preescolar publico “Fuerzas Armadas de Coo-
peracion” de la parroquia Cecilio Acosta del

Navas y col.

municipio Maracaibo- estado Zulia, Venezue-
la durante un periodo de 16 meses. Los nifios
tenian un rango de 3 a 5 afios de edad, y un
promedio de 4.5 afos. El 62.5% era del sexo
masculino y 37.5% del sexo femenino.

Cada uno de los padres de los nifios que
participaron en el estudio, firmaron un infor-
me de consentimiento luego de explicarles el
propdsito del mismo.

Los padres de los nifios tenian un rango
de edad de 22 a 45 afios y un promedio de 31.3
afos. El 27 % de los padres tenia grado de ins-
truccion universitario, 21% técnico superior,
36% secundaria completa, 9% secundaria in-
completa y 7% educacion primaria.

Metodologia estratégica

Para lograr la participacion de los padres
en los cuidados de salud bucal de los nifios del
preescolar, se utilizé el método Altadir de Pla-
nificacion Popularé (MAPP) el cual tiene su
fundamento en la planificacion estratégica si-
tuacional. Este es un método creativo disefa-
do paraguiar la discusién de los problemas en
grupos y comunidades, propone que estos
grupos identifiquen y seleccionen sus proble-
mas, los jerarquicen y asuman el compromiso
de enfrentarlos definiendo estrategias, opera-
ciones y acciones para hacerlo. Se aplicaron 12
pasos del método (Tabla 1).

Evaluacion clinica

Antes y después de la aplicacion de la
metodologia estratégica, se realizaron exa-
menes odontoldgicos a los nifios selecciona-
dos parael estudio, utilizando luz natural, es-
pejo bucal plano y una sonda periodontal
WHO. Se considerd un periodo de 3 meses
entre las evaluaciones antes y después, co-
rrespondientes a las vacaciones por finaliza-
cion del afo escolar.

Las evaluaciones clinicas fueron realiza-
das por un odontologo entrenado y calibrado
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Tabla 1. Método Altadir de Planificacién Popular (MAPP).

Pasos

Definicién

1. Seleccion de los problemas

2. Precision del problema

3. Explicacion del problema

4. Disefio de la situacién objetivo

5. Seleccién de nudos criticos

6. Disefio de operaciones

7. Definicion de responsables por operaciones

8. Identificacion de actores relevantes

9. Presupuesto para el plan

10. Definicion de los recursos y de quien

los controla

11. Seleccion de trayectorias

12. Sistema de peticion y rendicion de cuentas

Identificacion, y jerarquizacion de los problemas para
seleccionar los mas relevantes y comenzar el disefio
del plan.

Descripcion del problema en grupos de discusion y
analisis, identificando los sintomas o descriptores del
mismo.

Proceso de analisis y discusibn generado para
precisar las causas del problema y sus interrelaciones
estableciendo las consecuencias del mismo. El
producto de estas actividades es la elaboracion de un
“arbol explicativo” sintético y preciso del problema.

Discusion en grupo de los objetivos alcanzables. Es la
definicion de la situacion deseable para los actores
que explican el problema. Cambiar la situacion inicial
problema por una situacion objetivo distinta, real y
factible.

Se identifican y seleccionan los nudos criticos del
problema, reflejados y jerarquizados en el arbol
explicativo.

Para enfrentar y disolver cada nudo critico
seleccionado, se establece un conjunto de operaciones
gue seran realizadas mediante una serie de acciones
coherentes y especificas (actos de intervencion).

Designacion de responsables para la ejecucion de las
operaciones y acciones y para responder por los
resultados de las mismas. Esto permite el monitoreoy
seguimiento del Plan.

Se identifica a los actores sociales involucrados en el
problema y se precisa su interés por resolverlo.

Este presupuesto se hace por operaciones, en el caso
de que ellas exijan recursos econdémicos, trabajo
comunitario equipos y otros.

Se requiere identificar los recursos y los actores que
los controlan. Ello permite el disefio de operaciones
para atacar los nudos criticos.

Establecer la secuencia en la que se realizaran las
operaciones, lo que influye en la viabilidad y calidad
del plan.

Este sistema involucra la exigencia del compromiso y
desempefio de cada responsable por operacion.
Califica el esfuerzo en relacion con las metas
alcanzadas.
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para el manejo de los criterios de caries inicial
(criterios de Grinddeford?®), caries manifiesta
(Koch?0), indice de placa (Silness y Loell) e in-
dice gingival (Loe y Silness!2). La confiabili-
dad intraexaminador fue determinada me-
diante la aplicacién del coeficiente de Kappa
obteniéndose 0.90 para el indice de placa e in-
dice gingival y de 0.89 para caries.

La caries inicial se registro cuando se ob-
servo desmineralizacion de la superficie den-
tal con pérdida de translucidez, (criterios de
Grinddeford?®) y se considero caries manifiesta
sin tratar, segun los criterios de Koch10 quien
la define como el minimo nivel que puede ser
verificado en una cavidad o fisura detectable
por sondeo o con retencion del explorador
bajo ligera presion.

Se evalu6 la higiene oral utilizando el
indice de placa de Silness y Loell; para ello se
examino a los nifios tres veces en dias conse-
cutivos, antes de la intervencion y tres veces
posterior a ella, el valor del indice para cada
momento (antes-después) fue el resultado de
promediar los valores obtenidos de las evalua-
ciones.

Para el indice Gingival e indice de placa
se evaluaron los dientes primarios 54-64-74-
84-81-71. La evaluacion gingival se realiz6
usando el indice de Loe y Silness12,

Analisis estadistico

La asociacion entre las variables antes y
después de la aplicacion del método, fue con-
trastada aplicando el test de Wilcoxon para
gingivitis y placa; y chi-cuadrado para caries,
con un nivel de significancia del 5% para am-
bos test.

Resultados
Paso 1: Seleccién de los problemas

Después de determinadas las condicio-
nes de salud bucal de los nifios en estudio, se

Navas y col.

efectuaron reuniones con un grupo de 32 pa-
dresy representantes para darles a conocer los
resultados colectivos e individuales de las
evaluaciones odontoldgicas realizadas a los
preescolares. En la aplicacion de este paso no
se cumplio con la identificacién y jerarquiza-
cion de los problemas, por cuanto ya los pa-
dres habian solicitado a la institucion educati-
va su intervencién para orientarlos y ayudar-
los a abordar lo relacionado con la salud bucal
de sus nifios; por ello, solamente se presenta
un problema el cual fue identificado como
“inadecuados cuidados de salud bucal de los
nifios del Preescolar de las Fuerzas Armadas
de Cooperacion” de la parroquia Cecilio Acos-
ta, municipio Maracaibo, estado Zulia, Vene-
zuela.

Paso 2: Precision del problema
Los padres participantes identificaron
como sintomas o descriptores del problema
los siguientes:
- DP1: 65.6% de los nifios presenté gingivi-
tisgrado 1
- DP3: 87.5% mostré placa grado 1
- DP3: 56.3% de los preescolares presenta-
ron caries manifiesta
- DPy4: 25.0% registro Caries inicial
- DPs: Ningun nifio tenia dientes obtura-
dos.

Paso 3: Explicaciéon del problema

Se gener6 un proceso de andlisis y discu-
sion para precisar las causas del problema y
sus interrelaciones estableciendo posterior-
mente las consecuencias. El producto fue la
elaboracion de un “arbol explicativo” (Figu-
ra 1) sintético y preciso del problema.

Paso 4: Disefio de la situacion objetivo
La situacion objetivo establecida como
“Adecuados cuidados de salud bucal de los
nifos del Preescolar Fuerzas Armadas de
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Figura 1. Arbol explicativo.

Problema: Inadecuados cuidados de salud bucal de los nifios del Preescolar Fuerzas Armadas de
Cooperacion, parroquia Cecilio Acosta, municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.
Actor que explica: Padres de los nifios del Preescolar.

Cooperacion” de la parroquia Cecilio Acosta,
municipio Maracaibo, Zulia, Venezuela.

Paso 5: Seleccion de los nudos criticos
Luego de la elaboracion del arbol expli-
cativo, los padres participantes comenzaron

la discusion y discernimiento sobre cuales
debian ser los nudos criticos del problema 'y
sobre los cuales pudieran tener capacidad de
intervencion, después de este proceso de re-
flexion y analisis seleccionaron los siguientes
nudos criticos:
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- NCy: Padres desinformados sobre la im-
portancia de la salud bucal y de los facto-
res de riesgo que contribuyen en la pre-
sencia de caries, placa y enfermedad pe-
riodontal.

- NC:: Incorrecta aplicacién de las técnicas
de cepillado tanto por los padres como
por los nifios.

- NCs: Falta de promocion sobre la salud
bucal en la institucion educativa.

- NC.: Falta de estimulo al nifio para la rea-
lizacion de su higiene bucal.

- NCs: Ausencia de supervision y ayuda
del adulto en la realizacion de las practi-
cas de higiene bucal del nifio.

Pasos 6 y 7: Disefio de operaciones y

definicién de responsables

Se conformaron grupos para la realiza-
cion de acciones especificas derivadas de las
operaciones. A cada operacion se le asigné
uno o dos responsables dependiendo de la
complejidad y necesidad de recursos; estas
fueron:

- OP1:Busqueda guiada utilizando medios
como Internet, revistas y material de pro-
mocion de empresas de dentifricos co-
merciales, sobre informacion relacionada
con la salud bucal. Responsables: padres
y representantes, investigadores de la Fa-
cultad de Odontologia, Universidad del
Zulia.

- OP2: Reuniones para la seleccién y discu-
sion de los contenidos de la informacion.
Responsables: padres y representantes, in-
vestigadores de la Universidad del Zulia.

- OPs: Elaboracion de un cronograma de
actividades definiendo dias, tematicas,
recursos humanos y logisticos a utilizar
para el dictado de las charlas. Responsa-
bles: padres y representantes y personal
docente del preescolar.

Navas y col.

- OPy: Solicitud al Instituto de Investiga-

ciones de la Facultad de Odontologia
(IIFO) del dictado de charlas educativas e
informativas sobre cuidados de la denti-
cion decidua y permanente, traumatis-
mos dentales infantiles, factores de ries-
go y terapéutica de la caries dental en ni-
fios preescolares. Responsables: padres y
representantes y personal directivo del
preescolar.

OPs: Elaboracion de carteleras informati-
vas. Responsables: nifios, padres y repre-
sentantes, investigadores de la Universi-
dad del Zulia y Personal Docente del
Preescolar.

OPs: Elaboracién de boletines y tripticos
informativos, sobre salud bucal. Respon-
sables: padres y representantes, personal
docente del preescolar, investigadores de
la Universidad del Zulia.

OPy: Instrucciones y préacticas guiadas de
la técnica de cepillado dental a los padres
y nifios sobre un macromodelo dental.
Responsables: Investigadores de la Uni-
versidad del Zulia Nifios, Padres y repre-
sentantes, docente del preescolar.

OPg: Realizacion de sesiones de cepillado
dental mediante practicas guiadas y su-
pervisadas a fin de efectuar eliminacion,
la mecénica de la placa dental y afianzar
el aprendizaje de la técnica de cepillado.
Responsables: nifios, padres y represen-
tantes, investigadores de la Universidad
del Zulia.

OPg: Realizacion de actividades relacio-
nadas con la salud bucal en las aulas de
clases (juegos, dibujos, crucigramas, pre-
mios, sorpresas y celebracién de semana
de la salud bucal). Responsables: Investi-
gadores de la Universidad del Zulia, ni-
fios, padres y representantes, docente del
preescolar.
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— OP3yg: Conformacion de un grupo de tite-
resy teatro, presentando obras alusivas a
la salud bucal cuyo guion, elaboracion de
titeres, presentacion y representacion
oral de los personajes fue realizada por
los padres representantes y nifios. Res-
ponsables: nifios, padres y representan-
tes.

- OP11: Exposicion de videos sobre salud
bucal a los nifios en las aulas de clases.
Responsables: docente del preescolar.

- OP12: Aplicaciones topicas de fltor a los
nifios en el preescolar. Responsables:
Odontodlogos del Programa Clinicas M6-
viles de la alcaldia de Maracaibo.

— OP13: Levantamiento de un censo de los
establecimientos de salud publicos y pri-
vados que disponen de servicios odonto-
I6gicos, ubicados en la parroquia donde
se encuentra el preescolar asi como en las
parroquias aledafnas. Responsables: pa-
dres y representantes quienes establecie-
ron contactos con los jefes de servicios de
estas instituciones y de otras que dispo-
nen de servicio de odontopediatria en el
municipio Maracaibo, estado Zulia.

- OPy4: Elaboracion y difusion de volantes
y tripticos informativos al resto de la co-
munidad con la informacion obtenida en
el censo. Responsables: padres y repre-
sentantes, docentes del preescolar.

- OPs3s: Asistencia de los nifios a las consul-
tas odontoldgicas de los servicios de sa-
lud de las parroquias aledafias, acompa-
flados de sus padres, para recibir trata-
miento curativo y restaurador.

Paso 8: Presupuesto

Los padres elaboraron un cuadro donde
por cada operacion se definio el namero de
horas requeridas de trabajo comunitario y los
aportes econdmicos tanto de los padres como
de la institucion educativa. El nimero total de
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horas aproximadas fue de 1920y el aporte eco-
nomico de Bs. 855.000

Paso 9: Identificacion de actores

relevantes y su interés

Los padres identificaron como actores re-
levantes a los nifios, padres, docentes, perso-
nal Directivo del Preescolar y a los investiga-
dores de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia, concediéndoles un alto in-
terés por la resolucion del problema. También
identificaron como otros actores importantes
a los Odontélogos que se desempefian en los
servicios publicos y privados ubicados en la
parroquia, los odontologos de la clinica movil
de la Alcaldia de Maracaibo y a los represen-
tantes de las compafias de dentifricos comer-
ciales, sefialando en estos un interés
moderado.

Paso 10: Definicion de los recursos y de

quien los controla

El conocimiento fue definido como recur-
soy su control fue identificado en los docentes
e investigadores del Instituto de Investigacio-
nes de la Universidad del Zulia, el personal
docente del preescolar y los odontoélogos de la
Companiia Colgate-Palmolive® asi mismo se
definieron otros recursos como equipos au-
diovisuales (retroproyectores, proyectores de
diapositivas, televisores, VHS) y materiales de
oficina bajo el control del personal directivo y
docente del Preescolar. Los equipos (compu-
tadoras con acceso a Internet) para la basque-
da de informacion y los materiales utilizados
en la elaboracion de las carteleras, obras de
teatro, titeres y juegos también fueron consi-
derados y su control reconocido en los padres
y representantes.

Paso 11: Seleccion de trayectorias
Se seleccion6é como la mejor trayectoria
posible la siguiente:
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OP4—> OP3—> OP2 —}OPl—b OP5 e OPe —}OPQ—}OPH

OPp, _ OPg . OPy , OPs . OPy  OPi . OP

Paso 12: Sistema de peticion y

rendicion de cuentas

Los padres elaboraron un formato en el
cual se contemplaban los aspectos referidos a
nombre de la operacidon, responsable de la
misma, resultados que se esperaban, resulta-
dos obtenidos, causas del incumplimiento de
la operacion y decision tomada.

Condicion bucal de los preescolares.
Caries dental, placa bacteriana y
gingivitis

Del total de nifilos examinados, el 18.8 %
estaba libre de caries antes y después de la
participacion de los padres. La caries inicial no
presenté modificaciones manteniéndose en
un 25% de los nifos. La caries manifiesta mos-
tr6 cambios significativos (P < 0.05) después
de la participacion de los padres, disminuyen-
do de 56.2% a un 15.6%. Igualmente el porcen-
taje de nifios con dientes obturados paso6 de
0.0 2 40.6% (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra los hallazgos en rela-
cion a la placa bacteriana; se observaron cam-
bios significativos (P < 0.05), evidenciandose
un 40.6 de preescolares sanos posterior a la
aplicacion de la metodologia estratégica de
participacion de padres, asi como una dismi-
nucion de 87.5% a 59.4% de los individuos
ubicados en el grado 1. El indice total de placa
se redujo de 1.12 a 0.59.

En cuanto a gingivitis, al comparar los re-
sultados obtenidos antes y después del MAPP
(Tabla 4), se pudo observar que el porcentaje
de nifios sano aument6 de 34.4 % a 62,2%.EI
grado 1 que reporté mayor porcentaje (65.6%)
disminuyo a 37.5%; asi mismo el indice gingi-
val total disminuy6 de 0.65 a 0.37.

Discusion

La caries manifiesta mostré una alta pre-
valencia en los individuos antes de aplicar la
metodologia estratégica (MAPP) coincidiendo
con lo reportado por autores como Wyne y
col.13 quienes encontraron un importante nd-
mero de preescolares con caries en la ciudad
de Al-Ahsa de Arabia Saudita; Peressini y
col.14 que reportaron 75% de nifios entre 3y 5
afios con una o mas lesiones cariosas en el dis-
trito Manitoulin de Ontario Canaday Menghi-
ni y col.15 cuyos hallazgos evidenciaron 45%
de caries en la denticion decidua en nifios de 5
anos.

Igualmente, se observo que los nifios de
nuestro estudio no tenian dientes obturados
antes de la participacién de sus padres, coinci-
diendo con lo encontrado por Albert y col.16
gue evidenciaron un 91% de caries no tratadas
en nifos de 3-4 afios en una poblacion predo-
minantemente hispana y afroamericana del
norte de Manhattan.

Después de aplicar MAPP8 se produjo
una importante reduccion de nifios con caries
sin tratar, y un aumento significativo de dien-
tes obturados. Al relacionar la variable caries
manifiesta antes y después, ésta fue estadisti-
camente significativa (P < 0.05). La reduccion
muestra la efectividad de la utilizacion de esta
estrategia coincidiendo con Rong y colabora-
dores’ quienes encontraron disminucion en el
indice ceo-d después de la participacién de los
padres en un programa de promocion de sa-
lud bucal en nifios preescolares.

La caries inicial no mostro variaciones
antes y después, lo que quizas pudiera ser in-
dicativo de la detencion del proceso carioso ya
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Tabla 2. Caries dental en nifios preescolares antes y después de la aplicacion del MAPP.

Pacientes Antes del MAPP Después del MAPP
n % n %
Sanos 06 18.8 06 18.7
Caries manifiesta 18 56.22 05 15.6b
Obturados 00 0.00a 13 40.6P
Caries inicial 08 25.0 08 25.0
Total 32 100.0 32 100.0

Fuente: Instrumento clinico.

ay b: valores diferentes (P < 0,05).

Tabla 3. Placa bacteriana en nifios preescolares antes y después de la aplicacion del MAPP.

Pacientes Antes del MAPP Después del MAPP
n % n %
Sanos 11 34.4a 20 62.5P
Grado 1 21 65.62 12 37.5b
Grado 2 00 0.00 0.0 0.00
Grado 3 08 25.02 0.0 0.00p
Total 32 100.0 32 100.0

Fuente: Instrumento clinico.

ay b: valores diferentes (P < 0,05).

Tabla 4. Gingivitis en nifios preescolares antes y después de la aplicacion del MAPP.

Pacientes Antes del MAPP Después del MAPP
n % n %
Sanos 00 0.00 13 40.6°
Grado 1 28 87.52 19 59.4b
Grado 2 04 12.4a 00 0.00
Grado 3 00 0.00 00 0.00
Total 32 100.0 32 100.0

Fuente: Instrumento clinico.

que se interfirio su evolucion con la adopcién
de medidas mayoritariamente preventivas.
Esto nos permite sefialar que en prevencion
primaria, programas de higiene bucal espe-
cialmente en el nivel preescolar, deben impli-
car a los padres, con ello se puede contribuir a
detener lesiones ya establecidas permitiendo
gue la enfermedad se estabilice y se pueden

ay b: valores diferentes (P < 0,05).

obtener beneficios significativos y mejoras
sustanciales en la salud bucal.

Antes de la utilizacion de esta metodolo-
gia el mayor porcentaje de los nifios preescola-
res se ubico en grado 1 de placa bacteriana,
coincidiendo con los hallazgos de Paul TRY/
quien reportd en su estudio un 90% de nifios
con placa dental. Al establecer asociacion an-
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tes y después de placa bacteriana y gingivitis,
ésta fue estadisticamente significativa
(P < 0.05). La disminucién del indice de placa
bacteriana e Indice gingival en los preescola-
res de nuestro estudio, coincide con los hallaz-
gos de Silveiray col.1® quienes encontraron re-
duccion del indice gingival e indice de placa
después de la aplicacion de un programa de
promocion de salud bucal para nifios que in-
cluyé la participacion de los padres.

Ling Zhuy col.19 sefialan que una politica
de cuidados de salud bucal orientados a la
prevencion podria ser mas ventajosa que los
enfoques curativos, y que son necesarios siste-
maticos programas cuya base sea la educacion
y promocion de la salud en la familia y la co-
munidad. Sostienen que la educacién en salud
oral puede jugar un importante rol en la es-
cuela primariay ésta puede ser un efectivo es-
cenario para el desarrollo de los programas
educativos de salud bucal.

Se concluye que después de la aplicacion
del MAPP se produjeron cambios significati-
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