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INTRODUCCION

La presencia de cares en la poblacién infanti de México
desgraciadamente se considera como “nommal” por algunos grupos, que
desconocen los beneficios que tiene la cultura de prevencién y autocuidado.

Actuaimente, en las Universidades formadoras de Odontdlogos, se
estd dando un mayor impulso al drea de la prevencién y educacion para la
salud, creando con esto una conciencia en el profesional de desarrollar un
papel clinico, pero también educativo en la sociedad.

La tarea que hoy nos ocupa es crear un programa preventivo para
preescolares en donde se incluya a los padres de familia y a los maestros de
la institucion, ya que estos seran quienes mantengan su seguimiento y
vigencia logrando asi el impacto esperado.

En la etapa preescolar se comienza a formar la personalidad de los
ninos, se adquieren nuevas habilidades y se crean nuevos habitos; que entre
més pequefios se adquieran, se mantendran fijos en las siguientes etapas de
la vida.

Es importante mencionar que es en este espacio donde el juego, la
musica, las artes gréficas y escénicas faciitan el aprendizaje y el nifio
mantendra su interés en dichas actividades. Es entonces cuando el
QOdontdlogo puede adentrarse en el proceso ensefianza-aprendizaje y aportar
sus conocimientos de salud, con la creacién de matenal didactico,
agradable, atractivo y una actitud dindmica para lograr la motivacion de los
pequefios.



ANTECEDENTES

Desde la antigliedad, el hombre ha resaltado la importancia de mantener la
integridad de los dientes.

La Biblia sefiala -el vestido del cuerpo, la risa de los dientes y el andar del
hombre dan muestra de él- (Eclesiastés, XIX, 27).

Navas Aparicio sefiala que mantener la integridad de la denticion primaria hasta
su exfoliacién, juega un papel esencial en el desamolio del nifio, sin embargo puede
verse afectada por la caries. '

La poblacién infantl mexicana presenta altos indices de incidencia y
prevalencia de caries con una amplia distribucién en el pais.

Grubbel en 1944, viendo la necesidad de valorar la incidencia de la caries en
los dientes temporales, propuso el indice ¢.e.0, que ha sido aceptado por la OMS.

En un estudio realizado por Stretferd se comprobé que la salud dental de los
padres puede tener influencia importante en la del hijo. 2

La caries dental produce la destruccion de los dientes por descalcificacion y las
superficies oclusales son las mas susceptibles por su configuracion anatémica’.

En la poblacién preescolar el traumatismo es la segunda razén que motiva las
visitas de urgencias al consultorio odontoldgico.

Andreasen sefiala que las lesiones pueden ser resultado de fraumas directos o
indirectos.

McDonald resume una serie de secuelas que se potencializan en los dientes
con fraumatismos: hiperemia pulpar, hemomagia pulpar, necrosis resorcion
inflamatoria, resorcion con reemplazo y lesiones de los dientes en desarrolio. *

A suvez Gonzalez Muioz, sefiala que es evidente la necesidad de establecer
programas preventivos para fomentar el interés colectivo, tanto de los nifios como de
los padres o encargados de familia y educadores, en la conservacion de una
adecuada higiene bucal, para asi evitar las consecuencias que fraen la caries dental y



la pérdida prematura de piezas temporales, asi mismo para que se valore la
importancia de conservar estas piezas. °

Una investigacion realizada en la Universidad Autdnoma de Zacatecas
comobord que acciones preventivas por medio de platicas, distribucion de material
didactico, supervision y valoracion dinica constante, lograron elevar al 100% el nivel de
concientizacién sobre salud bucal en nifios y padres de familia.®



1. EDUCACION PREESCOLAR

Se define como preescolar a los nifios que se encuentran entre los 3 y 5 afios
de edad, el nifio se encuentra en un proceso de interaccion social en donde se esta
formando una personalidad con bases para su desarrolio cultural y educativo y asi
entrar en armonia con la sociedad.”

La educacion preescolar es el término aplicado universaimente a la
experiencia educativa de los nifios mas pequefios que no han entrado todavia en el
primer grado escolar. Se refiere a la educacion de los nifios y nifias hasta los seis afios,
edad exigida para la admisién escolar en México.

Se ha demostrado que los nifios pequefios que han pasado por centros de
educacion preescolar desarolian la autoestima, ciertas habilidades y conductas
bésicas, lo que les permite estar mejor adaptados emocional e intelectualmente antes
de ingresar en las escuelas de ensefianza primaria. La educacién preescolar se ofrece
en centros de atencion diaria, escuelas infantiles, jardines de infancia o también
llamados jardines de nifios.

El jardin de niflos la forma de educacion preescolar en la que los nifios
aprenden a fravés de juegos creativos, interacciones sociales y expresion natural,
Iniciado en 1837 por Fredrich Frobel en Blankerburg (Alemania), el jardin de nifics
esta basado en la idea de la importancia del juego en la formacién de los nifios. En un
ambiente en el que Frobel intentaba educar al los nifios tan libremente como las flores
en un jardin (de ahi el nombre de Kindergarten, que significa en aleman “el jardin de
nifics”), utilizaba juegos, canciones e historias, materiales especialmente elegidos para
trabajar con los pequefios (de 3 a 7 afios de edad). El jardin de nifios sirve como una
etapa de instruccion a la escolarizacion formal subsiguiente.

El jardin de nifios se ha extendido a casi todos los paises, demostrando que el
juego es la actividad a través de la cual los nifios aprenden, demostrando una fuerte
influencia sobre Ia filosofia y la préctica de la educacién elemental en muchos paises
de todo el mundo. ®



DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA DEL NINO

Jean Piaget (1896-1980) Psicdlogo y pedagogo suizo, conocido por sus
trabajos pioneros sobre el desamrolio de la inteligencia en los nifios distingue cuatro
estadios (sensorio motor, preoperacional, operacional y operacional formal) del
desanolio cognitivo o intelectual del nifio, que estan relacionados con actividades del
conocimiento como pensar, reconocer, percibir, recordar, entre ofras.

La edad comprendida de los 2 a los 7 afios, periodo en que los nifios asisten a
la educacion preescolar, es la efapa preoperacional, adquiere habilidades verbales y
empieza a elaborar simbolos de los objetos que ya puede nombrar pero en sus
pensamientos ignora el rigor de las operaciones Iogicas teniendo las siguientes
caracteristicas:

1. Juzga basandose en la percepcion.

2. Comienza la dlasificacion.

3. Comienza la seriacion.

4. Emplea el lenguaje para pensar.

5. Egocentrismo.

6. Requiere la experiencia personal para aprender. °



DESARROLLO FiSICO Y MOTOR

3 ANOS DE EDAD

Sabe vestirse sin ayuda, excepto amarrar los cordones de los zapatos y
abotonarse, usa palabras en plural, sube en triciclo, puede comer sin ayuda y hace
preguntas constantemente. A los 3 afios muestran mayor desamolio en las areas
motoras y mentales, medido de acuerdo a variables como lenguaje, habilidad
visimotora, memoria, inteligencia social y razonamiento.

El nifio de 3 afios realiza muchas acciones por si s6lo, demostrando mayor
independencia. Comienza a diferenciar el color, la forma y el tamafio de los objetos
utiizandolos durante las actividades motrices segtin sus propiedades. Le gusta mucho
imitar los fendmenos de la realidad, tales como conducir autos o aviones,
reproduciendo muchas acciones de la vida cotidiana, por lo que es sumamente
importante facilitar al nifio el contacto con el mundo exterior.

Durante esta etapa busca la aprobacion del adulto para la mayoria de las
actividades, necesitando de ella para superar la siguiente meta.

4 ANOS DE EDAD
Son nifios estimulados, tienen mayor informacion del mundo que los rodea con
un buen manejo de las situaciones de la vida diaria. Poseen sentido comuin, resuelven
adecuadamente los problemas y son muy observadores.



Habilidades basicas cotidianas:

« Repite canciones, poemas y baila para otros.

» Realiza dramatizacion y puede utilizar titeres.

e Seinteresa por participar en las tareas domésticas.

« Manifiesta bien con lenguaje, expresiones faciales o corporales; enfado,
felicidad, carifio.

« Le gusta ser independiente, escogiendo su ropa.

5 ANOS DE EDAD

Para lograr un proceso adecuado de aprendizaje y un desamollo madurativo,
se debe conocer el estado de las vias de enfrada que son los cinco sentidos y las vias
de salida que se reflejan en la motricidad, el lenguaje, el aprendizaje y la adaptacion al
medio, aspectos que estan intimamente relacionados.

Los sistemas sensoriales y motores desempefian un papel muy importante en
los primeros afios de la vida del nifio, pues éstos se reflejan  en la adaptacion a su
medio y en el desamrolio del aprendizaje académico. Para lograr la potencializacion de
las habilidades del nifio es necesario analizar ¢,qué ve? y ,como ve?, ;qué siente? ;y
£,00mo siente?, ¢qué oye? y ¢como oye?.

Habilidades basicas cotidianas

* Muchos nifios tienen un buen sentido del equilibrio. Se pueden parar sobre un
solo pie y caminar sobre una bamra de equilibrio.

* Pueden atrapar pelotas pequerias.

* Aprenden a amarrarse los cordones de los zapatos.

* Manejan botones.

* Utllizan heramientas y utensilios comectamente.

* Les gusta dar maromas.

* Pueden copiar disefios y figuras, incluyendo letras y niimeros.



PERSONALIDAD SANA
La escuela infantil ha de poner en préactica todo tipo de previsiones realizables
tendentes a neutralizar los factores extraescolares (mala habilidad, carencias sociales y
culturales de origen, la alimentacion inadecuada, relaciones sociales y culturales
empobrecedoras, desorientacion vital, etc.) que pueden perturbar la formacién de una
personalidad saludable, "'

AREA EDUCATIVA REFERIDA A LA SALUD

En el Jardin de niflos se cuenta con areas de trabajo, en donde se
desempeiian diversas actividades pedagdgicas. Se cuenta con un area de salud, en
donde se encuentran objetos Utiles para la higiene personal, como un espejo, jabon,
peines, pasta y cepillos dentales. Amplisima resulta esta area y dentro de ella el
docente se fijard sus objetivos, segun emita de acuerdo a su grupo, el medio
sociocultural y necesidades individuales.

La salud debera considerarse como algo fundamental en la labor diaria del
jardin. Es tan importante la observacion del nifio cuando llega a los efectos de prevenir
o advertir signos de enfermedad, como contribuir con diversas experiencias al
enriquecimiento y adquisiciones de diversos habitos higiénicos, alertar respecto al
cuidado contra accidentes de todo tipo, como facilitar el desamollo nommal del
organismo. La correccion de anomalias y prevencion de las que pueden confraerse en
el curso del crecimiento, logradas por medio de la educaciéon corporal, aseguran la
salud del nifio. ™
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EL PAPEL DEL JUEGO EN EL APRENDIZAJE EN LA
EDUCACION PREESCOLAR

El juego es una combinacién de competencias fisicas y mentales practicadas
con diversion de acuerdo con un reglamento.

Es una fuente valiosa de conocimientos, necesaria para la conservacion de la
salud y un recurso creador que desempefia un papel fundamental en la formacion de
la personalidad, y en el desamollo de la inteligencia, que comesponda al
desenvolvimiento del nifio como individuo y como miembro activo de la sociedad.

Para el nifio, el juego significa una forma caracteristica de expresar todo cuanto
él es, piensa y constituye también un medio por el que comunica a los deméas una
vision de las cosas, sus deseos, inquietudes y comportamiento.

Su finalidad es aumentar la participacién social del niflo y reducir su
egocentrismo; tratar de acercario al mundo que lo rodea y viceversa,

Es una accion libre, se puede aprender mejor y mas faciimente cuando la
mente del nifio esta despejada y relajada, pues se alcanzan mejores resultados en
trabajos intelectuales, el nifio es libre de actuar respetando el espacio y la personalidad
de los demas, él siente la necesidad de liberar energia

Desempeiia un papel fundamental en la formacién de habitos de cooperacion y
ayuda, de enfrentamiento con situaciones diversas vitales y, por lo tanto, a un
conocimiento mas realista del mundo. ™



MATERIALES DIDACTICOS ESTRUCTURALES

Los materiales didacticos estructurales, son aquellos juguetes en los que no
cambia el tamafio, el peso, color y textura. Su uso contribuye a que los nifios
aprendan conceptos sobre el mundo fisico, estimulando asi muchos tipos de
operaciones intelectuales.

Los materiales didacticos estructurales se pueden clasificar en tres grupos:

1. De percepcién
2. De construccion
3. De coordinacion.

1. MATERIALES DE PERCEPCION

Los materiales de percepcion contribuyen a que el nifio aprenda por medio de
los sentidos: tocando, viendo, oyendo, oliendo o probando.

Es escoger los objetos por sus semejanzas y diferencias se denomina
clasificacién y se requiere en derto nimero de juguetes, por ejemplo memoramas,
domind, efc.

2. MATERIALES DE CONSTRUCCION

Existen muchos tipos de materiales de construccién que permiten que
los nifios, construyan, contribuyendo asi a que descubran el equilibrio, el peso, la altura
y la profundidad. Algunos materiales son muy pequefios y se pueden usar muy
comodamente sobre una mesa mientras que ofros son grandes y se usaran sobre el
suelo o patio. Por ejemplo bloques, rompecabezas, efc.
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3. MATERIALES DE COORDINACION

Existe un grupo de materiales que ayudan a que el nifio aprenda a la
coordinacién motriz fina y a practicar estas habilidades motrices hasta que se vuelven
inconscientes y automaticas. Por ejemplo, ensartar cuentas y anillos, tablero para
pias.etc‘a

EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN PREESCOLAR

La evaluacién dentro del proceso educativo preescolar constituye el aspecto
fundamental que permite conocer de manera confiable el mismo impacto que tiene el
proceso didactico en el desamolio del nifio.

En el jardin de nifios, ka evaluacién es atendida como en proceso de caracter
cualitativo que pretende tener una vision de la practica educativa, se evalia para
retroalimentar la planeacién y la operacion del programa, para rectificar acciones,
proponer modificaciones, analizar las formas de relacion docente-alumno, docente-
grupo. En resumen podemos decir, que no se evallia para calificar, sino para obtener
una amplia gama de datos con la cual se comprueba que el proceso ensefianza-
aprendizaje ha logrado su objetivo. (Témino de proyectos).

En el nivel preescolar se manejan tres tipos de evaluacion:

1) Evaluacién diagnéstica o inicial: Se realiza al inicio del curso, como un
diagnéstico de los nifios que ingresan a la escuela.

2) Evaluacién formativa o permanente: Es aquella que se realiza durante todo
el periodo escolar, en donde se detectan todas aquellas limitaciones y
logros de los nifios.
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3) Evaluacion sumativa o final: Es la sintesis de todas las evaluaciones
parciales, de cada uno de los alumnos y de la totalidad del grupo, se realiza
al término del aprendizaje para verificar los resultados alcanzados.

El proceso evaluativo es necesario para el nifio por que éste requiere la
satisfaccion de haber aprendido algo. En relacion con el docente es lograr la meta de
desarrollar la personalidad integral del nifio y en lo que comesponde a la escuela es
justificar la existencia del jardin de nifios como institucion educativa y comprobar la
eficiencia del proceso educativo que ahi se realiza.

2. DENTICION TEMPORAL

Los dientes temporales son 20, distrbuidos simétricamente, 10 en la arcada
superior y 10 en la arcada inferior.

Los dientes temporales son mas pequefios en todas direcciones que los
permanentes, tienen mayor constriccion en el cuello. La prominencia cervical del
esmalte es muy acentuada y termina bruscamente en ka linea cervical.

Los dientes temporales tienen el esmalte en apariencia mucho més blanco que
los permanentes. Los molares temporales tienen el didmetro bucolingual en su area
oclusal més angosto que los permanentes, por la convergencia mayor de las caras
bucal y lingual hacia esa area. Los molares temporales tienen las raices mucho mas
divergentes que los permanentes porque dejan espacio para la colocacion de las
coronas de éstos.



FUNCIONES DE LA DENTICION TEMPORAL

1. Preparacion Mecanica de los alimentos para la nutricion.
Mantener el espacio, para las piezas pemanentes.
Estimular el crecimiento de los huesos maxilares mediante la masticacion.
Fonacion: Capacidad de usar los dientes para pronunciar palabras.
Estética.

a b~ N

FASES DE ERUPCION

1. FASE PREERUPTIVA: Su inicio es cuando empieza el crecimiento radicular y
termina cuando la ctspide o el diente se hace visible.

2. FASE ERUPTIVA PREFUNCIONAL: Tiene su inicio cuando aparece en
cavidad bucal y termina cuando hace contacto con su antagonista.

3. FASE ERUPTIVA FUNCIONAL: Todos los movimientos que va a realizar el
diente; el movimiento corporal que se refiere al crecimiento del hueso y el
movimiento excéntrico, que se refiere al crecimiento del diente.

EXFOLIACION
Se refiere a la caida fisiologica de los dientes temporales, para ser substituidos
por los dientes permanentes.

ENFERMEDADES BUCODENTALES FRECUENTES EN LA ETAPA
PREESCOLAR

CARIES:

Enfermedad infectocontagiosa, cronica que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos duros del diente por desmineralizacion.

Participan fres elementos para su formacién:

1. Huésped (diente)

2. Agente ( Bacterias, especialmente estreptococos mutans)

3. Medio ambiente bucal. ( Medio acido)
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Ademas diversas condiciones determinan su desarrollo, como son: la edad,
tiempo, higiene dental, tipo de dieta, y la herencia.

MEDIDAS DE PREVENCION:
e Técnica de cepillado
e Aplicacion de fitior.
« Selladores de fosetas
« Dieta balanceada, con bajo contenido de carbohidratos.
+ Obturaciones ajustadas
« Visitas periddicas al dentista.
*  Profilaxis . 7

CARIES POR BIBERON O SINDROME POR ALIMENTACION
INFANTIL

La caries por biberén es una condicién que se observa con frecuencia en nifios
lactantes y preescolares que han desarmollado el habito de tomar leche o cualquier ofro
liquido endulzado en biberdn y pasar con él periodos largos o incluso dormir con él.

Los primeros dientes afectados son los incisivos superiores, seguidos por los
primeros molares superiores € inferiores. Los caninos superiores e inferiores, pueden
estar afectados pero en menor grado que los incisivos superiores y generalmente, los
incisivos inferiores no presentan ninglin problema; esto se explica debido a que el nifio,
al tomar el biber6n, se encuentra en una posicién horizontal con la tetilla descansando
contra el paladar. En el curso de la accidn, la lengua se extiende hacia fuera y, enfra en
contacto con los labios, cubriendo los incisivos inferiores. Cuando el nifio se adormece,
el proceso se hace lento, la salivacion disminuye y la leche se estanca alrededor de los
dientes, en especial de los incisivos superiores.



El proceso de destruccion de los dientes se inicia poco antes de los 12 meses
de edad, pero el patrén clasico de presentacion se observa a los 18 meses, y a menos
que no sea fratado puede evolucionar a una caries rampante.

La caries por bberdn es incuestionablemente un estado cultural o
artificialmente inducido, dado que el biberén no se da con fines nutricionales sino para
inducirio a que se duerma cuando es conveniente (6 deseable) para los padres. Es
conveniente que los dentistas aconsejen a los pediatras sobre los riesgos involucrados
en el uso de biberones, de manera que puedan proveer estd informacion a los
m.w

CARIES RAMPANTE

El témino “caries rampante” se empiea para definir los casos de caries dental
extremadamente aguda, que afecta a los dientes y las caras de los mismos que
habituaimente no son susceptibles a la caries.

Este tipo de lesién avanza a tal velocidad que generalmente no hay tiempo
para que la pulpa reaccione e induzca una calcificacion secundarnia. De manera que el
hallazgo habitual es el compromiso de ia pulpa. Las lesiones son generaimente
blandas.

Se han observado casos de caries rampante en gente de todas las edades,
pero la frecuencia mas alta se da en los nifios, en particular entre los 4 y 8 afios de
edad afectando la denticion primaria.'®

HABITOS BUCODENTALES

Son conductas que el nifio aprende y que causan graves alteraciones en el
desarrolio de los huesos maxilares y a la alineacidn dentaria; entre los mas frecuentes
encontramos; la succion digital, mordedura de labios y ufias, chasquido de la lengua,
bruxismo y respiracion bucal.



SUCCION DIGITAL

La succion digital en los lactantes se relaciona con la rapidez en la ingesta de
alimentos y con la tensién nerviosa durante el periodo de la alimentacion que resulta
daiiina para el desamollo y crecimiento de los dientes y de los huesos de la cara. A los
4y 5 anos es recomendable se atienda, pues puede perdurar hasta la adolescencia.

El dedo pulgar es el que con mayor frecuencia se succiona y su posicion
dentro de la boca, ejerce una fuerza contra los huesos del paladar produciendo la
separacion de los bordes incisales de los dientes antero superiores con los inferiores,
ademas del crecimiento de los huesos faciales, dando como resultado una mordida
abierta anterior.

MORDERURA DE UNAS

Es un héabito que se presenta con mucha frecuencia en la poblacion infantil,
esta relacionado con la tensién emocional del nifio, causando darios en la alineacién
de los dientes por la fuerza y la frecuencia con que se hace, produciendo movimientos
dentales.

HABITOS LABIALES

Existen tres fipos de habitos en donde la piel del labio se ve alterada en su
textura, la succion, lamida y mordida, por su constante contacto con la saliva, que
posteriormente los reseca.

La alteracion més grave se produce cuando se chupa el labio inferior,
ejerciendo un efecto de cufia con el labio superior, proyectando los dientes superiores
hacia delante.

CHASQUIDO DE LA LENGUA

Consiste en hacer contacto frecuente de la lengua vy el paladar lo que
ocasionara malociusiones y trastomos en el lenguaje.
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BRUXISMO

Se refiere al rechinido de los dientes que puede estar relacionado con
tensiones emocionales del nifio, produciendo el desgaste o trituracién de las piezas
dentarias. Se presenta con mayor frecuencia cuando en la noche, cuando el nifio
duemme, pero sin embargo, también puede presentarse en el dia.

RESPIRACION BUCAL

Al respirar por la boca se produce resequedad en los dientes y la encia, lo que
aumenta la susceptibilidad de la encia a la inflamacién cronica y en los dientes a
presentar caries.

Es importante identificar estas conductas en los nifios para su tratamiento
oportuno, y detener las alteraciones 6seas y dentales que necesitaran de fratamientos
de ortodoncia complejos. ©

TRAUMATISMOS

Una lesioh a los dientes de un nifio pequefio puede fener graves
consecuencias a largo plazo, con secuelas de pigmentacién, malformacion o posible
pérdida; el impacto emocional de ésta puede ser de gran trascendencia.

La mayor parte de las lesiones en los dientes primarios acontecen entre los 1.5
y 2.5 afios de edad, cuando no se domina la ambulacion. Cuando el nifio empieza a
caminar, a menudo cae hacia delante “aterrorizado” sobre sus manos y sus rodillas.
La carencia de coordinacién en dicha etapa del desarrolio le impide protegerse de
golpearse contra muebles u ofros objetos que pudiera encontrar al desplomarse.

Los accidentes automovilisticos, padecimientos convulsivos crénicos Yy
maltrato infantl son otra causa importante de lesiones dentarias en los nifios
pequeios.
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Los incisivos centrales superiores son, en la dentadura primaria, los que se
lesionan méas a menudo.

En la denticién primaria es mas usual que los dientes se desplacen o se luxen y
no que se fracturen. Esto se debe a que el hueso alveolar del nifio pequefio posee
espacios medulares grandes y es relativamente fiexible.

CLASIFICACION DE LESIONES DENTARIAS POR

TRAUMATISMOS.

FRACTURAS DENTARIAS: Pueden incluir la carona, raiz o ambas.

Las fracturas de la corona pueden limitarse al esmalte, afecta a dentina, o
incluir a la pulpa.

LUXACION: Es el desplazamiento de la pieza dentaria, en ésta se lesionan
estructuras de soporte; el ligamento periodontal y hueso alveolar.

Se distinguen 5 formas de luxacién.

1. Concusién: El diente no estd mévil ni desplazado. El ligamento absorbe la
lesion y presenta inflamacién, que deja al diente sensible a la presion
masticatoria y a la percusion.

2. Movilidad: El diente esta fiojo pero no se desplaza del alvéolo.

3. Intrusién: El diente se infroduce en su alvéolo. Esto comprime el ligamento
periodontal y causa una fractura por compresion en el alvéolo.

4. Extrusion: es una luxacién central del diente respecto de su alvéolo.

5. Luxacién lateral: El diente se desplaza en direccion labial, lingual o mesiodistal.
El ligamento se desgama, y puede haber contusién o fractura del hueso
alveolar de soporte.

Para el fratamiento dental en caso de traumatismos, el odontélogo, tendra que
realizar un examen extraoral e intraoral, historia dlinica, examen radiografico, para,
verificar la implicacion pulpar y determinar el tratamiento adecuado.”
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES EN LA ETAPA INFANTIL

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia e incidencia en
numerosos grupos de la poblacion infantil mexicana. Comienza en etapas tempranas
de la vida y se incrementa en 1.6 piezas por afio. A los 6 afios el 42% de la poblacién
presenta por lo menos una lesién en su denticién presente. La caries es causa del 40
al 45% del total de las extracciones (altamente mutitante).

Ante esta prevalencia de caries, se observa la necesidad de apoyar programas
de atencién y medidas preventivas oportunas para devolver y mantener la salud de la
denticion temporal, lo que beneficiara posteriormente a los dientes permanentes.

En la prevencién de la caries dental es pieza angular el uso de fluoruros. En
nuestro pais se legisié a favor de la fluoracién de la sal en el afio de 1989 y se publicd
la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y el control de las enfermedades bucales
en 1995,

El Estado de México fue el primer estado en el pais en implementar el
programa de fluoracion de la sal. *'

La caries dental muestra una distribucion heterogénea en diferentes grupos de
poblacién en México y es posible utiizar los indices epidemioldgicos de esta
enfermedad para fratar de identificar a los individuos con mayor riesgo de caries

El indice més comin para describir caries es el CPO, basado en el recuento de
unidades cariadas perdidas y obturadas. La unidad de medida puede ser el diente o la
superficie dentaria (CPOD o CPOS).

El indice CPO es puramente cuantitativo y no informa acerca de la extension y
el avance de la enfermedad.

Para los dientes temporarios se usan las denominaciones ‘c.e.0”. '
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3. JARDIN DE NINOS “ROSARIO CASTELLANOS”
CAPULHUAC ESTADO DE MEXICO.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

El Jardin de Nifios “Rosario Castellanos” de Capulhuac, inicio sus actividades
académicas en Febrero de 1989, con un grupo de 40 nifios, actualmente cuenta con
cuatro grupos:

+ Un grupo de primer grado.

¢ Un grupo de segundo grado.

¢ Dos grupos de tercer grado.

MUNICIPIO DE CAPULHUAC

NOMENCLATURA

Capulhuac: vocablo compuesto de origen ndhuati: capulli, capulin y apan,
apantli o canal, es decir “en el apantii o canal de capulines”.
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LOCALIZACION GEOGRAFICA

Esta localizado en el centro de la entidad mexiquense, dentro de la region |
Toluca, esta ubicado a los 19° 12’ de latitud norte y a los 99° 28" de longitud oeste del
meridiano de Greenwich; observando una altitud promedio de 2,800 msnm.

Limita al norte con el municipio de Ocoyoacac; al sur con Xalatiaco y
Tianguistenco; al este con Tianguistenco y Ocoyoacac y al ceste con los municipios de
Tianguistenco y Lerma.

SITUACION DEMOGRAFICA

En el municipio de Capulhuac los datos del Censo General de Poblacion y
Vivienda, en 1990, registran una poblacién de 21,258 habitantes, con una tasa de
crecimiento anual de 1.53%, respecto de la comrespondiente a 1980, que entonces fue
de 18,257 habitantes y un aumento de 3.99% anual en el transcurso de la década
anterior.

Para 1995, en el municipio habia un tofal de 25,900 habitantes, observando un
crecimiento medio anual de 3.56. o representa el 49% del sexo masculino y el 51% del
sexo femenino.

MORBILIDAD

Las enfermedades con més recumrencia en el municipio debido al cima frioy a
la altura, de acuerdo con el informe del ISEM y de la Sociedad Médica de la cabecera
son las del aparato respiratorio: neumonia, pulmonia, bronquitis, laringitis, y faringitis,
ofras que se presentan por lo general en verano son las gastrointestinales, diarrea,
disenteria y tifoidea; en tercer lugar se presentan la hipertensién arterial, diabetes y la
fiebre de malta; en Uitimo lugar s6lo en casos aislados cirosis hepatica, enfermedades
renales y cancer.

Los sistemas de vacunacién permanente han faciitado el control de las
enfemedades propias de la infancia, en vitud de que la ciudadania se ha
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concientizado y con frecuencia acude haciendo uso de los servicios médicos que
proporciona el municipio.

MORTALIDAD
En 1996 se registraron 4193 nacimientos y 603 defunciones.

INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA
La situacion actual que presenta el municipio en el sector educativo es:

Nivel educativo Escuelas
Preescolar 10
Primaria 12
Media basica

Media superior

Educacion superior 1
Capacitacion para el frabajo 1

INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE CAPULHUAC
La cabecera municipal cuenta con:

Servic s bl
* Un Centro de Salud que depende de la Secretaria de Salud, que ofrece
servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias para todo el pUblico.
* Una clinica del ISSSTE para sus derechohabientes y proporciona servicios de
consulta extema.
* Una unidad médica del DIF que ofrece atencion médica general,
especialidades como oftaimologia, odontologia, medicina general y psicologia.
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* Dos clinicas particulares de primera clase, cuentan con servicios de
consulta extema, hospitalizacién y urgencias las 24 horas del dia, con médicos
* Tres laboratorios de andlisis clinicos, rayos X y ultrasonografia.

* 30 Consultorios Particulares de Medicina General.

* 14 Consultorios Particulares que brindan servicio odontolégico.

ACTIVIDAD ECONOMICA
Sector primario
(Agricultura, ganaderia, caza y pesca). 14.1%
Sector secundario
(Mineria, industria manufacturera).  31.5%
Sector terciario
(Comercio, turismo y servicios). 54.4%%
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4 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las necesidades a tratamientos dentales de la poblacion mexicana,
superan siempre, la capacidad de atencién de los servicios de salud bucal,
por lo que es necesario implementar programas de orden educatvo y
preventivo, que tengan gran impacto y bajo costo desde etapas tempranas de
la vida.

En la etapa preescolar, la susceptbilidad a la caries es muy grande,
una variante que ha ido en aumento es la caries por biberén o sindrome por
alimentacién infantil, la cual es consecuencia de malos habitos nutricionales e
higiénicos, debidos a la escasa cultura odontolégica de las personas que
estan al cuidado del nifio.

Es importante sefialar, que los programas preventivos a este nivel en
el Estado de México, sblo se limitan a la aplicacion de fitior, sin incluir en estos
informacion preventiva dirigida a los padres y maestros, que son la gufa para
los nifios y los responsables del seguimiento del programa de salud.
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5. JUSTIFICACION

La poblacién infantil en México presenta altos indices de caries, por lo
que es urgente estructurar y aplicar una nueva serie de programas que
conformen desde el entomo escolar, una fime cultura que puede ser
difundida en el seno familiar.

En el Jardin de nifios es donde se orienta y promueve el desarrolio del
nifio de tres a cinco afios; una etapa de importantes cambios en su actividad
mental que constituyen la base de los procesos del aprendizaje y el desamolio
de la personalidad, aspectos que el Odontdlogo puede aprovechar para
fomentar la consolidacién de habitos higiénicos y nutricionales que tendran
consecuencias favorables en su estado de salud.

Por lo que, el fomento de la prevencién y el autocuidado desde
temprana edad, permitiran la adopcién de estilos de vida sanos, en donde los
individuos contribuyan activamente a mantener vigentes los conceptos de
salud en el resto de la poblacidn.

6. HIPOTESIS

H1  Los contenidos de un programa de educacion para la salud, modifican
favorablemente los habitos de higiene y nutricion.

HO Los contenidos de un programa de educacién para la salud, no
modifican favorablemente los habitos de higiene y nutricion
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar un programa de salud bucal, en la comunidad preescolar del
jardin de nifics “Rosario Castellanos” del Municipio de Capulhuac, Estado de
México.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar la edad y sexo de la poblacién escolar.
2. Deteminar el nivel de conocimientos sobre salud buco-dental
3. Diseflar e implementar un programa de salud buco-dental
dirigido a preescolares.

8. METODOLOGIA

8.1 MATERIAL Y METODO

En este estudio primeramente se realizo una comunicacion formal
con las autoridades de la institucién solicitindole autorizacion para llevar a
cabo la investigacion. (Anexo 1).

Asi mismo a los padres de familia se les comunico de manera
verbal, la realizacion del programa de salud bucodental, y de las actividades
que se realizarian dentro del mismo, asi como los objetivos del mismo.

Se diseiaron 2 cuestionarios con las variables de estudio, uno dirigido
a los preescolares y ofro a los padres de famiia.

(Anexo 2y 3)
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La elaboracion del material didactico estuvo dirigida a nuestro universo
de accion, los preescolares y padres de familia. Para los primeros las técnicas
didacticas empleadas fueron charlas, demostraciones, dinamicas grupales,
dramatizacion y actividades pléasticas.

De igual forma las técnicas didécticas empleadas con los padres
fueron charlas, demostracion de técnica de cepillado y su verificacion con la

Apoyada en ambos casos de rotafolio, periédico mural, tripticos,
rompecabezas, domind, memorama, sobreposicién de dibujos en acetatos,
tipodonto, cepillo dental y macromodelos.

Los contenidos temdticos se enfocaron a los principales
padecimientos bucodentales de esta etapa de la vida, ensefidndoles los
factores de riesgo y las medidas preventivas de cada uno de ellas.

La evaluacién se lievo a cabo tomando en cuenta los parametros
pedagégicos encaminados a los preescolares de manera cualitativa en donde
se verifico &l aprendizaje de habitos de higiene bucodental y la comprension
de conceptos de salud, Se realizo una evaluacion diagnéstica y una final en
cada poblacion de estudio.

8.2 TIPO DE ESTUDIO
De intervencion comunitaria.

8.3 POBLACION DE ESTUDIO
106 preescolares del Jardin de nifios “Rosario Castellanos” del
Municipio de Capulhuac, Estado de México.

8.4 MUESTRA
Estuvo constituida por el total de la poblacion de estudio.
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8.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
INCLUSION

1. Preescolares de 3 a 5 afios de sexo masculino y femenino.
2. Preescolares que acepten participar en el programa.

EXCLUSION
1. Preescolares que no quieran participar en el programa.

8.6 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE
* Sexo
* Edad
* Grado escolar

VARIABLE DEPENDIENTE
* Conocimientos sobre salud bucodental.

8.7 TECNICA DE RECOLECCION Y
ANALISIS DE DATOS

Se elabond un cuestionario para los preescolares (anexo 2) y ofro
para padres de familia (anexo 3), con las variables de estudio.
El andlisis de datos se realizé con el programa Excel
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8.8 RECURSOS:
Humanos:
* Preescolares del jardin de nifios “Rosario Castellanos”
* Padres de familia
* 1 pasante investigador Cirujano Dentista
*1 Tutory 1 Asesor Cirujano dentistas

Materiales:

318 Encuestas

Articulos cientificos.

Camara fotogréfica y 4 rollos de pelicula.
Computadora e impresora.

Materiales didacticos:

Un rotafolio de 17 Idminas ilustrativas, fres rompecabezas, un
memorama de 16 piezas. 3 juegos de domino de 12 piezas, un negatoscopio
y 5 dibujos en acetatos, 4 juegos de oca, 318 dibujos para iuminar, 318
tripticos. 2 fipodontos, 1 macrocepillo dental, tres modelos de yeso, cubre
bocas y abate lenguas, bloc de hojas para recetario, un periddico mural.

Infraestructura:

Instalaciones del jardin de nifios.

Bibliotecas:

* Facultad de Odontologia de la UNAM

* Postgrado de Odontologia de la UNAM

* Universidad Pedagégica Nacional, Plantel Ajusco
* Asociacion Dental Mexicana

* “Salvador Allende” del Municipio de Capulhuac.

Financieros
Monto total $ 3500 .00
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9. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD.

“UNIDOS POR LA SALUD DE NUESTROS DIENTES “

9.1 JUSTIFICACION

La comunidad preescolar del municipio de Capulhuac se encuentra
expuesta a diversos factores de riesgo que favorecen el desarmolio de la caries
dental, aunado a los pocos servicios odontoldgicos que se brindan en las
instituciones de salud en la comunidad, los cuales solo se oforgan en el
horario matutino que coincide con la asistencia de los nifios a la escuela.

Todos estos factores nos impulsan a la creacién de un programa de
educacién para la salud en éste sector de la poblacién, dentro de su entomo
escolar, para que mejore su estilo de vida adquiriendo hébitos benéficos para
su salud bucal.
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9.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la salud bucodental en la totalidad de la poblacién
preescolar del Jardin de Nifios “Rosario Castellancs”, asi como a los padres
de familia y profesores de la institucidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Incrementar los conocimientos sobre salud bucodental en
preescolares, padres de familia y profesores.

2. Identificar los principales factores de riesgo de las enfermedades
bucodentales.
Identificar las principales medidas preventivas de la salud bucodental.
Evaluacion del programa de salud bucal en preescolares y padres de
familia.

9.3 META
Incrementar a un 70% el nivel de conocimientos sobre las principales
afecciones bucodentales y su prevencion, en ks padres de familia y
preescolares del jardin de nifios “Rosario Castellanos”.

9.4 DELIMITACION DEL PROGRAMA
El universo o poblacién de estudio estuvo constituida por la comunidad
preescolar del jardin de niflos “Rosario Castellanos® localizado en el
municipio de Capulhuac.
El programa se realizd del 8 al 18 de Marzo de 2004.

35



9.5 ACTIVIDADES

Se realizaron diferentes actividades de informacion en:

- Educacién para la salud

- Prevencién y autocuidado.

Implementacion de programas para preescolares, padres de familia y
personal docente.

1% Sesibn:

Presentacién con los padres de familia.

Antes de dar informacién del programa de educacién para la salud
bucodental, se aplicd un cuestionario para evaluar sus conocimientos de
caries y su prevencion, técnica de cepillado, y sobre el consumo de alimentos
azucarados.

Enseguida se les dio a conocer el programa y las metas que se pretenden
alcanzar, asl como las actividades que se llevarian acabo con ellos y sus

hijos.

2*, Sesion

Presentacién con los preescolares.

Se realizaron preguntas teniendo como guia el cuestionario inicial para
diagnosticar el nivel de conocimientos de caries y su prevencion y consumo
de dulces.

3" Sesién

Los padres de familia empezaron a recibir informacion sobre el
programa, con temas sobre caries, su prevencion y técnica de cepillado, con
el apoyo didactico del rotafilo, ipodonto y cepillo dental.
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Comenzamos las platicas con los preescolares dando a conocer,
¢ Cuél es la actividad de un Dentista? ¢Qué es la caries y la importancia del
cepillado?

Se distribuyo material grafico, para iluminar. (Anexo 4).

4%, Sesioén

Con los padres de familia y maestros se practicaron el aprendizaje de
la técnica de cepillado, en tipodonto.

Se frabajo con los preescolares armando rompecabezas, en los
cuales identificaron instrumentos sobre higiene dental y se ensefiaron dos
canciones referentes a la higiene dental. (Anexo 4).

5" Sesion

Los preescolares conocieron el dafio que sufren los dientes con el
consumo excesivo de dulces e identificaron los alimentos con valor
nutricional, con el apoyo de acetatos y negatoscopio.

Se distribuyo material grafico para iluminar con el tema de la nutricién.
(Anexo 4).

6° Sesion

Trabajamos con los padres de famifia y los maestros con apoyo de
rotafolio en el tema de nutricién y la importancia de los dientes de leche.

Con los preescolares trabajamos con un memorama, cuyas imagenes
nos apoyaron en el refato de una historia.

7%, Sesi6n

Los padres de familia y maestros recibieron informacion sobre
hébitos bucodentales con el apoyo de rotafolio.

Conocieron el uso de las pastilas reveladoras de placa
dentobacteriana.
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En cada grupo de preescolares, se trabajo con el juego de la oca y
domino, con ilustraciones del tema dental.

8 Sesioén

Con los padres de familia se realizd la evaluacion final con la
aplicacién de un cuestionario para valorar los conocimientos adquiridos.

Con los nifios concluiremos los trabajos escenificando situaciones
que suceden en un consultorio dental “Jugaremos al Dentista”.

9. Sesién

Se agradeci6 la participacion a dicho programa a toda la comunidad
preescolar, padres de familia y maestros.

A los padres de familia se les distribuyeron fripticos para reforzar el
aprendizaje de dicho programa.

Los nifios recibieron un obsequio, alusivo al tema dental.
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9.6 CRONOCRAMA DE ACTIVIDADES

La ejecucién del programa de Educacién para la Salud Bucodental en
los preescolares del Jardin de Nifios “Rosario Castellanos” comprende los
dias 8,9,10,11,12,15,16,17,18 de Marzo del 2004, con un horario de 9:00 a
10:00 hrs. con los padres de familia y 10:30 a 12:00 hrs. con los

preescolares.

Realizando las siguientes actividades:

FECHA

HORA

ACTIVIDADES

08- 03-04

9:00 Hrs.

Presentacién con padres de familia para
dar a conocer los objetivos y actividades
del programa. Colocacion de periddico
mural.

10:30 hrs.

Presentacion con preescolares aplicacion
de cuestionario inicial.

10-03-04

Charla con padres de familia con el apoyo
de rotafilo, sobre los temas “Caries y su
prevencion” y técnica de cepillado.

Dar a conocer el trabajo del Dentista y de
la importancia de la higiene para la salud
dental.

11-03-04

9:00 hrs.

10:30 hrs.

Con los padres de familia se pracicd la
técnica de cepillado en tipodonto.

Los nifios armaron rompecabezas, e
identificaron los elementos necesarios
para la higiene dental

39



FECHA

HORA

ACTIVIDADES

12-03-04

10:30 hrs.

Charla con los preescolares sobre el
efecto en los dientes por el consumo
excesivo de dulces. Reforzando el
aprendizaje con una dinamica grupal con
el uso de dibujos en acetatos y material
para dibujar sobre el tema.

15-03-04

9:00 hrs.

10:30 hrs.

Se impartié charia con apoyo de rotafolio
sobre “Nutricion” y “La importancia de los
dientes de leche”

Con el apoyo de dibujos animados se
relatd una pequefia historia “La reina que
fue al dentista”, estos mismos dibujos
seran utilizados para el juego de memoria.

16-03-04

9:00 hrs.

10:30 hrs.

bucodentales y se dara a conocer el uso
de pastillas reveladoras como recurso de
apoyo en la higiene oral.
En cada grupo se formaron grupos para
jugar al domino y a la con
ilustraciones dentales.

17-03-04

9:00 hrs.

10:30 hrs.

Se realiz6 la evaluacion final aplicando el
Con los preescolares escenificaremos
situaciones de un consultorio dental con
la técnica “Juguemos al dentista”.
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FECHA HORA ACTVIDADES

18-03-04 9:00 hrs. Agradecimiento a los padres de familia

por haber participado y la distribucion de

tripticos.

10:30 hrs. Se realiz6 la evaluacion final.

Reparfr obsequio a los preescolares
Saciindios st tinllioacssii

9.7 EVALUACION
Se realizaron fres tipos de evaluacion.
1. Evaluacién diagnéstica
2. Evaluacion formativa.
3. Evaluacién final o sumativa.

EVALUACION DEL MATERIAL DIDACTICO

Rompecabezas: El fotal de la poblacion aceptd colaborar en su construocion.
Asi mismo fueron identificados los instrumentos de higiene dental: el cepilio y la pasta.

Grdficos para iluminar. Ambas figuras lograron su objetivo didactico, ayudar a
la comprensién de conceptos de higiene y nufricion.

El negatoscopio y figuras de acetato sobrepuestas: Llamaron la atencion de
manera sobresaliente por sus caracteristicas, (Instrumento Luminoso prende y los
dibujos se pueden manipular). Este instrumento pedagégico reafirmo el conocimiento
del efecto en los dientes de consumo de dulces en exceso.

En cuanto al memorama se observd que las nifias tienen méas capacidad de
observacion que los nifios. Con la utiizacion de este material, ambos grupos
identificaron y reconocieron la intervencion de bacterias en el proceso de la caries “El
bicho que se come al Diente”.
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El domino, fue resuelto con mayor rapidez por los grupos de tercer grado, en
cambio con los nifios de segundo y primer arfio, resulto complicada su construccion,
pues se distraian querer mas fichas mas fichas.

El juego de oca fue resuelio con mayor habilidad por los preescolares de
segundo y tercer grado porque cuentan con mas facilidad. En cuanto a los nifios de
primer grado, se distraian con facilidad en la observacion de figuras, la totalidad de la
poblacion identifico instrumentos de higiene, bacteriasy consulta con el dentista en las
ilustraciones de éste.

La dinamica grupal “Juguemos al Dentista” fue acogida con marcado
entusiasmo por la fotalidad de la poblacion, preescolares del sexo masculino
participaron en mayor cantidad desempefiando el papel del Dentista.

La préactica del cepillado en el tipodonto, por toda la poblacion preescolar
tuvo buena aceptacién, pues les resulto interesante tener en sus manos un modelo
semejante a su boca. Logrado instruir sobre los diferentes movimientos que se utilizan
en el cepillado dental.

Cuando se les pidié salir con su cepillo para cepillarse los dientes, fueron
asesorados, rectificando la técnica ademés recordando la cantidad de pasta que se
debe usar.

El entusiasmo por aprender por parte de los pequefios fue muy gratificante y
enriquecedor.

Los conceptos que se lograron comprender fueron:
- Conocimiento de la caries.
- Laimportancia del cepillado para conservar la salud dental
- Lafunci6n de la pasta y cepilo dental.
- Elefecto que tiene el consumo excesivo de dulces
- La participacion de bacterias en la formacion de la caries.
- Diferenciar alimentos nutritivos y alimentos “chatarra”.
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10.RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PREEESCOLARES
DEL JARDIN DE NINOS
“ROSARIO CASTELLANOS”

La poblacién de estudio estuvo conformada por 106 preescolares del Jardin de
nifios “Rosario Castellanos”, 52 % del sexo femenino, 48 % del sexo masculino
(Grafica 1).

Las edades oscilaron entre los 5 afios (49 %), 4 afios (38 %) y 3 afios (13 %)
(Gréafica 2).

GRAFICA 1
SEXO DE LOS PREESCOLARES

43%‘ '52"

ETemenino 62% M masculino 4%

Fuente directa
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La distribucién porcentual por grado de instruccion fue primero 22 %, 28 % y

50 % segundo tercero (Grafica 3).

GRAFICA 3 GRADO ESCOLAR

15498

22%

PORCENTAJE

i

GRADO

Fuente directa

Al preguntaries si sabian sobre la utiidad de los dientes, la mayoria respondié

que Si (72 %), y el resto respondi6 que No, (28 %) (Gréfica 4).

GRAFICA 4

£ e = n - e —— g . w——

¢SABES FARA QUL TE SIRVEN LUS DIENTEST

80%
60%

40%

0%

181 2NO

. Fuente directa
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Respecto a si sabian que los dientes pueden enfermarse el 63 % respondio
que Noy el 37 % que Si (Gréfica 5).

En relacién a si alguna vez le han revisado los dientes, el 60 % de los nifios
seflalan que si han acudido por lo menos una vez en tanto el 40 % indica que no
(Gréfica 6).

Fuente directa

Fuente directa
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La mayoria de los nifios se lavan los dientes, el 30 % lo hace fres veces al dia,
€l 65 % lo hace 1 0 2 veces y el 5 % no se lava (Gréfica 7).

® F S LGRAFICAT i '
3 ;cuAN'.rAs VECESTEGEPJLLAS Lds msures-r

Fuenta diracta

De los nifios que se lavan los dientes todos utilizan agua y cepillo, pero sdlo el

78 % emplean pasta dental (Gréfica 8).

Asi mismo la mayor parte de los nifios han dejado de utilizar la mamila, sin
embargo el 8 % sefiala que aun la emplea para tomar su leche (Gréfica 9).

GRAFICA 8

COMQUE TELAVAS 1 OS DIENTES ?

.22%

T8%

i-mymmm magua, cepilio y pasta m?l

Fuente directa

Fuente directa
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Referente al consumo de dulces y golosinas la preferencia hacia las
posibiidades planteadas es en orden decreciente: paletas 38 %, frituras 25 %,
refrescos 22 % y chicles 15 % (Tabla 1).

Tabla No 1
¢ Qué dulces te gustan mas?
Duices Porcentaje  N°alumnos
Paletas 38% 40
Frituras 25% 27
Refrescos 2% 23
Chicles 15% 16
Total 100% 106
Fuente directa

De los nifios que refieren lavarse los dientes el 44 % lo hace solo, el 30 % es
acompafiado por la mama, el 12 % por el papa, el 10 % por un hermano y el 4 % por
ofra persona (Gréfica 10)
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE PADRES DE
PREESCOLARES

Se evaluaron los conocimientos respecto a diferentes aspectos de salud
bucodental en 106 padres de preescolares enconfrandose los siguientes datos.

En relacion al sexo el 75% comespondié al sexo femenino y 25% al masculino.
(Gréfica 1)

Referente a la edad se presento de la siguiente forma: 35% de 25 a 29 afios,
25% de 20 a24 afos, 21% de 30 a 34 afios, 15% de 35 a 39 afios y 4% + de 40 afios
(Tabla 1).

GRAFICA 1 SEXO DE LOS PAURES DE FAMILIA

e

 40%
g ol 2 3
e e T I.‘." ,Ir:’?' A l' AR L R DU
s i) -5 1ﬁ‘-ﬁ J uu-in,:;-:l::-nnw R N ALY J
Fuente directa '
TablaNo 1
Edad de los padres
Afios Porcentaie  N°personas
20-24 25% 26
25-29 35% 37
30-34 21% 23
35-39 15% 16
+de 40 4% 4
Total 100% 106
Fuente directa
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Asi mismo en cuanto a la ocupacion de los padres se encontrd que el 68 %
se dedica al hogar, el 15 % al comercio, el 13 % es obrero y 4 % es profesionista
(Gréfica 2).

Fuente directa

Respecto a la pregunta ¢ Sabe usted que es la caries? Antes de implementar
el programa, el 7% de la poblacién reconocié no saber, al término de éste la totalidad
de la poblacién 100% reporta que si sabe.(Grafica 3)

Fuente directa
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De igual forma antes del programa el 11% de los padres no conocian los
métodos preventivos de la caries. Al témino de éste el100% conoce medidas
preventivas de la caries. (Gréfica 4)
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En relacion a la pregunta ;Cuantas veces se cepilla los dientes? La

ion evidencié que: 75% contesto lavarse los dientes 1 a 2 veces, 24% lo

hace 3 veces y el 1% no se lava los dientes. Después del programa el 80% contesto

lavarse los dientes 3 veces y el 20% de 1 a 2 veces, se obtuvo un 0% en la opcién
ninguna vez. (Grafica 5).
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Respecto a ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes su hijo?, mencionaron antes
del programa: el 87% contesto que 1 0 2 veces, 12% 3 veces, 1% no se lava.

La evaluacién postinstruccional reporta que el 80% fue para la respuesta 3
veces, 20% 1 a2 veces, y 0% no se lava. (Gréfica 6).

RAFICA 6 ;CUANTAS VECES ALDIA S
CEPILLA LOS DIENTES SU HJO?

A KFTEO
MY

B DESPUES

Fuente directa

Al preguntar si acompafia a su hijo a cepillarse los dientes la preevaluacion
evidencio el 76% lo hace, el 18% no lo hace, al 6% le acompaiia otra persona al nifio.
Después del programa 90% si acompaiia a su hijo, 10% no lo hace (Grafica 7).
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Antes del programa el 55% contesto asistir al dentista en caso de dolor, 24%
asiste a consulta 1 vez al aflo, 11% reporta otra opcién y 10% cada 6 meses. Después
del programa el 70% reconoce asistr cada 6 meses; el 20% 1 vez al afo y 10% en

caso de dolor (Gréafica 8).

GRAFICA 8

¢CADA CUANTO TIEMPO CONSULTA A UN

DENTISTA ?

Antes del programa

1% 10%
06 meses 10% Q V
m1afo 24% W
O dolor 55%
o,
Ootra 11% 5%
Fuente directa
GRAFICA 8

06 meses 70%
01 ailo 20%
ODolor 10%
Ooftra 0%

¢CADA CUANTO TIEMPO CONSULTA A UN

DENTISTA ?

Despues del programa

10% 0%

N

70%

Fuente directa
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En relacion a que acostumbra hacer cuando su hijo tiene dolor, la evaluacion
diagnéstica reporta que: el 65% asiste a consulta dental, el 28% se automedica, el 7%
reporta ofra accion. Después del programa el 90% reconoce que debe asistir a
consulta, el 10% opta por la respuesta de automedicacion (Grafica 9) .
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Fuente directa
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Respecto a los dientes de leche, el 56% menciono antes del tratamiento que
son importantes 41%, son dientes que se van a caer y 3% el tratamiento es caro.
Después del programa se enconfraron cambios significativos 85% contesta son
importantes, 15% que son dientes que se van a caer y 0 % en la opcién que el

tratamiento es caro (Gréfica 10).

@ imnortartes SA%
M trato caro 3%
Ocaer 41%

LQUE OPINA DE LOS DIENTES DE LECHE?

GRAFICA 10

ANTES DEL PROGRAMA

41%/-|
v/

3%

56%

Fuente directa
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Asi mismo al preguntarles ¢ Su hijo tiene algun habito bucal?, el 65% menciono
que no tiene habitos nocivos, 17% se muerden las uias, el 8% se chupan el dedo, 8%
el labio y 2% reportan otros habitos. Los resultados fueron los mismos al inicio y al final
de la encuesta. (Grafica 11)

GRAFICA 11
HABITOS BUCALES
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA

2% 17% O uhas 17%
8% B dedo 8%
aE—— e o0
8% ® Nnguno
65%
Ootro 2%

Fuente directa

En relacion a si compran dulces a sus hijos al salir de la escuela las
estadisticas antes del programa fueron: el 75% contesto que si y el 25% que no.
Después del programa el 45% contesto que si y el 55% no (Grafica 12).

GRAFICA 12
LACOSTUMBRA COMPRARLE DULCES A SUS HIJOS
AL SALIR DE LA ESCUELA? ;

50%

0%

OANTES
B DESPUES

Fuente directa
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Respecto al consumo de dulces al inicio del programa 49% la respuesta fue
diario, 30% cada tercer dia y 21% sdlo el fin de semana. Después del programa el

40% reporto consumir cada tercer dia, 36% diario y 24% el fin de semana.

(Tabla 2)

TablaNo 2

¢ Con que frecuencia comen dulces sus hijos?

Frecuencia ANTES  DESPUES
Diario 49% 36 %

3erdia 30% 40 %

Fin de semana 21% 24 %
total 100 % 100 %

Fuente directa
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Preguntas anexadas en la encuesta final

Al preguntar sobre el entusiasmo del nifio durante el programa el 95% dijo que
siy el 5% no. (Gréfica 13)
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La calificacion sobre el contenido del programa reporta que para el 83% fue de
gran ayuda para mejorar la salud dental y 17% lo considero interesante.
(Gréfica 14)

GRAFICA14
SOBRE EL CONTENIDO DEL PROGRAMA
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10. CONCLUSIONES

Durante la implementacion del Programa de Salud Bucodental, en el Jardin de
nifios “Rosario Castellanos”, los preescolares y padres de familia mostraron gran
interés por las sesiones educativas.

El material didactico preparado fue de gran apoyo para la comprension de temas por
su novedad y facilidad de manejo, en ambas poblaciones.

Los preescolares presentaron gran confianza con el Odontdlogo investigador,
situacién que para ellos sera de trascendencia en su proéxima visita a consulta dental,
esperando que la ansiedad y angustia caracteristica en esta etapa disminuya, pues el
contacto con personal de salud dentro de su entormno escolar fue apoyado con el juego
y adquirieron bases firmes para su autocuidado.

Sin embargo, el lapso de tiempo en que se desamrolio éste programa fue muy
corto, por lo que es posible que los cambios de conducta respecto a habitos
higiénicos, sean de manera temporal.

Por lo que se justifica la implementaciobn de programas preventivos y
educativos en la etapa preescolar, en razén que la personalidad del nifo esta
formacion y que mejor que sea con la adquisicion firme de habitos favorables a su
salud que conlleven a mejorar su calidad de vida.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
ASUNTO: COMUNICACION

OFICIO 4/02/04

VHIVERADAD NACIONAL
AVENMA DF
MExIcO

Profesora Margarita Reza Esquivel

Directora Jardin de Nifios “Rosario Castellanos”
Francisco Nifios Héroes 1120

Capulhuac, Edo de México.

Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia Meléndez Ocampo, Jefe del Departamento de
Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Odontologia de la UNAM me dirijo a Ud.
para solicitar su apoyo con la pasante de la Carrera de Cirujano Dentista Maria Rosario Rojas
Moreno , alumna del Seminario de Titulacién en Epidemiologia y Salud Publica de esta Facultad
para la implementacion y evaluaciéon de un Programa de Educacion para la Salud dirigido a los
preescolares inscritos en la institucion a su digno cargo.

Lo anterior en virtud a que este estudio seria el contexto donde la citada alumna podria realizar
actividades de promocién de la salud dirigido especificamente a los nifios amén de una platica
sobre severidad de las enfermedades bucales y medidas preventivas factibles de ser realizadas

por las madres de familia.

De ser favorecidos con su apoyo la alumna le hara llegar los objetivos y metodologia a seguir para
la obtencién de la informacién amén de solicitar el consentimiento por escrito de los padres de
familia.

Agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente y hago propia la ocasion para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente

Dra. Arcelia Mejé
Jefatura

T. 1 '“"‘“"9‘- 2
:':lih. “'INN Iﬂ.r.l ,
- NIROS M me E
B0, Capyq g



ENCUESTA PARA PREESCOLARES DEL JARDIN DE NINOS

“ROSARIO CASTELLANOS”

Sera aplicado a los preescolares por el encuestador

NOMBRE

1. Edad
2. sexo
a) Masculino b)Femenino
3. Grado escolar
a) Primero b) Segundo c)Tercero

4. ;Sabes para qué sirven los dientes?

a) Si b) No
5. ¢Sabes que se pueden enfermar?
a) Si b) No
6. ¢Te han llevado alguna vez a que te revisen los
dientes?
a) Si b) No
7. ¢ Cuantas veces te lavas tus dientes?
a) 1 0 2 veces b) 3 veces c) Ninguna

8. ¢ Con que te lavas tus dientes?

a) Agua y cepillo b) Agua, cepilloy pasta
9. i Tomas tu leche con mamila?

a) Si b) No
10. ;Qué dulces te gustan mas?

a) Paletas b) Frituras

c) Chicles d) Refrescos

11. ;Quién te acomparnia a lavarte los dientes?
a) Mama b) Papa e) Nadie
¢) Un hermano d) Otra persona

O O od o do. DDDH



CUESTIONARIO INICIAL PARA PADRES DE FAMILIA DE LOS
PREESCOLARES DEL JARDIN DE NINOS “ROSARIO CASTELLANOS”

NOM
NOM

Instrucciones: Coloque en el cuadro de la derecha el nimero de la

BRE:

BREDESUHIJO:

respuesta que elija.

1.
2

~

Edad

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

Ocupacion

a) Hogar

b) Comerciante

c) Obrera

d) Profesionista

¢ Sabe Usted qué es la caries?
a) Si

b) No

¢ Sabe Usted como prevenirla?
a) Si

b) No

a)1 a 2 veces

b)3 veces c) Ninguna

. ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia su hijo?

a) 1a 2 veces
b) 3 veces
c) Ninguna

¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
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8. ¢ Acompana Usted a sus hijos pequenios a cepillarse los dientes?
a) Si
b) No
c) Otra persona, especifique quién
9. ¢ Cada cuanto tiempo consulta a un Dentista?
a) Cada 6 meses
b) Al afio
c) En caso de dolor
d) Nunca
10. ¢ Cuando su hijo se queja de un dolor dental, acostumbra?

b) Consultar a un Dentista

c¢) Darle un medicamento contra el dolor

d) Utilizar un remedio casero

e) Otra, especifique qué
11. ¢ Qué opina sobre los dientes de leche?

a) Son dientes que se van a caer

b) No tiene caso gastar en su tratamiento.
c) Son importantes para la salud de su hijo.

12. ¢Su hijo tiene algun habito bucal?

a) Se muerde las ufas
b) Se chupa el dedo

c¢) Se muerde el labio
d) Ninguno

e) Otro, especifique cual

13. ;Acostumbra comprarle dulces a su hijo, al salir de la escuela?
a) Si
b) No
14 ;Con que frecuencia comen dulces sus hijos?
a) Diario b) Cada tercer dia c) Solo el fin de semana



PREGUNTAS ANEXAS A LA ENCUESTA FINAL

15. ¢ Noto a su hijo entusiasmado con las actividades realizadas durante al D
programa?

a) Si

b) No
16. ¢ Como calificaria usted al contenido del programa? D

a) No comprensible
b) Interesante
c) De gran ayuda para mejorar la salud dental



CANCIONES INFANTILES

“CEPILLITO
ESEL CEPILLITO
Y LA PASTA DENTAL
LO QUE A MIS DIENTITOS
HACE BRILLAR
CON UN SACATITO
Y ALGO DE JABON
AMIS MANITAS
LAVO YO.
NINO LIMPIO
DEBES SER
NUNCA SALGAS SIN PEINAR
NUNCA SALGAS SINASEAR
Y PON LABASURA EN SU LUGAR.

*MIS DIENTITOS"
HACIA ARRIBA
HACIA ABAJO
MI CEPILLO BAILARE
MOVIMIENTOS CIRCULARES
POCA PASTA USARE (2 VECES)

Y DESPUES DE COMER
LOS DIENTES ME ASEARE
LIMPIARE YO MUY BIEN

Y LA CARIES NO TENDRE.












AYUDE A SUS HIJOS A PREVENIR LA
CARIES DELE LOS INSTRUMENTOS
NECESARIOS PARA SU PROTECCION

» CEPILLO Y PASTA DENTAL
« APLICACION DE FLUOR BAJO

SUPERVISION g DEL
ODONTOLOGO )

« DIETA CON BAJO CONTENIDO
DE AZUCAR '

+ MOTIVELOS CON EL EJEMPLO

+ ACOMPANELOS CUANDO SE
CEPILLEN LOS DIENTES,
AHORA QUE SON PEQUENOS

“ LAS COSA QUE EL NINO AMA,
PERMANECERAN EN EL
DOMINIO DEL CORAZON, HASTA
LA VEJEZ" ’

GIBRAN JALIL GIBRAN

SONRIA CON
SUS HIJOS

iPROTEJALOS
DE

LA CARIES!

Elaboro: C.D.Ma. Rosario Rojas

Moreno.

CAPULHUAC, EDO. DE MEX.
MARZO. 2004

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
* FACULTAD DE ODONTOLOGIA *
JARDIN DE NINOS
" ROSARIO CASTELLANOS

;SABE USTED QUE
ES LA CARIES?



La caries dental es una enfermedad DIENTES DE LECHE

infectocontagiosa crénica que se Se les conoce asi a los 20 digntes que
caracteriza por la destruccién de permanecen durante la infancia, ~ que
los dientes PREVENIRLA ES MUY SENCILLO  Seérn reemplazados por nuevas piezas.
SIGUA LAS SIGUIENTES ¢ Cual es su importancia?
RECOMENDACIONES
e Son .una herramienta para |la
* Recuerde cepillar sus dientes alimentacion del nifio.
después de cada comida con * Guardan el espacio para los
una pasta dental fluorada y - dientes permanentes.
use hilo dental. * Son la guia de erupcién para las
bl nuevas piezas dentarias.
* Disminuya el consumo de Es decir evitan que los nuevos
azucar, especialmente entre dientes salgan chuecos
comidas. i
Los factores que intervienen en su meses. TIEMPO A SU HIUO QUE PUEDE
formacién son: APROBECHAR JUGANDO Y
DISFRUTAR DE DE SUS AMIGOS
e Bacterias QUE SON CRUCIALES PARA SU
« Falta de higiene y/o mala técnica DESARROLLO
de cepillado
e Abuso de alimentos muy
azucarados.

e Herencia




TALVEZ SU HIJO
el S| ES SU CASO
HABITO QUE
INTERFIERAEN  iNOLO PIENSE
SU DESARROLLO MAASSESYOF;&A
FISICOYNOSE — h o NTOLOGICA!
HA DADO !
CUENTA

LA SONRISA DE SU HIJO NO TIENE
PRECIO

Elaboro: C.D. Ma. Rosario Rojas
Moreno
Capulhuac, Edo. de Méx.,
Marzo de 2004.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JARDIN DE NINOS
“ROSARIO CASTELLANOS"

¢(HABITOS
BUCODENTALES?



Los habitos bucodentales son
conductas que el nifio adquiere y que
pueden interferir en el correcto
desarrollo de la cara.

LOS PRINCIPALES HABITOS
SON:

e CHUPAR DEDOS

e CHUPAR O MORDER
LABIOS

e MORDER LAS UNAS

« MORDER OBJETOS

AL CHUPAR EL DEDO SE
EJERCEN FUERZAS MUY
INTENSAS QUE CON EL
TIEMPO DEFORMAN EL
HUESO QUE ESTA EN
CRECIMIENTO.

MORDER LAS UNAS LOS LABIOS Y
OBJETOS PRODECEN EL

MOVIMIENTO DE LOS DIENTES POR
LA PRESION QUE EN ESTOS SE
EJERCEN DE MANERA CONTINUA.
PRODUCIENDO QUE LOS DIENTES
SE ENCHUEQUEN

LAS PRINCIPALES

ALTERACIONES CAUSADAS
POR ESTOS HABITOS SON:

ALTERACIONES EN EL
CRECIEMIENTO DE LA
CARA

MALPOSICION DENTARIA
ES DECIR DIENTES
CHUECOS.

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

MALA PRONUNCIACION
DE LAS PALABRAS

PUEDEN SER LA SENAL

DE PROBLEMAS O
NECECIDADES

EMOCIONALES DEL NINO



	Portada

	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	1. Educación Preescolar
	2. Dentición Temporal
	3. Jardín de Niños "Rosario Castellanos"
	4. Planteamiento del Problema
	5. Justificación   6. Hipótesis
	7. Objetivos   8. Metodología
	9. Implementación del Programa de Educación para la Salud
	10. Resultados
	11. Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

