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INTRODUCCION

En varios paises en el mundo se han implementado programas de estancias de cuidado infantil
para apoyar a madres trabajadoras y mejorar el bienestar de sus hijos. Por un lado, las estancias
ofrecen a un nimero creciente de mujeres que participan o quieren participar en el mercado
laboral alternativas para el cuidado de sus hijos pequefios mientras trabajan o estudian. Por otro
lado, los programas que promueven una alimentacion adecuada y estimulacion temprana buscan
tener un impacto positivo en el estado de salud, nutricion y desarrollo de los nifios. Es por ello
que se ha considerado que programas de cuidado infantil pueden aumentar la participacion de los
padres en el mercado de trabajo y los ingresos del hogar, y que también pueden afectar los
resultados del nifio, como la nutricién, la salud y el desarrollo.

Descripcién del programa y cobertura actual

El Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras (PEI) tiene como
objetivo general o fin “contribuir, mediante el aumento de la oferta de espacios de cuidado y
atencion infantil, a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres
que trabajan, buscan empleo o estudian y los padres solos con hijos o nifios bajo su cuidado en
hogares que cumplan con los criterios de elegibilidad” (ROP, 2011).

El objetivo especifico del PEI es apoyar a las madres que trabajan, buscan empleo o estudian y a
los padres solos para que cuenten con tiempo disponible para acceder o permanecer en el
mercado laboral, 0 en su caso estudiar, por medio del uso de servicios de cuidado y atencion
infantil, que contribuyan al desarrollo de los nifios y nifias. (Informe final de la evaluacién de
impacto). Para alcanzar este proposito, el Programa otorga apoyos econémicos, en 3 modalidades
a nivel nacional: a) Apoyo a madres trabajadoras y padres solos con apoyo maximo de 700
pesosl; b) Impulso a los servicios de cuidado y atencién infantil con un subsidio méximo de
61,000 pesos y ¢) Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles apoyo maximo con un monto de
41,000 pesos.

El Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras (PEI) inicia su operacion
durante el ejercicio fiscal 2007. A mayo de 2011 el Programa beneficiaba a 249,282 madres y
padres solos, recibiendo a 265,415 nifios en 9,255 Estancias en todo el pais. En abril de 2011 el
numero promedio de espacios disponibles por Estancia era de 16. Lo anterior indica que todavia
hay un numero significativo de espacios que pueden ser utilizados para atender a un mayor
numero de beneficiarios si se cuenta con los recursos suficientes.

Por otra parte la SEDESOL, envia una convocatoria para la realizacion de servicio social, a las
Universidades a nivel nacional para que los estudiantes y académicos realicen un proyecto que
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contribuya al mejoramiento de la salud de nifios de 1 a 4afos que asisten a las estancias
infantiles, es por ello que el Centro de Estudios y Servicios en Salud y la facultad de odontologia
atendiendo a esa propuesta y considerando la problematica que existe en la salud bucal de los
nifios de esa edad, envio diferentes proyectos desde el 2009 a la fecha, obteniendo la aceptacion
de cinco proyectos hasta el momento, considerando los siguientes antecedentes:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dental, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no
se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas
las edades.

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad dental durante toda la vida de un individuo. Afecta a personas de cualquier edad, sexo
y raza, teniendo una mayor presencia en poblacion de bajo nivel socioeconémico. Esta situacion
guarda relacién directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos. Afecta
primordialmente a las primeras edades mientras que las periodontopatias se manifiestan
principalmente en los adultos.

A pesar de existir tecnologias preventivas capaces de dominar, controlar y/o erradicar las
patologias bucodentales. La Odontologia en Latinoamérica continta usando tecnologia curativa,
costosa, compleja e ineficiente.

El tener la boca en mal estado constituye una importante fuente de dolor para el ser humano y es
origen de grandes pérdidas econdmicas para la sociedad, unido a los elevados costos de los
servicios Odontoldgicos se han convertido en un bien de consumo cada vez mas inaccesible a un
gran sector de la poblacién.

La denticion temporal comienza a calcificarse entre el cuarto y el sexto mes de la vida
intrauterina, aparece clinicamente alrededor de los 7 meses y se extiende aproximadamente hasta
los 6 afios de edad. Presenta una serie de caracteristicas morfoldgicas y funcionales que
condicionan el desarrollo armonico y estable de la denticion permanente.

Estas caracteristicas pueden ser alteradas por distintos factores, tales como el tipo de
alimentacion, habitos y enfermedades que acttan desde el nacimiento; y repercuten durante el
proceso evolutivo de las denticiones mixta y permanente.

ANTECEDENTES

En el contexto de los servicios de salud, el proceso de atencion médica se concibe como dos
cadenas de actividades y eventos en los que participan tanto el que otorga la atencion médica asi
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como el cliente. Las actividades identificadas en este proceso surgen como respuesta a una
necesidad que generalmente se percibe con relacion a una alteracion de la salud.

En cuanto a la salud dental, las necesidades de atencidn para caries y enfermedades periodontales
son de gran magnitud en la poblacion mundial. Por esta razon, desde una perspectiva econdémica,
es de suma importancia identificar y medir estas necesidades debidas a que los recursos suelen
ser escasos. En México, por ejemplo, la elevada incidencia y prevalencia de caries dental es uno
de los problemas de salud publica de mayor importancia, particularmente entre los nifios en edad
preescolar y escolar. A esto contribuye el hecho de que la mayoria de las veces las madres no
ponen atencion a la salud dental de sus hijos pequefios debido al caracter temporal de su
denticion. La meta de cualquier sistema de cuidados médicos o dentales es el de proveer los
servicios que la poblacion necesita. Sin embargo, generalmente el acceso al cuidado dental sigue
una regla inversa: Los pacientes que necesitan cuidados dentales frecuentemente, no los reciben,
como es el caso de los nifios. Las enfermedades bucales, por su alta morbilidad, se encuentran
entre los cinco problemas de mayor demanda de atencidn en los servicios de salud de este pais,
situacion que da lugar a ausentismo escolar y laboral, asi como a la necesidad de hacer gastos
econdmicos que rebasan la capacidad del sistema de salud y de la misma poblacion. En algunos
paises, como México, los servicios de salud bucal son provistos por instituciones tanto publicas
como privadas: las instituciones publicas ofrecen un nimero limitado de servicios principalmente
de tipo curativo

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En México la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) coordina programas sociales, dentro
de los cuales se encuentra el programa de Estancias Infantiles para apoyar a madres trabajadoras
y padres solos con hijos de entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4
afios) y entre 1 y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en caso de
nifios con alguna discapacidad, que viven en hogares con ingresos de hasta 1.5 salarios minimos
per capita por hogar, a través de subsidios a los servidores de cuidado y atencion infantil para sus
hijos. EI Programa consiste en apoyar a las madres y padres trabajadores o que estan en busca de
trabajo para disminuir la vulnerabilidad de los hogares en donde la jefatura de una familia recae
en una madre trabajadora o padre solo, asi como de los hogares en condiciones de pobreza o en
riesgo de caer en ésta de no contar con un segundo ingreso, aumentando las posibilidades de estos
de participar en el mercado laboral. EI Programa facilita la bdsqueda de empleo y mejora las
posibilidades y condiciones de trabajo remunerado de las mujeres trabajadoras, mediante la
provision de servicios de cuidado y atencion infantil, aumentando asi la oferta de servicios de
cuidado y atencion infantil para la poblacion objetivo del Programa. (SEDESOL 2009).

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en vinculacion con la Facultad de Odontologia y
el Centro de Estudios y Servicios en Salud (CESS) realizaron el proyecto “Nifios saludables,
niios felices”, una iniciativa de intervencion y capacitacion donde participaron académicos de
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distintas areas de la Universidad Veracruzana. Este proyecto tiene como finalidad atender y
mejorar las condiciones de vida de nifios de 1 a 4 afios de edad inscritos en la Red de Estancias
Infantiles en la Ciudad de Veracruz.

Este proyecto tiene como antecedente el programa “Boquitas sanas, niios felices” que el Area
de Odontologia del CESS llevé a cabo el afio pasado para atender las necesidades de salud bucal
de los pequeriitos de méas de 30 Estancias Infantiles.

Dentro del proyecto “Boquitas sanas, nifios felices” se planted el objetivo de ademas de abatir
los problemas de salud bucal de los nifios, capacitar a las personas que estan a cargo de ellos para
que realicen y fomenten el cuidado bucal, lo cual es importante desde esta etapa. Es importante
mencionar que el proyecto fue recibido por las responsables de las estancias con agrado de
manera general, los nifios fueron sorprendidos con las diferentes actividades realizadas,
especialmente con la presentacion de la pelicula del Dr. Muelitas y la obra representada en el
teatro guifiol, disefiado especialmente para el proyecto. Otro aspecto importante de mencionar es
la participacién proactiva de los prestadores de servicio social, los cuales se esforzaron en el
cumplimiento del programa establecido en tiempo y forma, todo lo anterior dio como resultado
un enriguecimiento para una actividad social de gran impacto, dadas las caracteristicas de la
poblacion atendida (nifios de 1 a 4 afios). Sin embargo esto no hubiera sido posible sin la
participacion y organizacion de los académicos que coordinaron el proyecto y el apoyo
insustituible de la coordinacién regional de vinculacion y el personal asignado por la SEDESOL,
de tal forma que posteriormente se llevo a efecto el proyecto “Sonrisas Felices al alcance de
todos los nifios”, este disefiado para atencion a nifios en estancias infantiles que se encuentran en
zonas vulnerables y con bajo indice de desarrollo humano, obteniendo resultados impactantes,
pero muy satisfactorio por el tipo de poblacién atendida, lo que contribuyo al beneficio social y a
la formacion por competencias de los pasantes y personal odontoldgico. Continuando la atencién
en las zonas vulnerables se desarrollo el proyecto “Contintian las sonrisas felices para todos
los nifios” en el cual aparte del diagnostico bucal y la promocion de la salud, se realizaron
restauraciones con la técnica TRA (Tratamiento Restaurativo Atraumatico) favoreciendo mas a
esta poblacion, realizando la intervencion con los nifios que presentaban caries de primer grado,
pero aun quedando un porcentaje considerable sin atencion ya que presentaban caries mas
avanzadas que requerian trabajos mas elaborados, como son pulpotomias que ademas requerian
colocacion de coronas de acero cromo, la necesidad de anestesiar a los nifios, etc. lo que implica
que los papas firmen otro tipo de autorizacién, pero que seria muy importante realizar este tipo de
tratamientos por la salud general de los nifios.

JUSTIFICACION

La caries dental es la enfermedad crdonica de mayor prevalencia en nifios. Si bien se ha avanzado
mucho en la prevencion de las caries a nivel comunitario con iniciativas como fluoracion del



agua y educacion sobre salud en las escuelas, existen inmensas disparidades en la disponibilidad
y acceso a la atencién odontoldgica.

Los nifios menores de cinco afios constituyen un grupo de edad que por sus caracteristicas y
condiciones se consideran vulnerables y pueden verse afectados por un conjunto de factores que
requieren de acciones concretas encaminadas a solucionar, mantener y fomentar un nivel optimo
de salud.

El Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA) fue propuesto por la Organizacion mundial de la
Salud (OMS) como una alternativa de tratamiento a la alta demanda de atencion curativa en los
servicios de odontologia sobre todo en zonas marginadas de dificil acceso, al realizar este tipo de
tratamiento en las estancias que visitamos en el proyecto pasado pudimos ver la necesidad de
realizar tratamientos y restauraciones mas complejos ya que hay nifios que requieren de una
rehabilitacion completa de la cavidad bucal con la finalidad de devolver la funcion del sistema
estomatognatico, el cual les permite comer, hablar y desarrollarse de una manera integral y
prevenir futuras infecciones.

“La Universidad Veracruzana, al estar comprometida con la generacion del conocimiento para su
distribucion social y al conocer las necesidades de este sector, aporta este proyecto de atencion a
la salud bucal de los nifios de las estancias infantiles de la SEDESOL, y al mismo tiempo les
brinda a sus estudiantes la oportunidad de formarse profesionalmente a través del trabajo
comunitario” La presente propuesta busca continuar brindando un programa de intervencion
temprana a los nifios en estado de vulnerabilidad que se encuentran en las estancias infantiles de
la SEDESOL, brindarles la posibilidad de recuperar su bienestar oral a través del acceso a los
servicios de promocion, prevencion y rehabilitacion oral.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los resultados que refleja el estudio diagnostico realizado por la vinculacion entre
SEDESOL, la Facultad de Odontologia y el Centro de Estudios y Servicios en Salud de la
Universidad Veracruzana, las enfermedades bucales en los nifios en especial la caries sigue
siendo un problema de salud publica. Aun en los nifios muy pequefios (1 a 3 afios) fue evidente
su presencia en un 26.2%, esto pone en consideracion la necesidad de seguir realizando proyectos
de intervencion y capacitacion en las estancias, en especial en las que se encuentran en zonas
vulnerables de bajo indice de desarrollo humano, ya que las enfermedades bucodentales pueden
disminuir si se realizan acciones de promocién de la higiene y salud bucal. Por otra parte, es
importante seguir incorporando pasantes de odontologia en este tipo de actividades sociales, que
permitan ademas desarrollar competencias profesionales en el rubro de la promocion de la salud,
gue es sin duda uno de los caminos para poder abatir un problema serio de salud publica.

OBJETIVOS
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Objetivo General:

Brindar servicios de salud oral en los niveles de promocion, prevencion y rehabilitacion a
poblacion vulnerable logrando estancias infantiles Con boquitas sanas., asi como incorporar a
estudiantes de odontologia en realidades sociales para que se formen de manera competente.

Objetivos Especificos

Realizar diagndstico de salud bucal de los nifios y encargadas de las estancias

Levantamiento del indice ceo (cariado, extraido y obturado) y CPO (cariado, perdido y
obturado) para las encargadas

Clasificar a los nifios y encargadas por edad y sexo

Realizar actividades recreativas que favorezcan el cuidado de su boca

Realizar aplicacion de fldor a los nifios mayores de dos afios y que no presenten caries.
Realizar Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA)

Realizar rehabilitacion completa de los nifios que presenten caries colocando la
restauracion indicada en cada situacion.

Realizar talleres tedrico-practicos para capacitacion a encargadas de las estancias con el
fin de que continden fomentando y realizando el cuidado de la boca de los nifios

Realizar pléaticas a los padres de familia para que aprendan a cuidar la salud bucal de su
hijo.

Complementar la formacion integral del estudiante de odontologia al aplicar todos los
conocimientos adquiridos en la Facultad de Odontologia para implementar un modelo de
Servicio Odontoldgico Integral a los diferentes grupos poblacionales que cubre el
programa

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia que tiene la atencion
odontoldgica desde edad muy temprana.

RESULTADOS:
Proyectos Estancias Tipo de Nifios Estudiantes Monto
financiados atendidas comunidad atendidos | participantes | asignado
Boquitas 30 Urbana 790 25 225,000
sanas, nifios
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felices

Nifios 40 Urbana 905 24 698,576
saludables,
nifos felices

Sonrisas 14 Rural 257 12 154,240
Felices al
alcance de
todos los
nifios

Contindan 10 Rural 241 10 176,919
las sonrisas
felices para
todos los
nifos

Fortaleciendo 10 Rural 215 10 190,000
el cuidado de
la salud bucal
de los nifios
en zonas
vulnerables

Conclusiones:

Vincular el proceso de ensefianza-aprendizaje a problematicas de la realidad socialmente
definidas, buscan establecer relaciones entre los elementos fundamentales de la educacion y las
tareas universitarias de generacion, transmision, aplicacién y difusion del conocimiento para ello
se requiere de nuevas relaciones de la Universidad con la Sociedad, si esto no sucede se vuelve
particularmente compleja, sin embargo contar con el apoyo académico, institucional y el apoyo
financiero externo, resultan proyectos exitosos, como el que se ha logrado a través de estos cinco
proyectos de atencion a la salud bucal en los que se han atendido a 2405 nifios en 104 estancias
infantiles, contando con la participacion activa y competente de 81 estudiantes y con un
presupuesto  asignado de: $1,444.735.00, aunado a ello se han generado resultados de
investigacion que se han presentado en foros nacionales e internacionales. Al realizar estos



proyectos es una de las formas de apoyar a la solucion de problemas de salud reales y a su vez a
la formacion de competencias para la profesion odontoldgica y la vida personal del estudiante.
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