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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades bucales tienen su inicio en edades tempranas el
accionar educativo de la familia es determinante, por ello resulta necesario contribuir a
elevar su nivel de informacion en torno a la salud bucodental.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre salud bucodental

dirigido a familiares de nifilos en grado preescolar.
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Métodos: Se realizdé un estudio pre-experimental y prospectivo en la escuela «Fe del
Valle Ramos», de Sagua la Grande, en el periodo de marzo del 2017 a junio del 2018.
La poblacién estuvo constituida por 39 familias y la muestra por 36, seleccionadas por
un muestreo no probabilistico intencional por criterios de inclusion y exclusion. Se
utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Los empiricos utilizados fueron:
cuestionario a las familias, criterio de especialistas y la observacion participante. Se
analizé como variables el nivel de informacion sobre salud bucodental y la efectividad del
programa educativo.

Resultados: La evaluaciéon del nivel de informacién sobre salud bucodental dirigido a
familiares de nifios en grado preescolar fue de mal en 24 familias, para un 66,7 %. El
programa educativo disefiado contiene 6 temas, distribuidos en 13 actividades; fue
valorado por los especialistas de pertinente y factible para ser aplicado posteriormente.
Conclusiones: El disefio de un programa educativo sobre salud bucodental dirigido a
familiares de nifios en grado preescolar contribuy6 a elevar el nivel de informacion de los
mismos lo que avala su efectividad y repercutira positivamente para evitar enfermedades
bucales.

DeCS: educacion en salud dental; preescolar.

ABSTRACT

Introduction: oral diseases have their onset at an early age, the educational action of
the family is decisive, that is why it is necessary to contribute to raising their level of
information on oral health.

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational program on oral health aimed
at relatives of preschool children.

Methods: a prospective and pre-experimental was carried out at “Fe del Valle Ramos"
school, in Sagua la Grande, from March 2017 to June 2018. The population consisted of
39 families and the sample was made up of 36, who were selected by an intentional non-
probabilistic sampling based on inclusion and exclusion criteria. Theoretical, empirical

and statistical methods were used. Family questionnaire, specialist criteria and
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participant observation were the empirical ones used. The level of information on oral
health and the effectiveness of the educational program were analyzed as variables.
Results: the evaluation of the level of information on oral health aimed at relatives of
children in preschool grade was bad in 24 families (66.7%). The designed educational
program contains 6 themes, distributed in 13 activities; it was assessed by the specialists
as pertinent and feasible to be applied later.

Conclusions: the design of an educational program on oral health aimed at relatives of
preschool children contributed to raising their level of information, which supports its
effectiveness and will have a positive impact on preventing oral diseases.

MeSH: health education, dental; child, preschool.

Recibido: 29/09/2020
Aprobado: 9/05/2022

INTRODUCCION

La salud bucal se considera fundamental para la salud general, debido a que las
enfermedades bucales afectan diversos aspectos del diario vivir como son: la funcién
masticatoria y fonoarticular, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso
las oportunidades de trabajo y comprometen el bienestar biosicosocial del paciente y su
calidad de vida.®

Desde este punto de partida, la promocion de salud juega un papel fundamental en la
contribucion de la mejora de la calidad de vida y la construccién de una sociedad de
bienestar. Su concepto mantiene vigencia y se ajusta al concepto positivo de salud. Se
defini6 como: proporcionar a los pueblos los medios para mejorar su estado de salud,
ejercer un control sobre los mismos, para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social adaptandose al medio ambiente.?

En Cuba la promocion de salud ha sido una tarea permanente desde el triunfo de la
Revolucién. Actualmente, la promocién de salud alude a la ganancia de bienestar como

un todo, independientemente que se esté sano, es la modificacion de estilos de vida que
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conducen a la prevencion de enfermedades y favorece el desarrollo personal y social de
habilidades y capacidades para que la comunidad ejerza un mayor control de su salud,
incluye a la poblacibn como un todo, mas que enfocar a la poblacion con riesgo a
enfermar.®

La educacién como estrategia en la promocion de salud, constituye una forma de
ensefianza, la cual pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de
cambio de actitud y de conducta, que parte de la deteccion de sus necesidades e intenta
redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y de su
comunidad.®

Constituyen la caries dental y la enfermedad periodontal las enfermedades bucodentales
mas prevalentes, con una tendencia a las maloclusiones ©7). Estas tienen su inicio en
edades tempranas por lo que se considera que, los esfuerzos principales deben estar
encaminados a reducirlas mediante un incremento de las acciones de promocion y
prevencion.

Las actitudes paternas influyen en el comportamiento de las enfermedades bucales en
los hijos, fundamentalmente por los valores que le confieren a la salud, con origen en los
esquemas culturales y socioecondmicos en los que se desenvuelven las familias.

Es por ello que la familia desempefia un papel primordial en tal sentido, se transmiten
conocimientos de salud en general y salud bucal de una generacion a otra.

Existen en Cuba antecedentes de investigaciones que tratan el tema de la promocion de
salud bucal en nifios en grado preescolar, como las realizadas en la provincia Villa Clara.
La autora principal de la investigacion trabaja esta linea desde el 2004 en la provincia y
especificamente en el municipio Sagua La Grande, dirigida hacia los nifios de grado
preescolar en la cual los resultados se vieron afectados por la existencia de familias
disfuncionales.

Todo lo anterior motiva esta investigacion que se realiza con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa educativo sobre salud bucodental dirigido a familiares de

nifios en grado preescolar.
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METODOS

Se realiz6 un estudio no observacional pre-experimental prospectivo dirigido a familiares
de nifios en grado preescolar de la Escuela Primaria «Fe del Valle Ramos», del
municipio de Sagua la Grande, en el periodo de marzo del 2017 a junio del 2018.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 39 familias con nifios en grado preescolar
y la muestra integrada por 36 familias, selecciona das por un muestreo no probabilistico

intencional por criterios.

Criterio de inclusién: un padre o tutor del nifio en grado preescolar, que dé el

consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

<> Cuando el familiar cambia de residencia.

<> Cuando el familiar abandona el pais.

Criterio de salida:

X Cuando el familiar deja de asistir a mas del 60% de las actividades.

Métodos del nivel tedrico: Induccién — deduccién, analitico — sintético, historico —
I6gico, hipotético — deductivo.

Métodos del nivel empirico:

v' Cuestionario a las familias: Se aplico a familiares de nifios en edad preescolar
para identificar el nivel de informacion sobre salud buco dental. Se realiz6 dos
cuestionarios con caracter de conversacion planificada entre el investigador y familias,
un cuestionario diagndstico y otro evaluativo de mayor rigor donde exista con un
propésito definido en relacion con lo investigado.

v Criterio de especialistas: Con el propdsito de valorar la pertinencia y factibilidad de
las acciones disefiadas en el programa educativo.

v' Observacion participante: Permitid la percepcion y registro planificado del
comportamiento del grupo poblacional en su medio. Tuvo un caracter consciente y

planificado; propicioé la busqueda, la indagacion y la elaboracion de nuevas explicaciones
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ante los fenbmenos observados, ademas favorecié un acercamiento a las experiencias
vividas por los implicados en la investigacion y en el tiempo real que transcurrio el
estudio se puso de manifiesto en todas las etapas de la investigacion Se utilizé una guia

de observacién para el desarrollo de esta actividad.

Técnicas grupales empleadas:

v Lluvia de ideas®: Se utiliz6 con el objetivo de emitir juicios, aportar ideas,
elementos y puntos de vista que tributaran al disefio del programa educativo.

v Grupo nominal®: Se utilizé6 para llegar a consenso acerca de las acciones mas
oportunas que establecieran y potenciaran las vias para desarrollar el programa

educativo, segun las necesidades de informacion detectadas.

Matematicos y estadisticos:

De la estadistica descriptiva se empled la distribucion de frecuencia absoluta y relativa, y
de la inferencial se empled la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado para determinar si
las diferencias encontradas en las distribuciones de variables muestran asociacion por
no homogeneidad, aceptando un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05.), de ahi que
se considera los resultados segun valor asociado de p en:

No significativos (p > 0.05)

Significativos (p < 0.05)

Muy significativos (p < 0.01)

Etapas de investigacion:

Primera etapa: Para cumplir con los principios éticos se solicitd el consentimiento
informado de los familiares, mediante el cual se obtuvo la disposicion de la muestra
seleccionada para colaborar con la investigacion. Se realiz6 un cuestionario a la familia
para identificar el nivel de informacion que tenian sobre salud bucal, el cual fue anénimo

y realizado con la mayor sinceridad al lograr la veracidad de los datos lo que permitié
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obtener informacion util. La observacion participante estuvo presente desde el primer
momento de la investigacion.

Segunda etapa: Una vez obtenidos los resultados del diagnéstico educativo se
desarroll6 una lluvia de ideas con el objetivo de emitir juicios, aportar ideas, elementos y
puntos de vista que tributaran al disefio del programa educativo. El grupo estuvo
representado por:

- Estomatologo responsable de la atencion estomatolégica en la institucion.

Director y profesores de la escuela.

Representante del Consejo de Padres del grado preescolar.
- Lideres formales de la comunidad en la que esta enmarcada la institucion.
Posteriormente se convocO a un grupo nominal para llegar a consenso que tribut6é al

disefio del programa educativo.

Para la seleccion del grupo de especialistas se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

o Poseer titulo de Master y mantener el trabajo en actividades vinculadas al grado
académico.
o Poseer titulo de Especialista de segundo grado en Estomatologia General Integral

con mas de 10 afios de experiencia como profesor, con categoria docente asistente,
auxiliar o titular.

o Poseer titulo en Psicologia o Pedagogia con mas de 10 afios de experiencia en la
practica, con categoria docente Asistente, Auxiliar o Titular.

Posteriormente se llevd a cabo el disefio del programa educativo sobre salud bucodental
titulado: «Papel de la familia en la salud bucal». El programa educativo disefiado se
sometié a criterio de los especialistas con el propésito de valorar la pertinencia y

factibilidad de la propuesta.

Para realizar la valoracion se entregd un cuestionario a los especialistas seleccionados,
guienes, a partir de las indicaciones ofrecidas y previa entrega del producto disefiado

emitieron sus criterios. Se les explico que en las categorias evaluativas se debia otorgar
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un valor entre uno y cinco puntos, en orden ascendente y se especific6 que cuando

fuera menor a cinco, debian expresar qué aspecto le condujo a tomar esa decision.

Para la seleccion del grupo de especialistas se tuvo en cuenta los siguientes requisitos:

o Poseer titulo de Master en Salud Bucal Comunitaria y mantenerse vinculado a
actividades docentes.

o Poseer titulo de Especialista de segundo grado en Estomatologia General Integral
con mas de 10 aflos de experiencia como profesor con categoria docente Asistente,
Auxiliar o Titular.

o Poseer titulo en Psicologia o Pedagogia con mas de 10 afios de experiencia en la

practica, con categoria docente Asistente, Auxiliar o Titular.

El grupo de especialistas estuvo conformado por siete profesionales, de ellos dos
Master, tres profesores Auxiliares y cuatro profesores Asistentes, todos con mas de 10

anos en la docencia.

Categorias para la valoracion por criterios de especialistas:

- Pertinencia: Grado en el cual el programa educativo se adapté a la problematica de
salud.

- Factibilidad: Posibilidad real de disponibilidad de recursos humanos y materiales para

llevar a via de hecho el programa educativo.

Tercera etapa: Se aplico el programa educativo previamente valorado por los
especialistas. A través de la observacion participante, se favorecié un acercamiento a las
experiencias vividas por los implicados en la investigacion y en el tiempo real que
transcurrio el estudio. Se realizaron grabaciones de las sesiones y los investigadores
permanecieron en la escuela durante todas las actividades planificadas.

Concluida la aplicacion del programa se realizO un cuestionario evaluativo a los

familiares con un nivel de complejidad mayor que el cuestionario diagnoéstico para
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identificar el nivel de informacion sobre los temas abordados. Las preguntas de ambos
cuestionarios fueron confeccionadas por los autores y validado por un grupo pilotaje con

una muestra similar a la que se empleé en el estudio.

Operacionalizacion de las variables

Nivel de informacion sobre salud bucodental: Adquisicion de informacion que permite
ampliar o precisar la que poseen las familias acerca de la salud bucodental (segun
criterios de).

- Bien: Cuando las familias contestan correctamente de 6 a 8 preguntas.

- Regular: Cuando las familias contestan correctamente de 4 a 5 preguntas.

- Mal: Cuando las familias contestan correctamente menos de 4 preguntas.

Efectividad del programa educativo. Obedece a las teorias y al conocimiento en
general mas actualizado como la autogestiéon del conocimiento, la independencia del
paciente en su aprendizaje.

- Efectivo: Si se elevo el nivel de informacion de los familiares en mas del 70% con
respecto al diagndstico inicial.

- Medianamente efectivo: Si se elevo el nivel de informacion de los familiares entre
un 69 % a un 40 % con respecto al diagndstico inicial.

- No efectivo: Si se elevo el nivel de informacién de los familiares menor a un 40 n%

con respecto al diagndstico inicial.

Aspectos éticos:

Como consideracion bioética se contd con el consentimiento informado de los familiares
de los nifios que recibieron la informacion necesaria sobre las caracteristicas del estudio
a realizar y se respet6é en todo momento la negativa de participacion.

La investigacion se realizé segun las normas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en humanos. Se solicitd el aval al Comité de Etica Municipal y al Consejo

Cientifico Municipal. Se realizo la solicitud de autorizacion para realizar la investigacion a
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la Direccion de la Institucion con los propésitos perseguidos, por la importancia que

implican los resultados para el municipio.

RESULTADOS

Una vez aplicado el cuestionario inicial se comprob6 que el 66.7% de los familiares
presentaron un mal nivel de informacion sobre los aspectos de la salud bucal antes de

aplicar el programa educativo.

Resultados de la observacién participante en la primera etapa:

La observacion comenzé desde el primer contacto con los familiares, este método se
aplicé en todas las etapas de la investigacion, se tuvo en cuenta los objetivos planteados
en cada tema y la guia de observacion; no bast6 con tener un criterio de los familiares,
sino que fue necesario conocerlos, de forma sistematica, para no solo eliminar
insuficiencias, sino proyectar niveles superiores de comunicacion. Los padres en un
primer momento se encontraron desmotivados y pocos comunicativos, reconocieron que
es insuficiente el tiempo que le dedican a la salud bucal, no entendian la necesidad de

hacer un programa para ellos y si para los nifios.

Fueron confrontados los resultados obtenidos que arrojaron los siguientes aspectos:

> Los familiares tienen informacion acerca de la frecuencia del cepillado dental, pero
desconocen la forma de realizarlo.

> Los familiares no tienen informacion acerca de los habitos perjudiciales para la
salud bucodental.

> Los familiares no tienen informacidén acerca de como prevenir las enfermedades
bucales.

> Los familiares tienen escasa informacion acerca de cOmo mantener una
alimentacion correcta, pero ademas no la realizan.

> Los familiares se encontraban desmotivados y pocos comunicativos.
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> Los familiares saben que deben preocuparse por los problemas de sus hijos, pero

manifiestan que les es insuficiente el tiempo.

Resultados de la aplicacion de la lluvia de ideas

Se utilizod la técnica de lluvia de ideas. El grupo estuvo compuesto por informantes
claves: el Especialista de Estomatologia General Integral, responsable del programa de
atencion escolar en la institucion docente, Director y las dos profesoras del grado
preescolar de la escuela, el representante del Consejo de Padres del grado preescolar,
un representante de Deporte, un representante de Cultura.

Se emitieron diferentes criterios que aportaron ideas o elementos importantes para llegar
al disefio del proyecto de intervencion que fueron:
v" Insuficiente tratamiento que se les brinda por parte de la familia a los temas de salud

No se le da prioridad a la salud bucodental.
No existe conciencia por parte de los padres de que es mejor prevenir que curar.
Capacitar a las familias para el desarrollo del programa.

v

v

v

v' Garantizar la claridad y l6gica en los objetivos propuestos.
v Proporcionar acciones a todos los niveles de comprension.
v" Lograr motivacion y comunicacion entre los participantes.
v

Realizar acciones en relaciéon a las enfermedades bucales.

Resultados de la aplicacion de la técnica del grupo nominal

A continuacion, se reunieron los expertos en un grupo nominal para priorizar las ideas
aportadas en la técnica de lluvia de ideas por los informantes claves.

El grupo estuvo conformado por ocho Especialistas, 2 Master, dos con categoria
docente de Auxiliar y los demas de Asistente. Dos Especialistas de Il grado, asi como
demostrada experiencia en temas relacionados con la promocion de salud bucodental, y

la elaboracién de programas educativos.
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Se sugirieron los contenidos a tratar de acuerdo a las necesidades educativas
encontradas, las técnicas afectivas participativas mas propicias para abordar estos
contenidos, el horario, la frecuencia, duracion y los sitios para su realizacion, los
recursos materiales y humanos, la cantidad de participantes por actividades y las
evaluaciones a realizar.

A partir de las recomendaciones y sugerencias realizadas se disefid0 el programa
educativo sobre salud bucodental dirigido a familias de nifilos en grado preescolar
titulado: «Papel de la familia en la salud bucal».. El mismo cuenta con 6 temas con
énfasis en la caries dental, enfermedades gingivales, maloclusion, nutricién y salud
bucal, ademas de la apertura y cierre del programa, desarrollados cada uno en una
frecuencia semanal de 40 minutos cada encuentro. Se realizaron técnicas de dinamica
de grupo, afectivas participativas, lluvias de ideas, de demostracion, método de
conversacion, dramatizaciéon y discusién en grupo. Se conté con medios de ensefianza
como el typodont, modelo de yeso, cepillo dental, papel, lapiz, plumones, laminas,
pancarta y pizarra.

Esta labor educativa tuvo como objetivo principal motivar a los familiares, consolidar los
conocimientos, sistematizar la practica de habitos higiénicos saludables y con ello,
estimularlos hacia el cuidado de su salud bucal y la de sus nifios, de manera que
también pudieran convertirse en promotores de salud en su comunidad.

El grupo de especialistas para la valoracion del programa estuvo conformado por 7
profesionales, todos son Master, tres de ellos en Maestria Salud Bucal Comunitaria, dos
en Atencion Primaria de Salud, uno en Odontoestomatologia Infantojuvenil y uno en
Psicopedagogia, tres Especialistas de Il grado, 3 profesores Auxiliares y 4 profesores
Asistentes; 4 con 10 a 15 afios en la docencia, 2 con 15 a 20 afios, 1 con 21 afos.

El 85,7 % de los especialistas considerd aceptado el programa disefiado al coincidir que
el mismo es pertinente porque su estructura da respuesta a las dificultades identificadas
en el diagnoéstico; es factible por la posibilidad real de disponibilidad de recursos
humanos y materiales. Mientras que el 14,3 %, representado por uno de los

especialistas, considero que a pesar de que se ajusta a la metodologia para este tipo de
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programa, la estructura del disefio requiere de mayor cantidad de actividades practicas
gue puedan ser realizadas en el hogar por las familias.

Después de aplicar el programa educativo, se realizé el cuestionario evaluativo; se
constato que 33 familias elevaron el nivel de informacion representada por la categoria
de bien. Se muestra la mejoria, pues la categoria representada antes de la aplicacion del

programa educativo fue de mal en 24 familias. (Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de informacién sobre salud bucal dirigido a familias antes y después de aplicado

el programa educativo. Escuela Primaria «Fe del Valle Ramos». Sagua La Grande. Marzo 2017

a junio 2018.

Nivel de informacion sobre salud Antes Después
bucal

No. % No. %
Bien 3 8,3 33 91,7
Regular 9 25,0 3 8,3
Mal 24 66,7 - -
Total 36 100 36 100

X?=52.0000 g=2 p=0.000 Muy significativa

Fuente: Cuestionario diagndstico y evaluativo dirigido a familias.

Al comparar los resultados propuestos y los alcanzados en el nivel de informacion se
constatdé que el programa educativo fue efectivo porque el 91,7% de los participantes
logro elevar su nivel sobre la salud bucal una vez concluida su aplicacion. (Tabla 2)

Tabla 2. Efectividad del programa educativo sobre salud bucal dirigido a familias de nifios de

grado preescolar. Escuela «Fe del Valle Ramos». Sagua La Grande. Marzo 2017 a junio 2018.

Efectividad No. %

del programa educativo

Efectivo 33 91,7
Medianamente efectivo 3 8,3
Total 36 100

Fuente: Cuestionario.
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Resultados de la observacion participante en la tercera etapa:

En esta etapa se logré conocer de forma individual el interés que presentaban ante los
temas tratados durante la aplicacion del programa. Se obtuvo una participacion
adecuada de casi la totalidad de la poblacion, solo dos padres se mostraron algo
desanimados, desmotivados, no realizaron con agrado las actividades, razones que no
les permitieron incorporar correctamente las habilidades e informaciones que se
pretendieron. Otros se manifestaban comunicativos y realizaban con interés las
actividades. La mayor parte del grupo se mostré motivado, curioso, interesado,
comunicativo, desenvuelto, razones que les permitio apropiarse correctamente de los
objetivos propuestos en cada tema y el logro final del programa educativo.

Con las vivencias, durante la puesta en practica del programa educativo, se logro elevar
el nivel de informacion sobre salud bucodental. Estos resultados permitieron también
evaluar al programa educativo como efectivo debido a que los familiares modificaron

esta variable con relacién al diagndstico inicial.

DISCUSION

La informacion que tienen las familias sobre salud bucodental resulté evaluada de mal.
Resultados similares fueron obtenidos por otros investigadores como Cabrera Escobar y
cols®y Ferreira Gaona y cols™® donde se demuestra el insuficiente nivel de informacién
de los padres de los preescolares sobre temas de salud bucodental y la necesidad de la
realizacion de actividades que ayuden a corregir esas deficiencias y difieren de los
resultados obtenidos por Mufioz Cabrera y Mattos Vela®™ con predominio de un
conocimiento medio.

Sin dudas, los resultados justifican la necesidad de que los programas educativos sobre
salud bucodental estén dirigidos también a las familias, porque la nifiez constituye un
medio favorable para el trabajo de educacion de salud bucodental, pues asi se fomentan
comportamientos positivos en esta etapa y no habrd que modificarlos en etapas

posteriores de la vida, lo cual se convierte en un proceso mas dificil y complejo; de aqui
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la importancia de aplicar programas educativos que se hagan extensivos a todos los
grupos sociales y en patrticular a las familias. Por lo que se aplicé el programa educativo
en la Escuela Primaria «Fe del Valle Ramos» del municipio de Sagua La Grande que
respondio a la caracterizacion de las necesidades en este estudio, pues al comparar sus
resultados se corrobord que la mayoria de las familias elevaron su nivel de informacién
sobre la salud bucal, por lo que resulté efectiva su aplicacion.

Los autores de la presente investigacion consideran que la educacion sanitaria debe ser
un proceso sistematico y continuo, que debe iniciarse desde la nifiez en la que se crean
los habitos y conductas del individuo para que puedan ser consolidadas desde el medio
familiar con practicas saludables.

Hallazgos de Gonzalez-Penagos y cols“? permiten una aproximacién a las
percepciones, los conocimientos, las practicas y, sobre todo, el impacto de los
programas a través del papel del nucleo familiar completo, como responsables del
proceso para contribuir a mejorar las condiciones de salud de los menores. En
publicaciéon previa realizada por estos investigadores se sefialaban como aspectos
relevantes en las representaciones sociales temas como el desconocimiento y la falta de
motivacién sobre salud bucal.™®

Es indispensable que en todas las actividades programadas estén precisadas las
acciones que facilitaran al profesional orientar mejor su trabajo dentro del proceso salud
— enfermedad, las que constituirdn herramientas indispensables para su modo de
actuacion futura.

Los cambios en el nivel de informacion son de gran valor pues influyen en el
componente cognoscitivo de la actitud, que es la mas dificil de modificar por ser muy
compleja y estable, aspecto necesario para el trabajo de futuras investigaciones.

Con la educacion para la salud se acude a la eliminacién de actitudes y habitos
considerados nocivos y/o adquisiciéon y practica de otros aceptados como convenientes.
La aplicacibn de acciones educativas dadas por el uso de técnicas afectivas-

participativas, no solo son mas efectivas, sino también mas econdmicas; el esfuerzo
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realizado implica el beneficio de muchas personas a la vez y crea o modifica actitudes

mas favorables para el bienestar fisico y mental.

CONCLUSIONES

El disefio de un programa educativo sobre salud bucodental dirigido a familiares de
niflos en grado preescolar contribuy6 a elevar el nivel de informacion de los mismos lo
que avala su efectividad, repercutird positivamente y disminuira la prevalencia de

enfermedades bucales.
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