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INTRODUCCIÓN.

	La salud bucal de los niños es un aspecto importante dentro de su salud general, ya que influye en su calidad de vida futura, afectando su autoestima, dificultando las relaciones sociales y potenciales de éxito personal cuando sean adultos. Las patologías bucales en Chile, muestran una alta prevalencia y severidad marcada por los determinantes sociales, lo que hasta unos años atrás se trataba de intervenir con un fuerte componente asistencial, sin considerar las medidas de protección por medio de la promoción de salud y prevención de enfermedades.
	Ahí es cuando deben actuar los programas de promoción y prevención en salud para intervenir en los individuos y comunidades, utilizando recursos y voluntades de todos los sectores involucrados en el desarrollo y salud de los niños, aportando conocimientos y herramientas para crear capacidades y habilidades en los individuos de la comunidad preescolar.
	Así mismo, las políticas públicas del Estado deben velar por la igualdad de los derechos de los niños con garantías de salud, alimentación y educación de calidad, complementando los recursos de sus familias y comunidades. Las etapas de vida iniciales de los individuos son las más importantes para su formación, tanto física como psicológicamente, por eso si en estas etapas existe alguna condición desfavorable, el niño ve perjudicada su capacidad de desarrollo futuro.
	En la Región Metropolitana (RM), un 75,61% de los niños de 2 años se encuentran libres de caries y la misma condición para el 51% de los niños de 4 años([footnoteRef:1]). Para los niños de 6 años([footnoteRef:2]), sólo un 31,64% está libre de caries. Por lo tanto, existe una gran disminución de la condición de salud bucal en estas etapas de la vida, siendo la caries la patología oral de mayor prevalencia en los niños. [1:  Universidad de La Frontera, Diagnóstico de Salud Bucal en niños de 2 y 4 años que asisten a educación preescolar, Chile 2007.]  [2:  Ministerio de Salud, Diagnóstico Nacional de Salud Bucal de niños de 6 años, 2007.] 

	La caries es una enfermedad infecciosa, transmisible que se inicia después de la erupción dentaria, de etiología multifactorial, con influencia de factores de riesgo como: bacterias cariogénicas, carbohidratos fermentables de la dieta y piezas dentarias en un hospedero susceptible. Por otro lado, existe también una relación inversa entre el estado socioeconómico y la prevalencia de caries en niños menores de 12 años([footnoteRef:3]).  [3:   Watt, R, Sheihan A. Inequality in oral Health: a review of evidence and recommendation for action. Br Dent J. 1999 Jul 10;187(1):6-12] 

	Finalmente, no olvidar que la presencia de caries en la dentición temporal representa un indicador de riesgo para el desarrollo de lesiones en la dentición permanente. En consecuencia a lo anterior, este programa será implementado en niños preescolares de comunas de la RM en riesgo social para proteger su salud bucal y aportar a su calidad de vida futura, aprovechando su ambiente, ya que al intervenir a una edad temprana en la prevención de caries y otras patologías bucales se trata de evitar el riesgo de desarrollar tales patologías en el futuro.




RESUMEN METOLOGÍA DIAGNÓSTICA UTILIZADA.

	La búsqueda de datos secundarios se realizó a través de internet, en la página web del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.cl), en la página web de la comuna de Cerro Navia (www.cerronavia.cl) y de la página web del Ministerio de Salud.
	La  búsqueda de datos primaria se realizará en las visitas al jardín infantil “Los Peques”. La primera visita será el día 18 de mayo de 2011 en horario de la tarde. Durante esta primera visita, un integrante del grupo se encargará de realizar observación directa de la infraestructura del jardín infantil y de las condiciones del espacio físico para el desarrollo del cepillado de dientes que dispone el jardín infantil([footnoteRef:4]). Dos integrantes se preocuparán de coordinar la realización de una encuesta auto-aplicada de salud oral([footnoteRef:5]) a las educadoras presentes de los niveles que se intervendrá. [4:  Anexo N°2 en página 17.]  [5:  Anexo N°3 en página 18.] 

	La segunda visita se realizará el 25 de mayo de 2011 en horario de la tarde. Durante esta visita, dos integrantes del grupo realizarán un “focus group”([footnoteRef:6]) con las educadoras y auxiliares de párvulo de los niveles a intervenir. [6:  Anexo N°4 en página 19.] 

	La tercera visita se realizará el 01 de junio de 2011 en horario de la tarde. Durante esta última visita dos integrantes del grupo realizarán dos encuestas a los padres y apoderados del jardín infantil “Los Peques”, una encuesta de salud oral([footnoteRef:7]) y otra encuesta de dieta cariogénica[footnoteRef:8]. [7:  Anexo N°5 en página 20.]  [8:  Anexo N°6 en página 21.] 
















CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO Y COMUNIDAD. 

	El jardín infantil “Los Peques” de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) está ubicado en la comuna de Cerro Navia, la cual fue elegida para la implementación del programa por presentar importantes grupos de población socialmente vulnerable.
	La comuna de Cerro Navia, ubicada en el sector nor-poniente de la RM, surge como resultado de la segregación de la antigua comuna de Pudahuel, por el decreto Ley N°13.160 el 17 de marzo de 1981; la superficie total comunal es de 11,04 Km2; de éstos 9,04 Km2 corresponden al área urbana consolidada; 0,41 Km2 al área de crecimiento urbano mixto; 1,19 Km2 al área con destino industrial y 0,40 Km2 al área con restricción para Parque Comunal. De acuerdo al XVII Censo de Población y VI de Vivienda([footnoteRef:9]), registra una población de 148.312 habitantes con un crecimiento negativo de -4,8% con respecto al período intercensal 1992-2002. Existe mayor población femenina (50,81%) que masculina (49,19%). En el 2002, un 30,38% de la población era menor de 15 años con una disminución de 3,73 puntos porcentuales respecto a 1992 por una baja en la Tasa de Natalidad. El promedio de hijos por mujer bajó de 5 en 1960 a 2,3 en el 2002. El 10,58% de la población tiene 60 o más años. [9:  Instituto Nacional de Estadística (INE): www.ine.cl, censo 2002.] 

	Según la encuesta CASEN en 2009, había una mayor proporción de pobres e indigentes (14% y 3,5%) que en el resto de la región (8,2% y 2,4%). Para el 2009, en términos de ingresos monetarios mensuales del hogar, el promedio para Cerro Navia se ubicaba en $408.191, mientras ascendía a $795.268 para la RM. El porcentaje de mujeres jefas de hogar era de 29,1 en la comuna y de 30,7 en la RM([footnoteRef:10]). La población comunal alfabeta4 de 10 años o más es de un 95,9%, inferior a la ponderación provincial (97,6%) y se distribuye prácticamente igual entre hombre y mujeres. El 37,07% de la población comunal registra enseñanza media completa, ligeramente inferior al 38,61% a nivel provincial. En el año 2004 el promedio SIMCE de 8° básico de la prueba de lenguaje y matemáticas en la comuna fue de 237,0 y a nivel regional de 256,0([footnoteRef:11]). En cuanto al IDH, la última evaluación realizada en el año 2000, otorgó a Cerro Navia un puntaje de 0,695 lo que la ubicó dentro del tramo de puntaje Alto. Sin embargo, en términos relativos la comuna se situó en un pobre lugar 45 sobre 52 a nivel regional, es decir en una situación desfavorable en el contexto regional. [10:  Mideplan. Departamento Información Social, Encuesta Case 2009.]  [11:  SERPLAC, 2005.] 

	Al 2002 existía un 13,51% de la población cesante en la comuna versus un 10,65% a nivel provincial (urbano), la tasa de participación de la población económicamente activa es algo menor que a nivel provincial, la diferencia entre hombres y mujeres en la participación económica es más acentuada en la comuna, la población ocupada se desempeña preferentemente en actividades productivas del comercio, reparación de vehículos, industria manufacturera y construcción. La comuna tuvo un crecimiento anual del 0,23% de viviendas entre 1992-2002 y el 80,51% de las viviendas son casas. En el 98,97% de las viviendas de la comuna el origen del alumbrado eléctrico proviene de la red pública, similar a la situación provincial (99,15%). El 99,5% de las viviendas tienen agua de la red pública igual que a nivel provincial (99,47%). Sin embargo, el porcentaje de viviendas conectadas al sistema de alcantarillado es un poco menor en la comuna en relación al nivel provincial urbano, 98,55% y 99,24% respectivamente. El 88,91% de las viviendas particulares están conformadas por un solo hogar([footnoteRef:12]), porcentaje mejor al provincial (93,09%). [12:  http://www.cerronavia.cl/archivos_descargar/resumen_atlas.pdf] 

	La tasa de natalidad([footnoteRef:13]) medida el año 2004 fue del 15,5‰ y a nivel nacional de 15,1. La tasa de mortalidad para el mismo año fue de 5,3‰ y a nivel nacional de 5,4‰. El sistema de salud local de la comuna está compuesto por el Sistema de Salud Municipal y el sistema de salud privada, además de 2 instituciones de salud de beneficencia. El sistema de salud municipal, cuenta con 3 establecimientos de salud primaria (CES Steeger, CESFAM Albertz y CESFAM Cerro Navia), 3 servicios de atención primaria de urgencia general (SAPU Cerro Navia, SAPU Albertz y SAPU Steeger), 1 centro de urgencia Dental (SAPUDENT) y el Centro Amigable de Salud dirigido a la atención psicosocial de jóvenes y salud mental comunitaria (COSAM). Las derivaciones de los pacientes que requieren atención especializada a nivel secundario, urgencias y/u hospitalizaciones se realizan al Centro de Referencia de Salud “Dr. Salvador Allende Gossens”, que se ubica en la comuna de Pudahuel, Hospital San Juan de Dios, Servicio de Urgencias Adultos Posta 3, Hospital Dr. Félix Bulnes, Instituto Traumatológico e Instituto Psiquiátrico Dr. José Horwitz Barak. La comuna cuenta con poca oferta de atención de salud primaria privada, si se compara con comunas vecinas del sector poniente de la región. [13:  DEIS, MINSAL 2004.] 

	La comuna en el año 2000, se dividió en 8 territorios administrativos, asignándoles un número natural correlativo para “ordenar y facilitar la participación ciudadana”, entendida esta como un proceso de empoderamiento de la comunidad en la toma de decisiones y priorización de políticas de desarrollo local. El jardín infantil “Los Peques” está inserto en el territorio N°8, unidad vecinal N°5 Villa Neptuno([footnoteRef:14]). El territorio N°8 contiene un 10,71% de la población total comunal y constituye un 11,74% de la superficie total comunal. Este territorio es el que presenta la mayor concentración de equipamiento, servicios e infraestructura comunal. Entre los problemas del territorio destacan, la falta de espacios para el cuidado de niños y bebés y la deficitaria infraestructura de los consultorios y establecimientos de salud. El consultorio asignado es el CES Albert. [14:  Actualización Plan de Desarrollo de la Comuna de Cerro Navia 2006-2011.] 

	El jardín infantil “Los Peques” actualmente tiene un total de 150 niños matriculados, de los cuales 54 pertenecen a la sala cuna y 96 niños de 2 años y más; cuenta con 25 funcionarios. Los niños del jardín no han recibido aplicación de flúor barniz por la SEREMI, sólo desde el año 2010 que reciben intervención con HD y entrega de insumos en la quincena de abril del presente año.
ANÁLISIS DEL DIAGNÓSTICO/CARACTERIZACIÓN.
Cerro Navia presenta un Índice de Desarrollo Socio-económico bajo([footnoteRef:15]), y es considerada como representativa del nivel socio-económico E (primer quintil)([footnoteRef:16]), con mayor cesantía que el promedio regional y menores ingresos por hogar. El nivel educacional de los jefes de hogar corresponde principalmente a básica completa o media incompleta, además la comuna presenta peores resultados en el SIMCE que la región en general. La comuna presenta un alto índice de pobreza, con gran cantidad de familias en situación de pobreza crítica encabezados por mujeres y mayor cantidad de viviendas que albergan 2 o más hogares que el promedio provincial. La comuna tiene  un bajo índice de centralidad, es decir, depende de las comunas más centrales y con mayor disposición de servicios (como por ejemplo farmacias, supermercados, hipermercados, hospitales, colegios y bancos) a la hora de satisfacer necesidades cotidianas. [15:  http://www.geo.puc.cl/laburb/atlas/atlas01.html]  [16:  http://www.adimark.cl/medios/estudios/Mapa_Socioeconomico_de_Chile.pdf] 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Problema de Salud.
Aumento del daño prematuro en la salud bucal de niños y niñas preescolares menores de 6 años de comunas vulnerables de la RM, en este caso específico del jardín infantil “Los Peques”, que afecta sus estructuras dentarias, esqueléticas y musculares; y sus consecuencias al mediano y largo plazo.

Problemas Comunicación-Educación.
- Carencia o deficientes hábitos de higiene en el hogar y jardín infantil.
- Carencia de información y comprensión sobre dieta y hábitos de alimentación saludable.
- Carencia de información y comprensión de la importancia y valoración de la dentadura temporal.
- Carencia de programas promocionales y preventivos en salud bucal.





















TEMA EDUCATIVO Y JUSTIFICACIÓN.

COMPONENTE 1: Promoción para la formación de hábitos saludables de alimentación, higiene bucal y consumo de agua potable fluorurada en los jardines infantiles y la comunidad educativa.
Elementos a considerar:
1. Alimentación en preescolares:
a. Guías alimentarias.
b. Consumo de agua potable.
c. Uso de mamadera.
d. Otros aspectos importantes a considerar en la alimentación de preescolares.
El consumo de carbohidratos fermentables ha sido considerado un factor etiológico de caries desde el siglo pasado. Hoy existe gran cantidad de evidencia que da cuenta de la asociación entre la frecuencia de consumo de carbohidratos con la prevalencia de caries. La relación entre consumo de carbohidratos y caries en países de altos ingresos como Estados Unidos ha sido largamente considerada como lineal: a mayor frecuencia y cantidad de consumo de azúcares, mayor prevalencia y severidad de caries; y mayor riesgo de obesidad. Es por esto que debemos valorar la importancia de establecer patrones y hábitos de alimentación compatibles con la salud general de los preescolares, específicamente con la salud bucal.
2. Uso de fluoruros:
a. Qué es el flúor.
b. Principales fuentes de flúor.
c. Mecanismo de acción.
d. Presentaciones del flúor (flúor en el agua, leche, pastas dentales, colutorios, etc.).
e. Toxicidad.
La efectividad anticariogénica del flúor se produce en forma sistémica mediante la formación del diente y especialmente en forma tópica después de su erupción, disminuyendo la desmineralización y aumentando la remineralización. La evidencia científica muestra que a mayor frecuencia de exposición aumenta la protección de caries, estimando un aumento del 14% de la capacidad preventiva cuando se realiza un cepillado con fluoruros dos veces al día en comparación a realizar la práctica solo una vez por día. Se ha observado que el aumento de la frecuencia de cepillado con pasta dental con flúor por sobre dos veces al día en los preescolares, podría aumentar el riesgo de alcanzar niveles de fluoruros que producen fluorosis. En relación con la necesidad de disminuir al máximo los riesgos de exposición a dosis que puedan producir fluorosis dental es que en Chile, la Norma de Uso de Fluoruros en la Prevención Odontológica 2008,  recomienda el uso de pastas de dientes fluoruradas en niños y niñas mayores de 2 años con concentraciones de 400 a 500 ppm de fluoruros hasta los seis años de edad, desde los 6 años de edad pueden utilizar pastas dentales con concentraciones superiores que fluctúan entre los 1.000 ppm hasta máximo 1.500 ppm. 
3. Higiene oral:
a. Placa bacteriana.
b. Importancia de la higiene oral.
c. Enfermedades asociadas a mala higiene oral.
d. Cepillado y técnicas de higiene oral en preescolares.
La caries es una enfermedad de características infecciosas, en donde la placa bacteriana es la principal responsable. Ésta puede ser definida como una comunidad diversa de microorganismos que se encuentran en la superficie del diente como un biofilm. La expresión de las bacterias como un biofilm es muy importante dado que esta condición las bacterias exponen propiedades que no son expresadas en cultivos planctónicos. La placa bacteriana es uno de los factores causales de enfermedades como la caries dental y la gingivitis, presente en una parte importante de la población infantil. La placa bacteriana se puede controlar mecánicamente (mediante las técnicas de cepillado) y también químicamente (mediante la utilización de los antimicrobianos). El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para el control de las enfermedades más prevalentes de la cavidad bucal, removiendo la placa bacteriana sobre las superficies dentarias y encías.

COMPONENTE 2: Integración de los padres y apoderados en el cuidado de la salud bucal de sus hijos e hijas en el jardín infantil y el hogar.
1. Importancia de la dentadura temporal.
2. Control Odontológico del niño sano en la red de Atención Primaria de Salud locales.
3. GES Odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y embarazadas.
Existe por parte de la población la tendencia a restar importancia a los dientes temporales, ya que estos serán  sustituidos por los dientes permanentes. Estos dientes desarrollarán una función masticatoria hasta que se complete su total exfoliación sobre los 12-13 años de edad y también servirán de guía para la erupción de los dientes permanentes, de manera que les guardan el espacio y los guían hacia una correcta alineación y oclusión dental. Por lo cual su cuidado es imprescindible para que el niño no presente alteraciones en la dentición permanente.
		El Componente de Salud Bucal en el control de salud del niño es la acción odontológica periódica y programada que realiza el equipo de salud pediátrico a todo niño que ingresa al Control de Salud del Niño, para evaluar y controlar el normal crecimiento y desarrollo del aparato estomatognático, promover las conductas de autocuidado de la salud bucal (instaurar hábitos que lo acompañarán en su vida futura), prevenir las enfermedades e indicar, si es necesario, su derivación al odontólogo general de atención infantil u odontopediatra, manteniendo así, a los niños sanos.
		A los 6 años el niño inicia la dentición mixta, siendo necesario un diagnóstico oportuno que permita planificar la conservación de los dientes temporales hasta su exfoliación natural y la aplicación de medidas de prevención específicas en dientes definitivos recién erupcionados o la pesquisa precoz de patologías para su recuperación y la entrega de información apropiada para el cuidado de su salud bucal.
		Todos los niños y niñas tienen acceso al primer control, mientras tengan seis años. El tratamiento contempla:
· Educación en salud bucal
· Entrega de una pasta y un cepillo de dientes. 
· Aplicación de sellantes, limpieza y pulido de dientes, aplicación de flúor; 
· Obturaciones y radiografías cuando sea necesario. 
La salud oral integral de la embarazada, consiste en una atención odontológica realizada por el cirujano dentista, según necesidades, dirigida a diagnosticar, educar en el cuidado de la salud bucal, prevenir, recuperar y rehabilitar a la gestante.
PROPÓSITO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

Propósito.
- Disminuir el daño prematuro en la salud bucal de niños y niñas preescolares menores de 6 años de comunas vulnerables, en este caso del jardín infantil “Los Peques”, que afecta sus estructuras dentarias, esqueléticas y musculares. 

Objetivo General.
- Promover la valoración y la importancia de la salud bucal de los preescolares en la comunidad educativa: funcionarios, padres y apoderados del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia.

Objetivo Específico.
- Caracterizar a la comunidad del jardín infantil “Los Peques”, mediante una lista de cotejo con observación directa de la infraestructura y condiciones del lugar donde los preescolares se cepillan los dientes.
- Capacitar a las educadoras del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia sobre los hábitos saludables de alimentación, realizando para ello una exposición oral en la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.
- Capacitar a las educadoras del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia acerca de la importancia del flúor, el uso adecuado y responsable de pastas fluoradas en preescolares como medida de protección y prevención, mediante una exposición oral y un taller en la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.
- Capacitar a las educadoras del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia en las técnicas de higiene oral para preescolares, mediante una exposición oral y un taller en la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.
- Evaluar en terreno la actividad del cepillado de dientes de los niños preescolares que se realiza en el jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia.
- Capacitar en terreno a los padres y apoderados del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia en los temas de promoción de la salud y la importancia de la dentición temporal, mediante una exposición oral y entrega de material educativo.
- Promover y difundir el acceso al control odontológico del niño sano, los programas de salud bucal para niños y niñas de 2 y 4 años, y los GES odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y embarazadas que se ofrecen en la red APS local, mediante una exposición oral.




FUNDAMENTOS TEÓRICOS DEL PROGRAMA.

El modelo de cambio de conducta que se está implementando es el modelo de creencias en salud junto con el modelo de educación popular. El principal modelo es el primero. En él se postula que el cambio de conducta ocurre debido a la percepción que la persona tiene sobre su susceptibilidad a una enfermedad y la potencial severidad que ésta puede tener sobre él. La acción o cambio de conducta depende de:
· Motivación o preocupación por la salud suficiente para hacer que el problema sea relevante para la persona.
· Creer que es susceptible o vulnerable al problema de salud.
· Creer que determinadas acciones reducirán la amenaza por un costo relativamente aceptable([footnoteRef:17]). [17:  C. Misrachi L. y cols. “Fundamentos Psicosociales de las Conductas en Salud Oral”, Rev Dent Chile 2006; 97(3)] 

El segundo modelo, el modelo de educación popular, postula que el trabajo se realiza con y para los sectores populares desde su práctica cotidiana, enfatizando la participación.
En nuestro programa, la educación en salud proporcionará la señal para la acción presente en el modelo de creencias en salud. La información que nosotros entreguemos a la comunidad pretende informar y motivar a la comunidad, para que reconozcan los problemas de salud oral que tienen y realicen acciones de modo de disminuir su susceptibilidad a estos problemas. Esto se fusiona con el segundo modelo, debido a que todo lo anterior está dentro de un contexto de comunidad, realizando el trabajo con y para la comunidad del jardín infantil “Los Peques”. Es a través de la participación activa de las educadoras y los apoderados, desarrollado en su propio contexto, que se pretende lograr el cambio en conducta frente a la salud oral de los preescolares.














METODOLOGÍA.

	Se utilizará un programa de talleres a las tías del jardín “Los Peques” que consistirán en charlas educativas, que se realizarán el día 03 de mayo del 2011 en la FOUCH, sobre los siguientes temas:
· Alimentación saludable.
· Uso de fluoruros.
· Hábitos de higiene oral.
Mediante exposiciones orales con diapositivas y talleres de fluoruros y hábitos de higiene oral.
	En segundo lugar, se realizarán dos visitas al jardín infantil para supervisar la actividad que cotidianamente realizan las educadoras y los preescolares.
	En tercer lugar, se realizará un taller en el jardín el día 01 de junio del 2011, para padres y apoderados del jardín, enfocado en los siguientes temas: “Importancia de la dentadura temporal”, “Control Odontológico del niño sano en la red de Atención Primaria de Salud locales” y “GES Odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y Embarazadas”.



















PRESUPUESTO DEL TRABAJO EDUCATIVO.

	Para el programa educativo en la sala cuna y jardín Infantil “Los Peques” se deben considerar los siguientes gastos:
- La encuesta auto-aplicada de salud oral a las educadoras presentes de los niveles que se intervendrá.
- Dos encuestas a los padres y apoderados del jardín infantil “Los Peques”, una encuesta de salud oral y otra encuesta de dieta cariogénica.
- Gastos de la exposición oral en la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.
- Entrega de material educativo a  padres y apoderados.
- Encuesta a las educadoras de párvulos del jardín infantil, después de la actividad realizada en la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.
- Test escrito de selección múltiple, para documentar los resultados a corto plazo.
- Cuestionario realizado por los alumnos con el objeto medir el nivel de conocimientos que la población maneja sobre salud bucal.
- Gastos de locomoción para asistir al jardín infantil “Los Peques”.
	Todos estos gastos van por cuenta de los alumnos involucrados en la actividad grupal.

ESPECIFICAR PRESUPUESTO…..















EVALUACIÓN.

Formativa:
Se llevará a cabo la realización de una encuesta a las educadoras de párvulos del jardín infantil “Los Peques” después de la actividad realizada en la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, con el fin de de elevar al máximo la oportunidad de éxito del programa antes de comenzar la actividad de comunicación y así saber los puntos fuertes y débiles de los materiales o estrategias de la campaña antes de la ejecución. Se discutirán las respuestas al final de la sesión para aclarar dudas y compartir opiniones.
Cuestionario:
	Este cuestionario realizado por los alumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, tiene por objeto poder determinar los puntos fuertes y débiles de los materiales o estrategias de la campaña antes de la ejecución([footnoteRef:18]). [18:  Anexo N°7 en página 22.] 

AQUÍ ES EL CUESTIONARIO QUE LES PASAMOS…

De resultados:
Se llevará a cabo posterior PODRIAN HACERLO ANTES Y DEPUES…ASI OBSERVAR EL AVANCE … a la actividad realizada con los padres y apoderados, un test escrito de selección múltiple, para documentar los resultados a corto plazo en cuanto a la incorporación de conceptos entregados en la actividad recién hecha. Los resultados de corto plazo describen los efectos inmediatos del proyecto sobre la audiencia seleccionada, como el porcentaje de la audiencia seleccionada que muestra una mayor toma de conciencia sobre un tema. Se discutirán las respuestas al final de la sesión para aclarar dudas y compartir opiniones.
Cuestionario:
	Este cuestionario realizado por los alumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, tiene por objeto medir el nivel de conocimientos que la población maneja sobre salud bucal. Es anónimo y sus resultados son completamente confidenciales[footnoteRef:19]. [19:  Anexo N°8 en página 24.] 
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ANEXO N°1.

FORMULARIOS DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD EDUCATIVA.

PROGRAMA DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y EDUCACIÓN EN SALUD ORAL PARA LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL JARDÍN INFANTIL “LOS PEQUES”, CERRO NAVIA.
[bookmark: _Toc205605587]
GRUPO OBJETIVO: Comunidad educativa del jardín infantil “Los Peques”, Cerro Navia.  
[bookmark: _Toc205605588]LUGAR: Facultad Odontología UCHILE, Jardín Infantil “Los Peques”, Cerro Navia.

	OBJETIVOS EDUCATIVOS
	Conocimientos, actitudes o destrezas necesarios para cumplir el objetivo
	Metodología
	Actividades
	Materiales
y
recursos
	Tiempo
	Evaluación
	Responsables

	Caracterizar a la comunidad del jardín infantil “Los Peques”.
	· No requiere conocimientos previos específicos.
	Observación directa en la primera visita a terreno.
	18/05/2011, Jardín infantil “Los Peques”.

14:00 hrs. Aplicar Lista de Cotejo.
	- Lista de cotejo.
	15 minutos
	Análisis de resultados lista de cotejo.
	Sebastián Véliz.

	Capacitar a las educadoras del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia sobre los hábitos saludables de alimentación.
	· Conocer las guías alimentarias del MINSAL.
· Valorar la importancia del consumo de agua potable.
· Conocer la importancia del uso adecuado de la mamadera.
· Resaltar otros aspectos relevantes de la alimentación en preescolares.
	Exposición oral con apoyo de Power Point sobre “Alimentación en preescolares”.
	4/05/2011, FOUCH

15:00 hrs. Exposición oral con ppt “Alimentación en preescolares”.
	- Proyector.
- Presentación en diapositivas.
- Computador.
	20 minutos
	Cuestionario realizado a las educadoras en la primera visita a terreno, sobre su percepción de las charlas.
	Matías Venegas.

	Capacitar a las educadoras del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia acerca de la importancia del flúor y el uso adecuado y responsable de pastas fluoradas en preescolares como medida de protección y prevención.

	· Comprender qué es el flúor.
· Conocer cuáles son las principales fuentes de flúor.
· Conocer el mecanismo de acción.
· Conocer cuáles son las presentaciones del flúor (flúor en el agua, leche, pastas dentales, colutorios, etc.).
· Comprender y valorar la potencial toxicidad del flúor.
	Exposición oral con apoyo de Power Point sobre “Uso de fluoruros” y posterior taller presencial.
	4/05/2011, FOUCH

14:30 hrs. Exposición oral con ppt “Uso de Fluoruros”.

15:30 hrs. Taller Presencial Uso del fluoruros.
	- Proyector.
- Computador.


- Pastas dentales infantiles.
- Barnices de flúor.
- Colutorios infantiles.
	50 minutos
	Cuestionario realizado a las educadoras en la primera visita a terreno, sobre su percepción de las charlas.
	Matías Venegas.

	Capacitar a las educadoras del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia en técnicas de higiene oral para la etapa preescolar.
	· Conocer las técnicas de higiene oral específicas para preescolares.
	Exposición oral apoyo de Power Point sobre “Técnicas de higiene oral” y posterior taller presencial.
	4/05/2011, FOUCH

15:00 hrs. Exposición oral con ppt “Técnicas de higiene oral”.

15:30 hrs. Taller Técnicas de higiene oral.
	- Proyector.
- Computador.


- Cepillos dentales.
- Macromodelos.

	50 minutos
	Cuestionario realizado a las educadoras en la primera visita a terreno, sobre su percepción de las charlas.
	Matías Venegas.

	Evaluar en terreno la actividad del cepillado de dientes de los niños preescolares que se realiza en el jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia.
	· Conocer las técnicas de higiene oral en niños preescolares.
· Conocer la utilización de las pastas dentales fluoradas.
	Observación directa de los integrantes del grupo.
	18/05/11 y 25/05/11, Jardín infantil “Los Peques”.

Horario de la tarde durante la visita al jardín infantil.
	· Instrumental de examen.
· Pastillas reveladoras de placa bacteriana.
	1 hora.
	Índice Simplificado de higiene oral.
	4 integrantes del grupo.

	Capacitar en terreno a los padres y apoderados del jardín infantil “Los Peques” de la comuna de Cerro Navia en los temas de promoción de la salud e  importancia de la dentición temporal.
	· Conocer los principales métodos de promoción de la salud mediante dieta saludable e higiene oral adecuada.
· Valorar la importancia de la dentición temporal en los niños preescolares.
	Exposición oral en terreno, a la espera de resultados de la evaluación de infraestructura.
	01/06/2011, Jardín infantil “Los Peques”.

14:00 hrs. Exposición oral con los padres “Promoción de la salud e importancia dentición temporal”.
	A la espera de resultados de evaluación de infraestructura.
	20 minutos
	Test escrito de selección múltiple posterior a la actividad realizada con padres y apoderados.
	Gerhart Wegener.

	Promover y difundir el acceso al control odontológico del niño sano en la red de atención primaria de salud local,  programas de salud bucal para niños y niñas de 2 a 4 años y Plan GES odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y embarazadas.
	· Conocer y difundir  los planes entregados por el MINSAL para el niño sano, niños de 2 a 4 años y plan GES para niños de 6 años y embarazadas.
	Exposición oral en terreno, a la espera de resultados de la evaluación de infraestructura.
	01/06/2011, Jardín infantil “Los Peques”.

14:30 hrs. Exposición oral con los padres “Planes de acceso odontológico en atención primaria”.
	A la espera de resultados de evaluación de infraestructura.
	20 minutos
	Test escrito de selección múltiple posterior a la actividad realizada con padres y apoderados.
	Daniella Vergara.






ANEXO N°2.

· Información: Infraestructura del jardín infantil y condiciones del espacio físico para el desarrollo del cepillado de dientes.
· Objetivo: Conocer la infraestructura y las condiciones del espacio físico que existe en el jardín infantil “Los Peques” para que los niños realicen su cepillado de dientes.
· Instrumento: Lista de cotejo para registrar a través de observación directa la existencia y las condiciones del espacio físico en el cual los niños realizan su cepillado de dientes.
· Tiempo requerido y recurso humano: 15 minutos, una persona del grupo.
· Tipo de instrumento:
	
	SI
	NO

	Existe en el jardín infantil “Los Peques” un lugar (baño) donde los preescolares realicen su higiene bucal.
	
	

	Los niños tienen acceso a cepillos dentales personales apropiados para su edad.
	
	

	Los niños tienen acceso a pastas dentales apropiadas para su edad (500 ppm).
	
	

	Este lugar cuenta con lavamanos adecuados para la estatura de los niños.
	
	

	Este lugar cuenta con un espejo adecuado.
	
	

	Este lugar cuenta con un cepillero donde los niños puedan organizar sus cepillos, con la debida identificación (nombre) de cada cepillo.
	
	

	Existen vasos para que los niños se enjuaguen.
	
	

	Las llaves (agua) están en adecuadas condiciones.
	
	

	Existe la iluminación adecuada para realizar la actividad.
	
	

	Los baños están en condiciones de limpieza y orden.
	
	

	Existe en el jardín un espacio cómodo para realizar la actividad grupal con capacidad para todos los participantes.
	
	

	Presencia de proyector de diapositivas (data show).
	
	

	Telón o muro que permita la proyección de diapositivas.
	
	





ANEXO N°3.

· Información: Hábitos de higiene oral de las educadoras de los niveles que se intervendrán.
· Objetivo: Conocer los hábitos de higiene oral de las educadoras de los niveles que se intervendrán del jardín infantil “Los Peques”.
· Instrumento: Encuesta de salud oral auto-aplicada.
· Tiempo requerido y recurso humano: 15 minutos, dos personas del grupo.
· Tipo de instrumento:
1. ¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes?
a) 1.	b)    2.		c)    3.		d)    4.
2. ¿Le han enseñado alguna vez a cepillarse los dientes?
a) SI.	b)    NO.
3. ¿Cuánto se demora en cepillarse los dientes?
a) 1-2 minutos.		b)    3-4 minutos.		c)    5 minutos.
4. ¿Usa seda o hilo dental?
a) Siempre.	b)    A veces.	c)    Nunca.
5. ¿Usa enjuague bucal?
a) SI.	b)    NO.
6. ¿Cada cuánto tiempo cambia su cepillo de dientes?
a) 1 mes.		b)    3 meses.		c)    5 meses.
7. ¿Cuándo se cepilla los dientes, se cepilla la lengua?
a) SI.	b)    A veces.	c)    NO.
8. ¿Cuántas veces al año va al dentista?
a) Ninguna.	b)    1.		c)    2.		d)    3 o más.
9. ¿Considera traumáticas sus experiencias con el dentista?
a) SI.	b)    NO.
10. ¿Cuántas veces al día se deben cepillar los dientes los preescolares?
a) Nunca.
b) 1 vez al día.
c) 2 veces al día.
d) Después de cada comida.
11. Cuando los niños preescolares se lavan los dientes, ¿el cepillado lo debe realizar?
a) Solo.
b) Acompañado.
c) Lo realiza el padre o tutor.
12. ¿Cuál es la cantidad de flúor que deben tener las pastas dentales para preescolares?
a) 1.100 ppm.
b) 500 ppm.
c) 2.500 ppm.
d) 5.000 ppm.
13. ¿Quién puede indicar un enjuague bucal en niños preescolares?
a) Sus padres.
b) Un odontólogo.
ANEXO N°4.
ESTO ME PARECE INTERESANTE QUE LO REALICEN PERO MAS QUE UN FOCUS GROUP ES UNA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA..
· Información: Focus group para las educadoras y auxiliares de párvulos de los niveles que se intervendrán.
· Objetivo: Recopilar información cualitativa relevante de los niños del jardín, necesaria para la realización del programa.
· Instrumento: Focus group.
· Tiempo requerido y recurso humano: 45 minutos, dos personas del grupo.
· Tipo de instrumento:
Saludar a los asistentes, presentación de los alumnos y explicar el motivo que los congrega.
Preguntas del Focus Group:
1. ¿Ha participado en algún otro programa de educación en salud? ¿Cómo se hizo? 
2. ¿Ha participado la comunidad de este jardín en algún otro programa de educación en salud? ¿Cómo se hizo?
3. En caso de ser la respuesta sí, ¿hubo algún cambio en los niños y/o apoderados?
4. En caso de ser la respuesta no, ¿cómo piensa que reaccionarán los niños y los apoderados?
5. ¿Cómo piensa que es más fácil obtener comprensión y atención por parte de los apoderados?
6. ¿Tienen los padres tiempo y disposición? 
7. ¿Cómo es más fácil para ustedes transmitir la información aprendida? 
Datos de salud oral:
1. ¿Con que frecuencia suelen acudir los niños de este jardín al pediatra o al dentista? ¿Qué significa para ellos? ¿Lo asocian a dolor?
2. ¿Dónde suelen acudir cuando están enfermos o tienen alguna dolencia? 
3. ¿Qué importancia o preocupación tienen los niños de este jardín por sus dientes? 
4. ¿Cepillan sus dientes en este recinto los niños que asisten a este jardín? En caso de responder sí, ¿con que frecuencia se cepillan los dientes en este jardín? ¿Con qué disposición lo hacen los niños?
5. ¿Qué elementos de higiene conocen? ¿cuáles usan? En caso de ser compartidos, ¿Cada cuantos alumnos son compartidos los elementos de higiene?
6. ¿Cuánto tiempo aproximado dedican al cepillado de dientes?
7. ¿Qué piensa usted que es más importante en prevención: las costumbres en higiene o la alimentación saludable?
Datos de acercamiento:
1. ¿Piensa usted que las costumbres en higiene oral son modificables en los niños de este jardín y a nivel de sus apoderados?
2. ¿Piensa usted que las costumbres en alimentación son modificables en los niños de este jardín y a nivel de sus apoderados?
3. ¿Qué medidas cree usted que deberían ser implementadas para mejorar los hábitos en salud oral de los niños?
4. ¿Qué tipo de materiales cree usted que son necesarios incorporar para llevar a cabo un plan preventivo y educativo en salud oral?
ANEXO N°5.

· Información: Higiene oral de las preescolares para sus padres.
· Objetivo: Conocer la información que tienen los padres respecto a la higiene oral de sus hijos preescolares del jardín infantil “Los Peques”.
· Instrumento: Encuesta de salud oral auto-aplicada.
· Tiempo requerido y recurso humano: 15 minutos, dos personas del grupo.
· Tipo de instrumento:
1. ¿Quién cepilla los dientes de su hijo?
a) Se cepilla solo.
b) Se cepilla él supervisado por un adulto.
c) Se los cepilla su padre, madre o tutor.
d) No se los cepilla.
2. En caso de cepillar los dientes, ¿cuál es la frecuencia en que lo realiza?
a) Ocasionalmente (no todos los días).
b) 1 vez al día.
c) 2 veces al día.
d) 3 veces al día.
3. ¿Su hijo usa pasta dental?
a) SI.
b) NO.
4. Si usa, ¿qué cantidad de pasta utiliza?
a) Toda la longitud del cepillo.
b) La mitad.
c) Tamaño de una lenteja.
5. ¿Qué tipo de pasta dental utiliza?
a) Infantil.
b) La que utilizan los padres.
6. ¿Cuánto flúor tiene la pasta dental de su hijo?
a) No lo sé.
b) 1.500 ppm.
c) 500 ppm.
7. Su hijo, ¿utiliza enjuague bucal?
a) SI.
b) NO.
8. Su hijo, ¿qué cepillo utiliza?´
a) Infantil.
b) Igual al de sus padres.
c) Eléctrico.



ANEXO N°6.

· Información: Alimentación cariogénica de los niños preescolares del jardín infantil “Los Pesques”.
· Objetivo: Conocer el riesgo cariogénico de los preescolares del jardín infantil “Los Peques”.
Conocer el consuno de agua y uso de mamadera de los preescolares del jardín infantil “Los Peques”.
· Instrumento: Encuesta de dieta cariogénica, consumo de agua y uso de mamadera.
· Tiempo requerido y recurso humano: 15 minutos, dos personas del grupo.
· Tipo de instrumento:
Edad del alumno:
Fecha:
1. A continuación se presenta una encuesta acerca de los hábitos alimenticios de su pupilo, en la primera columna aparecerá el tipo de alimento o hábito al cuál se hace referencia, en la segunda columna la frecuencia con que se come y en la tercera columna si lo hace con las comidas (desayuno, almuerzo, once, cena) o entre las comidas.
2. Debe marcar con una X la frecuencia y luego el momento.

	TIPO DE ALIMENTO O HÁBITO
	FRECUENCIA
	MOMENTO

	
	Ocasional
	1 vez por semana
	2 o más veces por semana
	Todos los días
	Con las comidas
	Entre las comidas

	Bebidas azucaradas (jugo de sobre, jugo de fruta, té o leche con dos o más cucharadas de azúcar).
	
	
	
	
	
	

	Masas no azucaradas (pan blanco, galletas de soda).
	
	
	
	
	
	

	Caramelos (chicles, caramelos, helados, coyac, mermelada, chocolates).
	
	
	
	
	
	

	Masas Azucaradas (pasteles, dulces, tortas, galletas dulces).
	
	
	
	
	
	

	Azúcar (jugo en polvo sin diluir, miel, frutas secas, frutas en almíbar, turrón, masticable, cereales azucarados).
	
	
	
	
	
	

	Agua potable.

	
	
	
	
	
	

	Bebe en mamadera.

	
	
	
	
	
	


ANEXO N°7.

	Marque con una X en el cuadro las opciones que encuentra correctas:
1. Sobre el material expuesto, ¿Qué no le gustó en particular acerca de la presentación de diapositivas, si es que algo no le gustó?
• Todo.
• Nada.
• El mensaje me disgustó en general.
• El mensaje fue difícil de seguir/comprender.
• Letras y textos difíciles de entender.
• Demasiado liviano/no es suficientemente dramático.
• Demasiado serio/temeroso/excesivamente dramático.
• Aburrido, poco atractiva la presentación.
• No me gustó el formato.
• No captó la atención/poco interesante.
• No tiene suficiente información/la información no es nueva ni útil.
• Mensaje e imágenes no encajaron bien.
• Mensaje no relacionado conmigo.
• No sé.
• Otra: ___________________________________________________________________________

2. Sobre el expositor y su desplante, ¿hubo algo que encontró confuso o difícil de comprender?
 • Nada (todo estaba claro).
• Confuso en general.
• El mensaje no es claro.
• Palabras difíciles de comprender.
• Lo expuesto presentado es confuso, no se entiende bien.
• Demasiada información presentada.
• Insuficiente información presentada.
• Mensaje no relacionado conmigo.
• No comprendí a quién se está dirigiendo.
• Otra: ___________________________________________________________________________

3. Para cada frase que se dirá a continuación, anote con una X la opción que más lo represente:
	
	Decididamente de acuerdo
	De acuerdo
	Ni en acuerdo ni en desacuerdo
	Desacuerdo
	Decididamente desacuerdo

	El mensaje captará la atención. 
	
	
	
	
	

	El mensaje fue un buen recordatorio.
	
	
	
	
	

	El mensaje tuvo un tono alentador en general.
	
	
	
	
	

	El mensaje fue demasiado leve, debe ser más fuerte.
	
	
	
	
	

	El mensaje fue interesante.
	
	
	
	
	

	El mensaje fue convincente.
	
	
	
	
	

	El mensaje fue confuso.
	
	
	
	
	

	El mensaje dio en el clavo.
	
	
	
	
	

	El mensaje no fue suficientemente serio.
	
	
	
	
	

	El mensaje me dio información útil.
	
	
	
	
	

	El mensaje dio información para otros.
	
	
	
	
	

	El mensaje captó mi atención.
	
	
	
	
	







ANEXO N°8.

	Marque con una X la alternativa que usted encuentra correcta:
I. En cuanto a las caries:
1. La caries es una enfermedad infecciosa (producida por bacterias):
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
2. La caries es una enfermedad contagiosa (se puede transmitir de una persona a otra, por ejemplo, de la mamá a su hijo):
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
3. Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al diente que va  a salir después:
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
4. ¿El tipo de alimento incide en la formación de caries?
SI (  )		NO (  )
¿Cómo? __________________________________________________________________
5. ¿Existen alimentos que son protectores o que evitan la progresión de caries?
SI ( )		NO (  )
¿Cuáles? _________________________________________________________________
6. Ayudan a la aparición de caries:				Mucho    Poco    No afecta 
· Una dieta con alto contenido de azúcares		   (  )         (  )           (  )
· Consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos	   (  )         (  )           (  )  
(calugas, masticables, sustancias, etc.)
· Consumo de alimentos dulces y duros			   (  )         (  )           (  ) 
(turrón, dulces, koyac, etc.)
· Consumo de alimentos entre comidas			   (  )         (  )           (  )
· Alto consumo de frutos secos				   (  )         (  )           (  ) 
(pasas, higos secos, etc.)
II. En cuanto a la enfermedad periodontal:
1. La gingivitis (encías inflamadas) es una enfermedad producida por un exceso de microbios en la boca, sobre todo en las encías.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
2. Es normal que las encías sangren al cepillarse los dientes.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )

3. La gingivitis (encías inflamadas) es una enfermedad que pocas personas padecen.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
III. Prevención:
1. La higiene bucal debe iniciarse antes de la aparición de los dientes en la boca, limpiando las encías de la guagua después que la mamá le da pecho.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
2. El cepillado es importante para tener dientes sanos.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
3. Los dientes deben cepillarse después de cada comida.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
4. El cepillado debe acompañarse siempre con pastas dentales con flúor.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
5. El cepillado más importante de todo el día es: 
En la mañana (  )         Después de almuerzo (  )		Antes de acostarse ( )
6. El uso de seda dental no es necesario si se realiza una correcta higiene con cepillo y pasta de dientes.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  ) 
7. El uso de flúor ha demostrado ser muy exitoso en la reducción de caries.
              De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
8. ¿En dónde es posible encontrar flúor?
Leche (  )  	Agua potable (  ) 	Azúcar (  )	Pastas dentales (  )
9. Existen diferencias entre la pasta dental de niños y adultos.
Muy de acuerdo (  )     De acuerdo (  )      En desacuerdo (  )    
10. Es necesario ir al dentista aunque no tenga caries.
       Muy de acuerdo (  )     De acuerdo (  )      En desacuerdo (  )      
11. Niños pequeños (menores de 6 años) deben ser supervisados durante el cepillado.
Muy de acuerdo (  )     De acuerdo (  )      En desacuerdo (  )      
12. El objetivo principal del cepillado dental es:
(  ) Mantener un aliento fresco
(  ) Remover las bacterias y alimentos sobre los dientes
(  ) Masajear las encías
(  ) Endurecer los dientes
13. ¿Con qué frecuencia se debe cambiar el cepillo por uno nuevo?
(  ) 10 días 
(  ) 1 mes 
(  ) 2 meses 
(  ) 3 meses 
(  ) Cuando este chascón
IV. Funciones de la dentición y conocimientos:
1. Los dientes definitivos son necesarios.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
2. Los dientes de leche son tan necesarios como los definitivos.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
3. Sólo los dientes anteriores (paletas y colmillos) son necesarios.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
4. Sólo los dientes posteriores (muelas) son necesarios.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
5. Los dientes y las muelas sirven para masticar (moler) correctamente los alimentos.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
6. Es importante mantener los dientes temporales en la boca.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
7. Los dientes temporales no afectan en nada a los dientes definitivos.
De acuerdo (  )       En desacuerdo (  )       Desconozco (  )
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