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INTRODUCCiÓN 

La presencia de caries en • pobIaciOn ínfanlI de MéJ<ico 

desgradadamente se considera caro "noon<t' pa alguros gupJS, que 

descx::I"Iocen bs benefiOos que tiene la cuftura de prevendón Y autx:uidactl. 

Aduainente, en las UniYeIsI::iades fOrmadoras de Odontóbgos, se 

está dando un nl8)tlr imp,J1so al área de la prevención Y edocadOO para la 

sakJd, ae;njo con esto lXIa ccn::iencia en el profesO'\al de desarrollar un 

papel dínioo, pero t3mbiéfl educativo en la sodedad. 

la tarea Que hoy nos ~ es crear un progrcrna preventivo para 

prees.c:08es en donde se incluya a bs padres de familia Y a bs maestros de 

la i1stit1x:i6n, ya que estos serán quienes mantengan su seguimiento y 

~ logrando asi el i1l>adO """"",*,. 

En la etapa preescdar se corrienza a bmar la personalidad de los 

niros, se adquieren nuevas habilidades y se crean nuevos hál::Q:)s; que entre 

más pequeflos se adquieran. se manEfldráll fijos en las sigLien1es etapas de 

• vida. 

Es importante rnenc:iona" que es en este espacio 00nde el juego, la 

rnúsCa, las artes gráficas Y escérIk:as faciitan el apendizaje Y el niI'Io 

rTa'ltendré su ilterés en dichas actividades. Es en'onces OJanck> el 

<ldcJoOlIogo puede _rse en el proceso ~izaje y aportar 

sus cooocimientos de saILd, ron la aeac;X;n de material didáctico, 

agradable, atractivo y una ac:titlJj dinámK:a para bgrar la rrotivacón de bs 

peQUeI\os. 



ANTECEDENTES 

Desde la antigüedad, el InTlbre ha re;aItado la importMcia de rrmtener la 

i1tegridad de bs dien1es. 

La Biblia sefIala -el vestido del cuerpo, la lisa de bs dieotes Y el andar del 

_ dan muestra de él-(_, XIX, 27). 

Navas AparDo seflala que mantener la integidad de la der'ltkDn primaria hasta 

su exfi.:lIiaci>n, juega un papel eserdal en el desarroIk:l del nil'lo, sil embéM'go puede 

verse afectada por la caries. 1 

La pot;ac;6n i1fantil rrexicana presen1a _ ináces de roderda Y 

prevalencia de caries con Lf\a arJl)ia dstnbt.d6n en el pals. 

GrubbeI en 1944, viendo la necesidad de vaIc:lrér" la R::idencia de la caries en 

bs dientes tempnles, propuso el incice c.e.o, que ha skXI aceptado (la la OMS. 

En un _ ..... izado po< _ se cxmprob6 que la salud denta de bs 

pcDes puede tener inf'uerria iTlJOOanle en la del hijo. 2 

La eMes deo1al pc'OOtJCe la destrucx:ión de los cIietles por descalcificaci6n Y las 

_ odusaIesson las mas susoeptibles po< su configuad6n anatómica'. 

En la pobIaci6n preescolar el trallT\3tismo es la seglXlda razón que motiva las 

visitas de LrgeOCias al ronsultcrb odoobl6gk:o. 

Andreasen seflala que las lesiones pueden set resultado de tral.lTlaS di'ec:t:6 o 
ro_. 

M:OonaIcI resume lI"I8 serie de seo.eIas que se po4enciaIizan en bs dientes 

con tralX'f'latisrros: hiperemia pulpar, hemooagia puIpar, neaosis resati6n 

inflémabia, resoo::ión con ~ y Iesicnes de bs dientes en desarrollo. 4 

A su vez Goozález Mur.oz. senaIa que es evidente la necesidad de establecer 

progranas preventivos para fomen1ar el interés colectivo, talIO de loo niflos <mlO de 

los padres o et'lCafyaOOs de familia Y educadores, en la oonsetvadón de una 

adeoJacIa higiene bucal, paJa así evitar las CCX'lSeCUef'Ici que traerlla canes dental y 

6 



la pérdida prematura de piezas \enlX>I'aIeS. asi mismo para que se valore la 

imp::lc1ancia de coose-var estas piezas. 5 

Una investigación realizada en la Universiiad Autónoma de Zacatecas 

c::orroIxlró que acciones preventivas pa medio de ~0Cas. disbiboci6rl de material 

didáclKx>. supervisiórl y vaIoraci6n dfrW::a oonstani!. bgraron elevar al 100% el nivel de 

an:ientiz.ad6n sobre salud bucal en nifIOs y padres de farrilia.6 
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1. EDUCACIÓN PREESCOLAR 

Se define oomo preescolar a bs niMs que se encuerrtran entre los 3 Y 5 afias 

de edad, el ni fK) se enc:t.Jefltra en un f)'tx:eSO de in\efao::ión social en donde se esta 

formando una pe1SOOaIidad con bases para su desarroIb OJItIxaI Y educativo Y así 

entrar en amlCfIía con la sociedad.' 

La educaci6n preescolar es el término apicado universalmente a la 

experierKja educativa de bs ninos más pequertos que 00 han en1rado bdavla en el 

primergrado escolar. Se refiere a la eckJc.acón de los niflos y rir'as hasta los seis años, 

edad exigida para la admisión escolar en Méxioo. 

Se ha demostrado que los nros pequeflos que han pasado por centros de 

educacón ¡reesooIar desarroIan la autoestima, ciertas habilidades Y ronductas 

básicas, b que les permite es1ar meja adaptados errodonaI e intelecluarnente antes 

de ingresar en las esaJeIas de enset\anza pTnaria. la educación preescdar se 0ITece 

en rentros de aterrión diaria, e;rueIas n2nti1es, jardne:s de infarria o también 

llamados jaídines de niños. 

El jardín de niños la forma de educación preescolar en la que los ni"tos 

aprenden a través de juegos creativos, i1teracciones sociales Y expresón natlxal. 

lnidado en 1837 por Fredocn FrObeI en Blankerbu'g (AIerrania), el jaldln de nnos 

esta basado en la idea de la importarda del j.Jego en la formación de los nros. En un 

arrtliente en el que FrobeI i1tentaba educar al los nifwJs tan ~trernenE como las Ib"es 

en lJ1 jardfn (de ahí el ncrnbre de KindetgaIten, que significa en alemán "el jardín de 

niflos"), utilizaba juegos, canciones e hisbias, materiales espedalrner1E elegidos para 

Irabafal coo los pequer"los (de 3 a 7 afK)s de edad). El jaroln de nil'\os sive como una 

e1apa de instrucri6n a la esc:oIariz.acKl forrreI SUbsiguienE. 

El jardín de nil'los se ha extendido a casi tcdos Jos paises, demostrando que el 

juego es la activdad a través de la ruallos nii'los aprenden, ~ una fuerte 

inftuerria sobre la filosofía Y la práctica de la educaci6n elefrental en mu::::hos países 

de todo el rruldo. 6 
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DESARROLLO DE LA INTEUGENCIA DEL NIÑO 

"""" Piaget (1896-1980) f>sdlOlgo Y pedagogo sUzo, coroddo por SUS 

trabajos ¡jooeros soDe el desarroIb de la ill!ligerK:ia en Jos niños distingue ruatro 
estadios (sensorio ",,\:>r, preoperaci:>naj, operacional Y operacionat _ del 

desMoIIo c:ogrWtivo o inEleduaI del nro. ~ están reIaci:Inados con actMdades del 

o::nx:imienb ccmo penSir', reconocer, perdbir, recadér'. entre otras. 

la edad oomprendida de bs 2 a Jos 7 al"lc:6, peOOdo en que Jos nros asisten a 

la educac:ión preescdar, es la etapa PI~ al, adquiere hatxldades vemales y 

errpeza a elaborar slrntx:llos de los objetos que ya puede nombrar pero en sus 

pensamientos ~nora el rigor de las opeOOones klgCas _ las sjguientes 

caf3defisb;as: 

1. Juzga bas<Vldose en la pecepci6n. 

2. Comienza ~ dasificaci6n 

3. Comienza~_. 

4. EfT1JIea el lenguaje para pensar. 

5. EgaBl1rismo. 

6. ReqlJiere ~ experiencia peIWl3i pata aprender .• 

9 



DESARROLLO Fislco y MOTOR 

3 AÑOs DE EDAD 

Sabe ~ sil ayuda, excep1D amarrar los oordones de los ,."..,. Y 

aOOlonarse, usa paIatxas en plural, sube en trb::b, puede o:rner sin ayuda y hare 

pl'E9Jntas conmamemenE. A bs 3 anos muestran mayor desarro/k) en las áreas 

mcioras Y mentales, medoo de élClJE!((\O a variables como Ienguaie, habilidad 

visinoIora. memoria, intelgencia sodaI Y razonamiento. 

El ntIo de 3 anos reaIila m..dlas acciones pa si s6k>, demostrando mayor 

Ildependencia. Comienza a diferenciar el roa, la fama Y el tamano de bs objettls 

utiizárldolos d<.<anIe las actividades _ seg(r1 sus ¡>'Opiedades. Le gusla nu:ho 

imitar bs fenómenos de la realidad, tales como o::nduc:i' aui)S o aWlnes, 

reprodudendo rTll.dlas ax:bnes de la vida ootidiana, por lo que es st.mamente 

~ faciita" al nifIo el cx:rrtact> con el mlJldo exErior. 

D.J""'" .... etapa busca ~ aprobaci6n del adulto para la mayoría de las 

actMdades, nec:esitMdo de ala para superar la siguiente meta. 

4 AÑos DE EDAD 

Son nir"os estirnliados, tienen mayor ilfamaci6n del m.n::Io que bs rodea con 

un buen lllaJ1ejo de las sitJJac:icnes de la vida diMa. Poseen sentido común, reslJeWen 

adeo.Jadameote lOs problemas Y soo muy obsefvadores. 

10 



Ha_ básicas CXJticianas: 

• Repite car<iores. poemas Y baj~ pala otros. 

• Realiza drarnati.zacia'l y ~ utilizar tfteres. 

• Se interesa por prijpaf en las tareas domésticas. 

• Manifiest:l biencoo lenguaje, expesiooes faaalesocorpcxales; enfado, 

felCi:Iad. cariflo. 

• Le gusta ser independierIte, escogiendo su 1q)éI. 

5 AÑos DE EDAD 

Para lograr un proceso adecuado de aprendizaje Y \XI desafrcjo madUfativo, 

se debe oonocer el estaOO de las vlas de entrada que sen los dnco sentidos Y las vfas 

de salda que se _ en la mobiddad. ~ Ierguaje. ~ aprerdoaje y la adaptacilo al 

medio.aspect:>squeest!nr __ . 

Los si:sEmas sensori3les Y mobes ~ un papel muy ~te en 

los priTIeros anos de la \Ik!a del nro. pues éstos se reftejan en la adap1aOón a su 
medo y en el desarroIo del aprend¡za;e acoadénlcx), Para bgra- la potendaIizad6n de 

las habilidades del nro es nec:esaioanalizar ¿qué ve? y ¿CÓIOO ve?, ¿Qué s.ieote? ¿y 

¿eó<ro ...,,,? ¿qué "",? Y ¿eó<ro "",? 

_ básicas ooIidianas 

* MJchos nit'lOS tienen un buen sentido del ecpJiibrio. Se pueden parar sot:re Lf1 

solo pie Y camnar sobre una barra de equilibOO. 

• Pueden atrapar pe/otIs pequeOas. 

* Apenden a amarraJSe los oordones de los zapa1os. 

* M3nejan t:xXones. 

* utilizan herramientas y utensiios correctamente. 

• Les gusta dar maromas, 

• Pueden copiar diseflos y f'Guras, i1duyeocb letras Y números.1O 

11 



PERSONALIDAD SANA 

la esruela infantil ha de poner en práctica todo tipo de previsiones realizables 

tendentes a neutralizar los factores extraesrolares (mala habilidad, carencias sociales y 

culturales de origen, la alimen1adón inadecuada, relaciones sociales y culturales 

empobrecedoras, desorientación vital, etc.) que pueden perturbar la formación de una 

personalidad saludable. 11 

ÁREA EDUCATIVA REFERJDA A LA SALUD 

En el Jardrn de niños se cuenta ron áreas de trabajo, en donde se 

desempeñan diversas actividades pedagógicas. Se cuenta con un área de salud, en 

donde se encuentran objetos útiles para la higiene personal, como un espejo, jabón, 

peines, pasta y rep~1os dentales. Amplísima resulta está área Y dentro de ella el 

docente se fijará sus objetivos, según emita de acuerdo a su grupo, el medio 

sociocultural y necesidades individuales. 

la salud deberá considerarse corro algo fundamental en la labor diaria del 

jardín. Es tan importante la observación del niño cuando llega a los efectos de prevenir 

o advertir signos de enfermedad, como rontribuir con diversas experiencias al 

enriquecimiento y adquisiciones de diversos hábitos higiénicos, alertar respecto al 

cuidado contra accidentes de todo tipo, como fadlitar el desarrollo normal del 

organismo. la corrección de anomalías y prevención de las que pueden contraerse en 

el curso del aecirnento, logradas por medio de la educaclón corporal, aseguran la 

salud del niño. 12 
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ELPAPEL DELJUEGO EN EL APRENDIZAJE EN LA 

EDUCACiÓN PREESCOLAR 

8 ~ es una cornbilad6n de canpetenc:ias ñsi:as Y mentales practicadas 

con diversión de acuerOO con LXI reglamento. 

Es una fuente varosa de corxx:iTIientos, necesaria para la oonservaci6n de la 

salud Y un recurso creador que ~ un papel fundamental en la formación de 

la personalidad, Y en el desarroIb de la in~igencia, que corresponda al 

deserlvolvlnierrto del niflo <nnO individuo Y romo miembro activo de la sociedad. 

Para el noo, el juego sig'litica lila bma car.ICteóstica de expresar [)do ruanto 

él es, piensa y constituye también un mealO por el que COO"Ulic:a a los demás una 

vi:sül de \as rosas, sus deseos, inquieb.xies Y comportamier¡lO. 

Su finalidad es aumentar la participación social del niflo Y redlrir su 

egcx:entrism::l; tratar de aoon:arbal mundo que b rtdea Y vkEvefsa. 

Es \TIa acci:!N1 Ibre, se puede aprender mejor y más fádlmene 0JaIld0 la 

mente del nro esta despejada y relajada, p.¡es se alcanzan mejaes reslitados en 

trabajos inl!lectuales, el nino es libre de actuar respet:lrr:Io el espado Y la persooaIidad 

de los demás, él siente la necesidad de liberar eregía 

Desempeña un papel ru-.a, en la """""" de _ de ooope<aCión Y 

ayuda, de ellfi el ItaTlieniJ con situaOOnes diversas vítaIes y, por b tanto, a un 

COflCICimiento más realista del mundo. 13 
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MATERIALES DIDÁCTICOS ESTRUCTURALES 

Los rnatermes cidácticos estndurales, son aquellos ;...guetes en los que no 

cambia el tamaoo, el peso, color Y textLfa. Su lISO ronIJixJye a que los niIos 

ap-endan conceptos sobre el mundo físm, estinljando así fl1l.dlos ~ de 

operadores """"""les. 
los materiales dOádX:os estructurales se pueden clasifica" en tres QI'lJIXlS: 

1. De pen:epdOn 

2. De constru::x:i6n 

3. DeOOOld_. 

1. MA TER1ALES DE PERCEPCiÓN 

los materiales de perr.epd6n con1Ji:luyen a que el niflo aprenda pa mecflO de 

Ios_:~. vierdo. <l')9ldo. _o p-obando. 

Es escoger los 00jebs pcr sus semejanzas y diferendas se denomina 

dasificac:ól Y se requiere en cierto nlrnero de juguees, pcr ~ rnemommas, 

_ .ele. 

2. MA TER1ALES DE CONSTRUCCiÓN 

Exision ~ ~ de materiales de 00I1S1r1.l:tiln que ""'"""" que 

los nirIos, constuyan, c:ootri>uyerdo asr a que desabran el ~, el peso. la ~ra 

y la profundidad. AlgLflOS materiales son l'TlJY pequeflos Y se pueden usar muy 

cémxiamente sobre U'la mesa lrielib'as que ob'os son grandes y se usarán sOOre el 

sueb o patio. Por ~ bloques, rcmpecabezas, et:. 

14 



3. MATERIALES DE COORDINACiÓN 

Exis'e un grupo de materiales que ayuda'l a que el niflo aprenda a la 

coordinaci6n rTKiriz lila Y a ~ estas habida:Ies rrotJi::es hasta que se vueNen 

irlcalsdentes y ~. Pa ejemplo, ensartar aJe-rtas Y anilos, tablero para 
pijas.etc. 13 

EVALUACiÓN DEL APRENDIZAJE EN PREESCOLAR 

la evakJadón dento del proceso educativo preesooIar COIlSÜlJye el aspecto 

ft..ncIM'lental que perrrite 0Jn0Cef de l'Tla1er.l cmfiable el mismo iTlpado que tiene el 

proceso dOáctK:o en el desarrollo del nro. 

En el j<wdln de nil"los, la evaluaOón es atendida como en proceso de c:arác:e' 

aJaIiIativo que preI!f1de tener lI1a visión de la práctK:a edlativa, se evaüa para 

retroairnenta' la ptaneecto Y la operacm de4 pog¡ara, pera rectifcar acciones, 

proponer lTlOdificaciale ómm las klrTras de relación docen&alumno, docente­

Qn4lO. En resumen podemJs deci'. que no se evalúa para caificar, sino para obtener 

una a-npIia gama de datos con la cual se oomprueba que el proceso enseñanza.. 

aprendizaje ha Io¡J'adosuol:ielM>. (TéIminode proyectls). 

En" ....... preesooIar se _'" ~ de ewluad6n: 
1) EvaIuacOO diagnóstica o ilidaI: Se realza al ink::b del W'SO, CXlIll:l un 

diagnóstico de los ni/'los que ingresM a la esrueIa. 

2) EvcMuación bmativa o permanente: Es aquela que se realiza dlJ"al'lE tOOo 

el periodo esc:cIar, en 00nde se detectan todas aquellas lirritadcu~s y 

bgros de los ninos. 
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3) Evaluacón sumativa O final: Es la sinesis de todas as evaIuadones 

pM:ia1es, de cada uoo de k>s a1urmos y de la totalidad del grupo, se realiza 

al léfmilo del ap-encli2:aje para verifi::ar k>s resUtados alcanzados. 

8 pn:x:eso evaluativo es neceséri:l para el nil'io por que éste requiere la 

satisfacción de haber apl8ldiclo algo. En reIadá1 con el docente es lograr la meta de 

desarrollar la persooaJidad ¡ntegral del noo y en b que corresponde a la esaJeIa es 

justiOCar la existencia del jardln de nillos como ilstituci6n edocativa Y ccxnprobar la 

eficiencia del proceso educativo que ahl se reaiza. M 

2. DENTICiÓN TEMPORAL 

Los dienEs tempaales son 20, distrtluidos si'né1rK::amente, 10 en la arcada 

superiJ( Y 10 en la arcada inferic:r. 

Los dienes 1errp:)faJes son más pequefIos en ix1as dI"eo::::Ones que los 

permanentes, tienen mayor 00lS1!icci6n en el cuelb La ~ cervical del 

esma/te es muy acentuada Y lefmina brusc.mB1te en B línea ceM::a1. 

Los dienes tempOI aIes tienen el ~ en apaiencia nu::ho más bI;n;x) que 

los pennanentes. Los molares temporales tienen el da-neto t:x.wingual en su área 

odusaJ más angost> que k>s pennanenes, por la convergencia mayor de las caras 

bucal y ~nguaI hada esa área. Los molares Emporales tienen las mices rTllK:ho más 

divefgeni!s que k>s permanentes porque dejan espado para la cobcaOOn de ... 

coronas de éstos. 
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FUNCIONES DE LA DENTICiÓN TEMPORAL 

1. PreparaciónMecáni:a de k:lsali~ para la nulJ'idOO. 

2. Man1enereespac;o, par.¡lasp;ezaspennanentes. 

3. Esti'nulirel aeciTientode los IlJesosmIDdlares mediante la masticad6rl. 

4. Fooacón: Capaddad de usar los dien~ para pronurti:lr palabras. 

5. EsOética. 

FASES DE ERUPCiÓN 

1. FASE PREERUPTNA: Su inicio es cuando empieza el aecimienb radi:ular Y 

temina ruando la cúspide o el diente se hace visible. 

2. FASE ERUPTNA PREFUNCIONAL: Tiene su inicio cuando aparece en 

c;:¡Mjad bucal Y termina 0Jand0 hace c:ontado ron su antagonista. 

3. FASE ERUPTlVA FUNCIONAL: To:Ios los lOOVimientos que va a realizar el 

diente; el movmierlk> oorpoIaI que se refiere al aeci'niento del hueso y el 

movinienIo excénbt:o, que se refiere al aecimiento del diente. 

EXFOUACIÓN 

Se refiere a la calda fisioI6gica de los dientes ~, para ser substituidos 

pcx-Iosdientes pennanentes. 15 

ENFERMEDADES BUCODENTALES FRECUENTES EN LA ETAPA 

PREESCOLAR 

CARIES: 

Enfermedad infectxDntagiosa, aóni:::a que se caracteriza por la destn.JCrión de 

bs Ejidos duros del diente por desmineralizad6n. 

PartOpan tres elementos para su bmaci6n: 

1. H<.ÉSpOd (dóente) 

2. Agente ( Bacterias, especialmente estreptocoros mutans) 

3. Medio ambienl! bJcaI. ( Medio ácdo) 
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Además divefsas condiciooes deleminan su desarrollo, corno son: la edad, 

tiempo, higiene dental, tipo de dieta, Y la herencia. 16 

MEDIDAS DE PREVENCiÓN: 

• T écnca de cepilado 

• l\pOcacÓ'l de ftúor. 

• SeIIadcres de rosetas 
• [J;eta balanceada, con bajo con_ de cart>oI1dratos. 

• ClbhJracOOes aj_ 

• Vo;i1as periódicas aJ dentista. 

Profilaxis . 17 

CARIES POR BIBERÓN O SiNDROME POR AUMENTACIÓN 

INFANTIL 

La caries pa biberón es una c:ondC:ión que se cbsetva con freoJencia en ni'\os 

lactantes y preesctJIares Que han desarrollado el hábito de toma" leche o ruaquier otro 

liquido endulzado en bibefttl y pasar con él perkx:jos largos o i"lduso ctorrrW con él. 

Los primeros dientes afec:taO::¡s son bs incisM:ls superiores, seguidos pa bs 

prineros lT'IClIéres superiores e inferiores. Los caninos superiores e inferiores, pueden 

esta.- ai9dados pero en menor grado que bs irrisMls superiores y generalmente, los 

inc::isNos Infet'ores no presentan nl"lgún problema; esto se elq)Iica debiOO a Que el niflo, 

al tomar el biberón, se encuentra en una posb6n horizontal ron la tetilla descansando 

oontra el paladar. En el rurso de la acción, la lengua se extieOOe hada fuera y, entra en 

contacto coo bs labios, rubriendo los incisivos infeOOres. Cuando el noo se adormece, 

el proceso se hace lenb, la salivadón disminuye Y la Iedle se estanca alrededor de bs 

dierlEs, en especial de los ilcisivos superiores. 
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El ~ de desIruc:d6n de los dientes se ilida poco arl'es de los 12 meses 

de edad, pero el patón dásk:o de presentación se observa a los 18 meses, y a rrelOS 

que no sea tatado puede ~ a una canes rampante. 

La caries por bberón es incuestionat:i:mene un estado OJIturaJ o 

artffic:iaIrnenE inducido. dado que el biberón no se da con fines nubicionaJes sino para 

induc::i1o a que se duerma ruando es conveniente (6 deseable) para bs padres. Es 

conveniente que los dentistas aoonsejen a los pediatras sobre tos riesgos jl"l'o'OkJc:raj 

en el uso de biberones, de manera que puedan proveer está infcm1ación a los 

padres" 

CARIES RAMPANTE 

El ~Í'lO "caries rampante" se emplea para defini' Jos casos de caries dental 

extremadamente aguda, que afecta a Jos dientes Y las caras de Jos mismos que 
habitualmente no son susc:epti:IIes a la caries. 

EsE tipo de lesión avanza a tal YeIoddad que generaknene no hay tiempo 

para que la pulpa. reacx:iorle e nduzca tria c:aIdfic:aci6n seoJOdaria De manel'a que el 

haIazgo _ es el ~ de la pUpa. Las klsiores son _ 

blardas. 

Se han obseI'vado casos de c:aies rM'Ip8nte en gente de todas las edades, 

pero la frecuencia más .... se da en los riI'rls, en pat1icUar enb'e los 4 Y 8 alias de 

edad afecta1do la dentición prTnaria.19 

HÁBITOS BUCODENT ALES 

Son oonductas que el n¡no a~ y que causan graves alteraciales en el 

desarrollo de Jos huesos maxiIéRs y a la aJineacón dentaria; enb'e bs más frecuentes 

enrontramos; la SlXri6n digital, roordedUICl de labios Y ur.as, dlasquido de la lengua, 

bruxisroo Y respiIación bucaj. 
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SUCCiÓN DIGITAL 

la socx:i6n digi1aI en los """"'tes se _ too la rapidez en la llgesIa de 

almentos y con la BlSión neMosa du'ante el pErixjo de la alimel ItacióI I que resulta 

daNna pata el desaTOllo Y crecirienlO de los dientes Y de los huesos de la cara. A los 

4 Y 5 aflOS es reamend~ se atierxia, pLeS ~ penjurar hasta la adoIescenda. 

8 dedo pulgéw es el que c:on mayor fi'eo.Jenda se soo:Xr\a y su ~ 

deotro de la txx:a, ejerce una fuerza o:xltra los huesos del paIac1a- produciendo la 

separación de los bordes indsaIes de bs álef1tes crrtero supericres con bs ilferiaes, 

además del aeciniento de los huesos fadaIes, dando a:;m:) resultado una madida 

abierta anterior. 

MORDERURA DE uÑAS 

Es un Mato que se presenta ron mucha frecuenda en la población manOl. 

esta relacionado con la tensió'1 emoOonaI del niflo, causando datIos en la éWleadón 

de los dientes pa la fuerza Y la freaJef'da cc:tl que se hace, proctuciend::l rn:wmentls 
detitales. 

HÁBITOS LABIALES 

Exisim tres tipos de hábitos en doOOe la piel del labio se ve aI9'ada en su 

textua, la SlXri6n. laITVda Y mordida, por su coostante c:ont:d:> con la saliva, que 
pastel iom Iefl~ los reseca. 

la atteradó"l más grave se p1XIu:::e cuando se d'lupa. el labio inferior, 

ejeftiendo 1I1 efecto de CUI'\a con ellaOO superior, proyec:Iando los d ientes supe! ÍOI es 

hocia deIan". 

CHASQUIDO DE LA LENGUA 

Consiste en hacer contado ftecuente de la lengua Y el paladar b que 

ocasKlnará malocllsiones y trastcm:ls en e/lenguaje. 
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BRUXlSMO 
Se reIiefe ~ recIlnido de los dienles qu> puede estar _ con 

tensbnes errocionales de< noo, prodUOerdo el desgaste o b'iIuracOO de les piezas 

dentarias. Se presenta ron ~ fi'ecuenda ClSlOO en la noche. cuando el nit'\o 

duerme, pero sin embargo, anbién puede preseo1arse en el dla. 

RESPIRACfÓN BUCAL 
Al respirar por la boca se pnxtuce resequedad en los cientes Y la erda, b que 

al.fTlE!nta la susceptibiidad de la encfa a la llf\amadOn aónica Y en los dienaas a 

presento"<3ies. 

Es ~te identiIicar estascxn:kdas en los ni"los péV3 su lIatM'ient:l 

opoI1ulo, y detener les -.... óseas y dentales qu> necesitarán de tra1am"""" 
de 0I10d0rda 00IT"IliEj0s. '" 

TRAUMAllSMOS 
Una Iesiál a los dientes de un ROO pequel'lo puede tener graves 

consecuencias a Icrgo plazo, ron sea Sas de pigrflelltDOll, rnaIt;ma;:ón o posi>Ie 

~; el mpoc;o E!IOOCiooaj de és1a puede ser de _1nIscOndencia. 
La mayor palie de las lesOnes en bs dien'es pril'lériJs acx:tiEaln en1re los 1.5 

Y 25 aros de edad, ruando no se domila la amtxJIaOOn. Cuando el ni"lo empieza a 

camnar, a menudo cae hacia deIar'M "afma izado" sobre sus manos y sus rodillas. 

U. ca"""", de coordinad6n en dicha etapa de< desamlIo le i11lide proIegefSe de 

go<pearse CXlIltra l1U!bIes u oI'Os objetos qu> ~ encontrar al des¡JIornarse 

Los ao::identes autorncMisticos, padecimienbs caMJsivos aóoK:os Y 

~ infantil soo otra causa mportante de lesiones dentarias en los nnos 
pEqJeños. 
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Los incisivos cen1raIes superDres son, en la dentadura prmaia, los que se 

lesbnan mas a menudo. 

En la dentid6n primaria es más usual que bs dientes se des¡::lIaren o se luxen y 

no que se fractI.ren. Esk:I se debe a que el hueso alveolar del niño pequero fX)See 

espacios medlJares grandes Y es relativamente fte:OOIe. 4 

CLASIACACIÓN 

TRAUMATISMOS. 

DE LESIONES DENTARIAS 

FRACTURAS DENTARIAS: Pueden ilOOir la carona, raíz o armas. 

POR 

Las fractLras de la a:rona pueden imitarse al esmalte, afecta a dentina, o 

inO.Jir a la pulpa 

LUXACIÓN: Es el des¡JIazamien1: de la pieza dentvia, en ésta se ~ 

estn.<:bJras de sopone; el ig¡rnento per\:ldontaJ y hueso_. 

Se disting"'" 5 famas de kJxaci6n. 

, . Conrusóln: El _ no está m6vi " ~"""'. El igamenl:l _ la 

lesOO Y presenta inftamaOOn. que deja al dien1e sensible a la presión 

masticataia y a la percusión. 

2. MoYiidad: El dienle es1á rqo pero no se ctes¡;aza del alvéolo, 

3. Inllusión: El diente se i1troduce en su a/Véok). Est> compMle el igamento 

periodontaI Y causa una fractJra por ~ en el alvéolo. 

4. Exiusión: es una kJxaci6n central del diente respect:l de su aIvéoD. 

5. Luxación lateral: El dierle se desplaza en di'ección labial, lingual o mesicxlistaL 

El ligamento se desgarTa, y puede haber c:ootusión o fi"adlxa del hueso 

alveolar de_. 

Para el trat:mierrto dental en caso de traurnatisrnoo, el odontólogo, tendrá que 

realizar un examen extraoraI e intraoral, histaia dínk:a, examen mdOgráfioo, para, 

'IElrificar la irnpic;ac:iÓfl pu~ y determinar el tratamiento adeaJado.
4 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES EN LA ETAPA INFANTIL 

la caries dentar es ooa enfermedad de arta ~ e irci:1encia en 

mmerosos grupos de la pobIaci6n r,fanlil rnexk:cm. Comienza en etapas tem¡:xanas 

de la 'Jida Y se o::rementa en 1.6 piezas !XX' arto. A bs 6 aros el 42% de la población 

prese-lta ~ b menos una lesión en su derrtid6n ~. La caries es causa del 40 

al 45% del total de las extrac:dones (altamente mutilan'e). 

AnE esta prevalencia de caries, se ~ la necesdad de apc1y'ar ~ramas 

de atenc:ón Y medidas preyentivas opOO.Jnas para devolver Y manEner la salud de la 

denOCión Bnporal, b que beneldará ~ a los dien>!s pennanen\es. 

En la prevendón de la caries dental es pieza angular el uso de fIucru'os. En 

nuestro pafs se ~ a favor de la l'II.xn06n de la sal en el alto de 1989 Y se publiOO 

la Nama Oficial Mexicana _la prevend6n Y el ~ de las en_ bucales 

en 1995. 

8 Estado de México fue el priner estado en el país en impIemerltar el 

programa de 6.Jofad6n de la sal. 21 

La caies dental rrueslra Lm distrhci6n heterogénea en át!rentes gruJX)S de 

pcbIad6n en México y es posjbIe ulizar los Indices ~ de esta 

~ para tatar de identifK:at a bs i1áviduos CXlfIIl'\a)Q' riesg:) de caries 

8 Indic:e más O'JfTI.in para deso'íbr caries es el CPO, basado en el recuento de 

t.ri;iades cariadas perdidas Y ob4:lra:ias. La unidad de medida puede ser el diente o la 

wperIIáe _ (CPOD o CPOSI. 

El Í'ldi:e ePO es puamene cuantitativo y 00 infama acat:a de la extensión Y 

el avance de la enfen'redad. 

PaJa bs dientes ~ se usan las den::minaciones ·c.e.o·, 1 
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3. JARDÍN DE NIÑOS "ROSARIO CASTEU.ANOS" 

CAPULHUAC ESTADO DE MÉXICO. 

DlAGNósnco DE LA SffiJAClON 

El Jardín de Niflos "Rosario Gas'ellanos" de C3pJ1huac, inK:io sus actividades 

académK:'éls en Fetxero de 1989, oon lI'1 grupl de 40 niflos, actua1mente cuenta con 

cuatro grupos: 

• Un grupo de primer grado. 

• Un grupo de SE>g\.f1do grado. 

• Dos ~ de tercergrado. 

MUNICIPIO DE CAPULHUAC 

NOMENClATURA 

Caput¡uac: vocab<> oorrp.JeSto de ~ !1ái'<Ja1l: copUI. capUfn y apan. 

ap¡:wrt:Ii o CéIléII, es decir"en el apantIi ocalal de cap.mes", 
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LOCALIZACiÓN GEOGRÁFICA 

Está localizado en el centro de la entidad mexiquense, denro de la región I 

TokJca, está ubicado a bs 19° 12' de latitud rlCIE Y a bs 99" 28' de bngitud oesE del 

meridiano de Greenwictl; observando una attib.x1 ~iode 2,800 msrm. 

l..iTúta al note con el IllJnicipio de Clc:O',.tlacac; al Sil' con Xalallaco y 

Tenguistenoo; al este con T I8I1QliStenco y Oc:oyoacac y al oeste con bs mLri::ipios de 

Tanguistenoo Y Lemta. 

SITUACiÓN DEMOGRAFlCA 

En el munidpio de Capulhuac bs datos del Censo General de PoIJIac:iOO Y 

VIVienda. en 1990, registran una pobIadá'l de 21 ,258 habita'ltes, con una tasa de 

aecrniento anual de 1.53%, respecb de la correspcxlClien'e a 1980, que entonces fue 

de 18,257 habitantes Y lKl aunento de 3.99'% aruaI en el transaJrso de la década 

"""""'. 
Paa 1995, en el O"llndpio hab(a un total de 25,900 habital'es, ot:JservanOO un 

aecmento medio aooal de 3.56. o representa el4gok del sexo masWino y el51% del 

sexo fernetWKl. 

MORBIUDAD 

Las enfemledades con mAs rea.nerx:ia en el ~ debido al cima fiío y a 

la altul3, de aruerdo con el infoore dellSEM y de la Sociedad Médica de la cabecera 

son las del aparaD respitatorio: neumonia, pulmonía, bronqI.itis, laMgitis. Y fa~itis , 

otras que se presentan por lo general en 'IErCnO son las gastrtirrtestin, diarrea, 

disenteria y Iitlidea; en tercer lugar se presenIa'lla ~ aBiaI, diabetes Y la 

fiebre de ma/t:I; en 00im0 lugar sólo en casos aislados drrosis hepática, enfermedades 

renales y cánc:er. 

Los sistemas de vacunaciórl pennanenle han faclitado el control de las 

enfermedades propias de la infancia, en vi1ud de que la ciudadania se ha 
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oonOentiz:ado Y con frec:uercia aoJde haciendo LISO ele los seI'Vi::ios rnédkos que 

propordonae rTlJ~. 

MORTALIDAD 

En 1996 se regis1raron 4193 nacimientos Y 603 defunciones. 

INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA 

la sWaci6n a:IuaJ que ~ el municipio en el sea:.r educativo es: 

Ni'Iej e<1JcaINo 

Preescolar 

Primaria 

Media básK:a 

Media supera 
EdI r::ac::iOO superior 

ndaI, especial. 

Capaci1aci6n "'"" el iaJajo 1 

1 

EsaJelas 

10 

12 

9 

2 

INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE CAPULHUAC 

la cabece a municipal ruenIa con: 

SeIvicioo rnéd!coo """""" 
• Un Cento ele $alud que depende ele la Sectetwia ele Salud, que ofrece 

seI'Vi::iosdec:onsUta exIema, hospitaIiza:::i y urgencias pa'a IOdo el púbOCo . 

• lk\a dlri::a del 5SSTE para sus derechohabiente y prop:xtiooa servicios de 

00lSU1Ia e>áema. 

* Una uooacI médica del OfF que drece atención médica general, 

especialdades como oftamobgla, odontoIogla, medicina general y psicoIogia 
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SeM;ioomé<1Q;§ _ 

• Dos dinicas particulares de primera dase. Cl.Jeflta1 ron seMils de 

oonsulta externa, tnspitaIizaOOn Y urgencias las 24 hclras del d(a, con médicos 

especialistas . 

• Tres IalxlratOlios de anáisis dínicos, rayos X Y uttrasonografia. 

·30 ConsUt>rios Par1iOJIares de t.Iedtila General. 

·14 CoosuIbios PartbJlares que br'ndan servido odorltok:lgk:o. 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 

Sec:U pimaño 

~ricuItufa, ganaderfa, caza y pesca). 14.1% 

Sector 5eCUldario 

(Mneria, ildUSlria marYJfadurera). 31.5% __ 
(Comercio,1l.risrroyservicios). 54.4%12 
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4 . PlANlEAMlENTO DEL PROBLEMA 

Las necesidades a traanierlbs dentales de la r;xXlIación ffie.lOCana, 

superan sien'l:re, la capaOOad de atención de k:ls servk::ios de saJoo bucal, 

por lo que es necesario ~ prog/3ffiaS de ade1 edocativo y 

preventivo. que Iengan gran i11pacO:l y bajo cost> desde _ tempranas de 

la vida. 

En la etapa preesooIar, la susceptibilidad a la caries es muy grande, 

una variante que ha 00 en aumento es la caries por biberOn o srndrome por 

aimerrtaci6n ilfantil, la OJal es c:onsecuenda de mabs habitos nU1ric:Xna1es e 

higiénk::os, debidos a la escasa oJtu'a oda rtoI6gica de las personas que 

están al ruidado del nOO. 

Es inportane ser'\aIar, que los progrcrnas preventivos a ese nivel en 

el Estado de Méxioo, sólo se lirTitan a la a~ de fu, sin nc:Iut en estos 

infamad6n preventiva dirVda a bs padres y maestros, que son la gula para 

los rms y los res¡¡onsabIes deI~" del programa de salud. 
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5. JUSllFICACIÓN 

La pobia06n nfanli en MéxKx> presenta _Indices de canes. pe< lo 

que es ~ estructurar y apicar una roeva serie de plOQI Ml8S que 

conformen desde el entorno escolar, una firme rull:Lr.l qt.e puede ser 

dfuldida en el sera familiar. 

En el Jardín de niflos es donde se orienta y prornl.lENe el desalTOlo del 

niIo de tres a cilco at'los; una etapa de imp:lrtantes cambios en su actividad 

mental que constiUJyen la base de los proresos de< aprendizaje Y el desamlII:> 

de la pernonaidad. _ que el 0d0nIIlI0g0 ~ ~ para 

_ la consolidación de hátms higilri:os y nutri::i:>naies que _ 

cmsecuencias favorables en su estado de salud. 

Por lo que. el _ de la preveOOón Y el .uro.idado desde 

1emptana edi>j, permlIi'á'lla adopciO<1 de estilos de vida "'""'" en da'de los 

indM:iJos COI'IIrb.!yan ac:tivcrnerrte a mantener vigentes bs oonoeptlS de 

salud en el rest> de la pobia06n. 

6. HIPÓTESIS 

H1 L.cs ~ de.., prog¡ama de educacíón para la salud. rrodifI:an 

_los hátmsde higiene Y 1l\IIJ'oOón. 

HO Los ~ de un ~ de educad6n pc.a la saJu:I, no 

I1'IClCifican favorablemene los hábitos de higiene Y nuibón 
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7. OBJETIVOS 

7.1 OBJETIVO GENERAL 

EVéMuat un programa de salld blxal, en la oorTlJneoo preescolar del 

jatdin de niOOs -Rosari:I CasteI\aros" del M.tnicipio de GapJllJac, Es1ado de 

tIéxi:o. 

7.2 OBJETIVOS ESPECiFlCOS 

1. IdeIItR:ar la edad Y sexo de la pobIaó6n eso::W. 

2 Determilar el nivel de calOCimiellbi sobre saUd buoo-dental 

3. DisefIar e ~tar IXI p'ogalla de salud buoo-dentaJ 

diigidoa~ 

8. METODOLOGÍA 

8.1 MATERIAL Y METODO 

En este estu:f1O ~ se reaizo tJlll corT'Ulicaci6n foonaI 

con las autoridades de la insttuc::D'l soIiciIándole aub izadOfI para levar a 

cabo lainYeStigaciOn. (Anexo 1). 

Asi mistno a los paci'es de famia se les corT'Uleo de f'T'IaIlefa 

vernal, la reciizaXx I del P'OQf31léI de sallXI t:Juo:OentaI, Y de las actividades 

que se reaizarian dentro del mismo, asI oomo los objetivos del mismo. 

Se dsefam 2 ~ con las variables de esU1i>. uno diigido 

a los preesooIares Y o4ro a los _ de famila . 

(Anexo2y 3) 
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La elabcraci6n del rnatenaI dOádX:o estuvo lirYJida a nuestro univefso 

deacx::i6n,1os preescolares Y padres de farriia . Para los p i .lelos las técnbls 

ddádK:as empleadas fueron charlas, cIeroos1racbc leS, dinárricas gupaIes, 

dramalilación y __ pjásOCas. 

De gual bma las léa1icas didácticas en'jlIeadas coo los padres 

fueron c:haI1as, demosb ación de técnica de cepillado Y su verificad6n ron la 

Iécni:a "aprende hac::ien<b" 

Apoyada en ambos casos de roIafoIo. peOOdico """,l. 11fpticos. 

rompecabezas, domiró, rreracma, ~ de dibujos en acetatos, 

1ipodonD. ce¡m dental Y rnacrorr<JdeIos. 

los contenidos Iernáü::os se enrocaron a bs prildpaIes 

padecirOe<1i:>s bu::odeniales de es1a eoapa de la vida, enseIIándoIes los 

fa:besderiesgoylas _ ~decada ""de"'" 

La ev.Wac:iOn se 1Ievo a cabo klmanOO en 0Jenta los p;rimetros 

pedagOgk;a; encaminados a bs preescolares de manera OJaitativa en donde 

se verifico el aprendi2aje de hilbitls de Ilgiene bu::oden __ Y la canprensiOn 

de ~ de $éIkJd, Se realzo una evahs:i6n diagnóstica Y tria final en 

cada pobIaciOn de es1udio. 

8.211PO DE ESlUDlO 

De inBvendéo cx:m.tnitaria 

8.3 POBLACIÓN DE ESlUDIO 

106 preescolares del .ladin de nllos "Rosario Castellanos" del 

Muoopio de Ga¡luIhuac, EsIado de México. 

8.4 MUESTRA 

Est1.M:> constituida pcr ellOtal de la pobIad6n de estudio. 
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8.5 CRllERlOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSiÓN 

INCLUSIÓN 

1. PreesooIares de 3 a 5 anos de sexo mascu/i1o y femeoiro. 

2. PreesooIares que acepten pa~ en el pro;;¡rama 

EXCLUSiÓN 

1. Preescolares que no quieran partidpa" en el progrnma. 

8.6 VARIABLES DE ESTUDIO 

VARIABLE INDEPEN~ENlE 

• Sexo 

.Edi>j 

• Qado escolar 

VARIABLE DEPENDIENlE 

• Conocmen1os sobre salud buoodenIaI. 

8.7 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN Y 

ANAUSls DE DATOS 

Se e4aboró un ruesOOnaOO para los preescolares (anexo 2) y otro 

pa-a padres de familia (anexo 3), con las variables de est\xfio. 

8 análisis de dat>s se realizó ron el programa ExreI 
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8.8 RECURSOS: 

Humanos: 

" PreesooIares del jardín de ni"Ios 'RosaIio CasteIanos' 

• Padresdefamia 

• , pasante i'1vestigador Cirujano Dentista 

., Tutor Y 'As=x Ciujanodentis1as 

__ o 

318 Encuestas 

AI1!aJIos~ 

Cán1al3 l:lI:lgrafica Y 4 rollos de pelle .... 

Co!rp.rtadofa e~. 

MaIeri3Jes dKtácIoos: 

lkI rcXafoio de 17 léminas ilusIrativas, tres rompecabezas, un 

memorama de 16 piezas. 3 ~ de dornilo de 12 ~, Lfl negatoscopo 

Y 5 dibUps en acetalOs, 4 juegos de oca. 318 ditJ..tos péVB iuminar. 318 

tri~. 2 tipodoo 00s. , """""'"PilO denla~.-es ll'<XIeIos de ~. rubre 

bocas y _lenguas. bloc de hqas _ re<SaD. un peri6dioo mural. 

-.:tura: 
Instalaciones deljarcUn de niflos. 

BibIoIecas: 

• FacuNad de OdoniJlq¡la de 13 UNAM 

• PosIgradode OdcntcIoglade 13 UNAM 

.1k1_ Pedagógica Nacional. _!>Jusco 

" Asodadón Dental Mexicana 

• "SéWa:k>r AIeode' del MJnOpio de Capulhuac. 

Financieros 

Pv1onto total $ 3500 .00 
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9. IMPLEMENTACiÓN DEL PROGRAMA DE 

EDUCACiÓN PARA LA SALUD. 

"UNIDOS POR LA SALUD DE NUESTROS DIENTES " 

9.1 JUSTlACACIÓN 

la oornLflidad preescolar del mlri;ipio de CapuItwc se encueotra 

expJeSta a divefs:ls facbes de rEsgo qJe m.aecen el desér'rdIo de la caries 

dental, aunaoo a los poo::lS seM::ios odoIl¡j)gicos qJe se bMda:n en las 

ils1iI:Ldones de salid en la o:m.JnidOO, los ruaIes sob se ob'gan en el 

horario rnatuti'lo que coincide con la asistencia de los nirlos a la escuela 

T cd:Is estos facb'es nos imp.J1sérI a la c::reacm de un programa de 

educacIln ¡>ni la ";00 .., éSe SOCO>' de la pot;ac;6n. _ de su ..-., 

1!SOClia'. ¡>ni q..e mejore su estilo de vida adquiiendo hábiI:Js benéIioos ¡>ni 

su saJu:I bucal. 
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9.2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Fomentar la s.aJuj t:u::odental en la t>taIidad de la pobIadón 

preesooIardel Jaroin de Nitos "Rosario Gasi:!lanos", as! cerno a bs padres 

de lamila Y proIesaes de la 11stib.d6n. 

OBJETIVOS ESPECiFlCOS 

1. Incrementar bs c:onociTientos sobre salud buxdental en 

preesooIates, pac>es de famiIa Y P ciesores. 

2. Identiica' los pmc;paIes fadores de riesgo de las enfermedades 

00c0denIa1a 

3. Jdentifica"1as pri:1dpaies medDas preyenIivas de la saI.Jd buoodentaI. 

4. E\IIIIO.JaOOn del PfO!18IT"I de sak.d bucal en preesooIates y pac>es de 

famiIa. 

9.3 META 

Inc:remelItar a un 700/0 el nivel de oonocirnientls sobre las p-incipaIes 

aI>:x:iones buoodenIaIes Y su p!<M!I1Ci6n; en los pac>es de farrila Y 

preesooIates del jadln de ni'Ios'Rosa!1o GasI!!If¡ms'. 

9.4 DEUMITAClÓN DEL PROGRAMA 

El t..niverso o población de estudio estuvo a:nstitJi1a por la com.mk::lad 

pree:scx>Ia" del jafdrn de nit'los "Roséwio Castellanos" kx:aizado en el 

rT1lridpio de Ca~ 

El (lrC9'3fTl3 se reaizó del 8 al 18 de Matzo de 2004. 
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9.5 AClMDADES 

Se realizaron difererrtes ac::tivOades de info'maci!ln en: 
Edu::ad6n para la saUi 

Prevenc:it':rl yaub:uidaOO. 

lrTllIemeI ¡tad6n de programas para pmescdares. paci'es de fami'Ia Y 

per.!OIlai dooen1e. 

1·, Sesión: 

Presentación con los padres de famlla. 

AnIes de dar i1fOImaci6n del progama de educa06n para a salud 

bucodentaI, se aplicó lJl cuestiorlari> pewa evaia' sus ~1lS de 

caries Y su prevención, ""ica de repilado. Y sobre el oonsuno de aIimenI:ls 

8ZI.JC33dos. 

EnsegIIida se les dio a conocer el PI Dgla r la y las rnem c,..e se p-etenden 

ak3lzar, asl 0Jm0 es ac::tivK!ades que se levarían acabo cm eIos y sus 

hjc» 

2'. Sesión 

Prelsntactón con los ptS8acolants. 

Se reaizNon preguntas tenienOO corro gula el cvesOOnario nOa! para 

diagoostica el nivel de 001 o::illielltos de caries Y su prevenj6n y oonstmO 

de""""". 

3-, SesIón 

Los padres de familia empezaron a recibir infoonaciOn sobre el 

progra1'1a, 00f1 temas sobre ccwies, su pI'E!\'E!I"IÓÓ y técnica de cepilado, con 
el """"'" d_ del IOtafiIo, 1_ Y repilo_. 
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Comenzarros las pláticas oon los preesroIares dando a oonocer, 

¿Cuál es la activicIad de Lf'I Dentista? ¿Qué es la cales Y ta inportancia del 

cepiIado? 

SedistrixJyo _'grafioo, para iOOlilar. (Anexo 4), 

41. Sesión 

Con los padres de familia Y maestros se pracIK:amn el aprendizaje de 

~ técnica de a!pOIado, en Iipodonto. 

Se trabajo c:::oo los preescolares amando rompecabezas, en los 

cuales identifK:aron instrumentos sobre higiene dental Y se ensenaron dos 

canciones referenes a la higiene dental (Anexo4). 

s-Sesión 

los preescdares conocielOn el cWlo que sufren los ctiE!nEs con el 

00IlSlITI0 excesivo de dulces e identificaron los aIi'nenbs con van 

nutJl::ional, con el apoyo de acetatos Y negatlso:lpio. 

SedistrixJyo _ grafico para iUrinar oon el \eIra de ~ ooIriciOn. 

(Anexo 4). 

&',Seslón 

Trctlaja~ con los padres de farriia Y los maestros cm aJX1:r'O ele 

raaklfK) en el tema de nutrición Y la irnport.arlda de bs dienEs de leche. 

Con los ~res b'abajamos con un memorama, cuyas imagenes 

nos apoyaron en el relato de lila histlria. 

7',SesIón 

los padres de farTilia Y maestros reciJiertrl nformac:i6n sobre 

hábit:Is b.xxldentales a:n el apoo¡o de rOOfoIio. 

Conoc:ief'or¡ el uso de las pastillas revetadoras de placa _ . 
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En cada grupo de preES:rlares, se trabajo W1 el juego de la oca y 

donlno, con ilustraciones del tema dental. 

B"SesIón 

Con los padres de famifra se realizó la evakJaci6n final con la 

aplCadón de un 0JeSti0nari0 para vaIaar los OOIlOdmientos adquiridos. 

Con los niflos c:ord.iremos bs trabaps esa!flib.ndo sll.Jac.:mes 

que suceden en un coosultofl) dental -Jugarerros al Oeotista". 

9'. SesIón 

Se éJQI adeci6 la partq)aQ6n a dM::to programa a toda la COI"1lJnidad 

preesooIar. padres de farTilia Y maeslros. 
A los padres de _ se les dislJ'Iluyeron lript;:os pal1I re!oaar el 

a¡¡rendzaje de didlo proga'Tla. 

los niOOs recibieI on l.K1 obsequio, alusivo al tema dental. 
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9.6 CRONOCRAMA DE ACTIVIDADES 

la ejecución del programa de Educación para la Salud Bucodental en 

bs preescolares del Jardín de Niños "Rosario Castellanos" oomprende bs 

días 8,9,10,11,12,15,16,17,18 de Marzo del 2004, con un horario de 9:00 a 

10:00 hrs. con bs padres de familia y 10:30 a 12:00 hrs. con los 

preescolares. 

Realizando las s~uien~ actividades: 

FECHA HORA ACTMDADES 

08-03-04 9:ooHrs. Presentación con padres de familia para 

dar a conocer bs objetivos Y actividades 

del programa. Colocación de periódico 

mural. 

Q9.03-04 10:30 hrs. Presentación con preescolares apIicaci6n 

de cuestionario inicial. 

1Q..03-04 Charla con padres de familia con el apoyo 

de rotafiIo, sobre bs temas "caries y su 

prevención" y técnica de cepillado. 

Dar a conocer el trabajo del Dentista Y de 

la importancia de la higiene para la salud 

dental. 

11.r0.04 9:oohrs. Con bs padres de familia se practicó la 

téalica de cepillado en tipodonto. 

Los niños armaron rompecabezas, e 

10:30 hrs. identificaron bs elementos necesarios 

para la higiene dental 
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FECHA HORA 

12-03-04 10:30 hrs. 

15-Q3-Q4 9:00 hrs. 

10:30 hrs. 

16-03-04 9:00 hrs. 

10:30hrs. 

17-03-04 9:00 hrs. 

10:30hrs. 

ACTMDADES 

Char1a con bs preescolares sobre el 

efecto en bs dientes por el consumo 

excesivo de dulces. Reforzando el 

aprendizaje con una dinámica grupal ron 

el uso de dibujos en ace1abs y material 

para dibujar sobre el tema. 

Se impartió char1a con apoyo de rotafolio 

sobre "Nubici6n" Y "la importancia de bs 

dientes de leche" 

Con el apoyo de dibujos animados se 

relató una pequeña historia "la reina que 

fue a! dentista", esbs mismos dibujos 

serán utilizados para el juego de memoria. 

Se impartió char1a sobre hábitos 

bucoden1ales Y se dará a conocer el uso 

de pastillas reveladoras como recurso de 

apc1jO en la higiene oral. 

En cada grupo se formaron grupos para 

jugar a! dorrino y a la oca con 

ikJstraciones dentales. 

Se realizó la evaluación fila! aplicando el 

ruestionario correspondiente. 

Con bs preescolares escenificaremos 

situaciones de un consultorio dental ron 

la técnica • Juguemos al dentista". 
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FECHA HORA ACTMDADES 

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

por haber partidpado Y la distribución de 

tríplioos. 

10:30hrs. Se realizó la evaluación final. 

Repri' ~ a los ~ 

~supanqm5n. 

9.7 EVALUACiÓN 

Se realizaron tres tipos de evaluación. 

1. Evaluación diagnóstica 

2. Evaluación brmativa. 

3. Evaluación final o sumativa. 

EVALUACiÓN DEL MATERIAL DIDÁCTICO 

Rompecabezas: 8 iJtaI de la pobIaci6n aoepIó colaborar en su oonstruo:i6n. 

Así mismo fueron identificados los instrumentos de higiene dental: el cepillo Y la pasta. 

Gtálicos para /l1ItJ1nar. Ambas figuras lograron su objetivo dKláctico, ayudar a 

la comprensión de oonceptos de higiene Y IlU1Jt:i6n. 

El negatosoopio Y figuras de acetato sobrepuestas: l.Janm:ln la atención de 

manera sobresaIien1e por sus caracefsticas, (Instrumento l.JJminoso prende Y los 

dibujos se pueden manipular). Este instrumento pedag6gioo reafirmo el conocimiento 

del efecto en los dientes de consumo de dulces en exceso. 

En ruanto al memorama se observó que las niflas tienen más capacidad de 

observación que los niños. Con la utilización de este material, ambos grupos 

identificaron y reconocieron la intervención de bacteIias en el proceso de la caries "El 

bicho que se come al Diente". 
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B dorrino, fue resuello cm maya- rapidez pa \os lJ14)OS de tert::a" grado, en 

carnbk) ron bs ni'\os de segurxX> y ~ ano, resLitl <XlfTl)Iicada su OJOStruc::ci6n, 

pues se dist'a1érl querer mas fdla:s más Ii::has. 

El Juego de oca fue resuello con mayor halJjól"; por kls preescoia'es de 

seglIldo Y EfOer grado ~ue ruentan (Xrl más facilidad. En ruanto a los nil"los de 

p!irer gtado, se disOalan con facilidad en B otJserv<ri'>n de figlfllS, ~ l:lIaIidad de ~ 

potB::ión Oentifio::l nstnmentos de higiene, baderias Y oonsuIta cm el dentista en las 

iIus1!aciones de ésE. 

La dlnámlca grupal • Juguemo& al~· fue acogida con ..­

enbJsiasIoo por ~ _ de B población, preescoia'es del sexo rnasctJoo 

pao1i:iparon en mayorcanlidad ~ el papel del 0entis1a 

La ¡rictIca del copIllado en el tipodonto, por leda B población preescolar 

b.No buena aceptacX:n, pues les resulo i'lteresalte Ener en sus rT"Ia"OS l-'1 modelo 

semejante a su bcx:a Logrado instrur sobre los diferentes rnc:MTlierttas que se utiizan 

en el copilado denlal. 

cuando se les piji6 .... con su copilo _ cepIIar.;e kls dienles, fueron 

asescrados, rectifica Ido la técnica edemas recordardo la c,a,tjjad de pasta Cf.Je se 

debe usar. 

El """"""'" PI" aprender por parte de kls pequeI\os fue muy gratifican .. Y 

erviquecedor. 

Los ccncepO:lS que se Iograoo ""'""""'" fueron: 

Conoc:imient) de la caries. 

La "-'>ocia del copilado _ conservar B saUd denIaI 

La runaon de ~ pasIa y cepio denIaI. 

8 efecto que tiene el COI'lSI..ITlO e:cesNo de dulces 

La pa1icipadón de ta:IeI ias en la bmac:i6n de la caries. 

Diferenciar alimentos nutritivos Y almentos "d\atarra0, 
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10. RESULTADOS 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APUCADA A LOS PREEESCOLARES 
DEL JARDíN DE NIÑOS 
"ROSARIO CASTELLANOS" 

la población de estudio estuvo oonformada por 106 preescolares del Jardín de 
niños "Rosario Castellanos", 52 % del sexo femenino, 48 % del sexo masculino 
(Gráfica 1). 

Las edades oscilaron entre los 5 años (49 %), 4 años (38 %) Y 3 años (13 %) 
(Gráfica 2). 

GRÁFiCA; 
SEXO DE LOS PREESCOLARES 

• fememno 6zor. • masculino 4lrl!o 

Fuente directa 

Fuente directa 
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La distribución porrentual por grado de instnxx:i6n fue plimero 22 %, 28 % Y 
50 % segundo tercero (Gráfica 3). 

Fuentedireda 

Al pregun1ar1es si sabfan sobre la utilidad ele los dientes, la mayoría respondió 
que Si (12 %), yel resto respondió que No, (28 %) (Gráfica 4). 

I 
, 

, 

I 

" 

, 

, 

I 

GRÁFICA 4 
-~--- ---- _ .. ~ -- --_._ ... -- _.-.. _---

¿':>l\Dc':> rlV'V' \oIUC I C .:>u'tVC .... LV;:) UIC .... I C;:) ( 
f . 

2 

1 SI 2 NO 

Fuente directa 
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Respecto a si sabla1 que los dientes fXJElden enfermarse el 63 % respondió 
que No y el 37 % que Si (Gráfica 5). 

En reIaci6n a si alguna vez le han revisado los dien1es, el 60 % de los ni'\os 
ser"IaIa'l que si han acudido por lo menos l.I'la vez en am el 40 % indica que no 
(Gráfica 6). 

Fuente direda 
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La mayorfa de los niños se lavan los dientes, el 30 % lo hace tres veces al día, 
el 65 % lo hace 1 o 2 veces yel 5 % no se lava (Gráfica 7). 

De los niños que se lavan los dientes todos utiizan agua y cepillo, pero sólo el 
78 % efll)Iean pasta dental (Gráfica 8). 

Así mismo la mayor par1e de los niños han dejado de utilizar la mamila, sin 
embargo el8 % señala que aun la emplea para tomar su leche (Gráfica 9). 

GRÁFICA 8 
I 1"'''''1''' ti::: Te: I 6\16C: I nc: nICf\lTCC: ? 
,,-_ . ~ -_ ..... . __ ... . -----_._ .. __ . 

I i i 1'_ agua y cepillO :a'III - agua, cepillO Y '-13 In. I 

Fuente directa Fuente directa 
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Referente al consumo de duk:es y golosinas la preferencia hacia las 
posibifidades planteadas es en orden decredente: paletas 38 %, fii1uras 25 %, 
refrescos 22 % Y dlides 15 % (Tabla 1). 

Tabla No 1 

¿Qué duk:es te gustan más? 

Duk:es Poo::entaje N"a1umnos 

Paletas 38% 40 
Frituras 25% 27 

Refrescos 22% 23 
Chicles 15% 16 

Total 100% 106 

Fuente directa 

De los niños que refieren lavarse los dientes el 44 % lo hace solo, el 30 % es 
acompañado por la mamá, el 12 % por el papá, el 10 % por un hermano y el4 % por 
otra persona (Gráfica 10) 

Fuente directa 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE PADRES DE 
PREESCOLARES 

Se evaluaron los conocimienbs respecto a diferentes aspectos de salud 
bucodental en 106 padres de preesoolares enoontránclose los siguientes da108. 

En relación al sexo el 75% correspondió al sexo femenino y 25% al masculino. 
(Gráfica 1) 

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

I 

I 
Gt<ÁJ-ICA 1 SI:XÜ UI: LÜS I-'AUKI:S UI: J-AMILIA 

Tabla No 1 

I ,'~ 

1"" ~ I .' 1° 

I ,-'."'"-.-.... 

I 
c . ...... ~ .... ~ 
I """'II\~U.~ 

Edad de los padres 

Aros 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
+de40 

Total 

Fuente direcfa 

Porcentaje N° personas 

25% 26 
35% 37 
21% 23 
15% 16 
4% 4 

100% 106 
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Así n1smo en cuanl;) a la 00 ¡paci6n de bs padres se enoontr6 que el 68 % 
se dedi:;a al hogar, el 15 % al comercio, el 13 % es obrero y 4 % es profesilnista 
(Gráfica 2). 

Respecto a la pregunta ¿Sabe usIed <rJ8 es la caies? Antes de iTlplementar 
el programa, 017% de ~ pcbIaci6n lt!COI1Od6 ro saber, 31_ de _ ~ _ 
de ~ pcbIaci6n 100% reporta qoo ~ sabe.(GnIIica 3 ) 

Fuente direaa 
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De Gua! bma antes del programa el 11% de los padres no conociarIlos 
mmék:ldosékldos preventivos de la caries. AJ térmi'Io de ésE el100% conoce medidas 
preventiVas de ~ car'es. (GIáfica 4) 

Fuente direda Fuente directa 
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En reIaciOO a la pregunta ¿Cuá'ltas veces se cepita los dientes? la 
¡:weevakJad6n evi:1erk::i6 que: 75% contesto lavarse los dien1es 1 a 2 veces, 24% lo 
hace 3 veces y el 1 % no se lava los dientes. Después del programa el 80% a::ntesto 
lavarse los dientes 3 veces y el 20% de 1 a 2 veces, se obtuvo un 00/0 en la opción 
nngLflél vez. (Gtafica 5). 
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Respecto a ¿Cuántas veces se CEpilla bs dientes su hip?, menc:ionaroo antes 
del programa: el 87% COIltesi>que 1 o 2 veces, 1ZOlo 3 veces, 1% no se lava. 

U. evaiJadón posIí1s1rucOona1 repotfa que el 80% fue para ~ res¡¡uesIa 3 
veces, 20"10 1 a 2 veces, y 0% no se lava. (Gráfica 6). 

Fuente direda 

Al ~ si acompa/\a a su hjo a cep;¡¡r,e los _ la preeva~adOn 
eWieOO6 el 76% lo hace. el1 B% no lo hace, al 6",<, le ac:orrpaIIa oVa peo;ona al niño. 
Oespuésdel progama 90% si ~ a su h~, 10% no lo hace (Gra1k::a 7). 

Fuente direda 
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Anles del programa el 55% conlesto asistir al dentista en caso de dolor, 24% 
asiste a oonsulta 1 vez al año, 11 % reporta otra opción y 10% cada 6 meses. Después 
del programa el 70% reconoce asistir cada 6 meses; el 20% 1 vez al año y 10% en 
caso de dolor (Gráfica 8). 

GRÁFICA 8 
¿CADA CUANTO TIEMPO CONSULTA A UN 

DENTISTA? 

o 6 meses 10% 

a1 ai\o 24% 

o dolor 55% 

O otra 11% 

Fuente directa 

Antes del programa 

11% 10'Y. 

GRÁFICA 8 

24 'Y. 

¿CADA CUANTO TIEMPO CONSULTA A UN 
DENTISTA? 

06 meses 70% 

01 ai'lo 20% 

o Dolor 10% 

O otra 0% 

Fuente directa 

Despues del programa 

10% 0% 



En relación a que acostumbra hacer ruando su hijo tiene dolor, la evaluación 
diagnóstica reporta que: el 65% asiste a oonsulta dental, el 28% se automedica. el 7% 
reporta otra acción. Después del programa el 90% rea:>noce que debe asistir a 
ronsulta, el1 0% opta por la respuesta de au10medicación (Gráfica 9) . 

I 

/ 

I 
I 
I 
I 
/ . 
I 

~1:I'el"'A G 
~, t """'r,'U ..... ,... '" 

:_~¿CUANDO SU 'HIJO:5~ QUEJA DE DOLOR ·' 
~ .:. - DcnTAL, ACOSTU.oRA? 

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 encontraron cambios significativos 85% contesta son 
importantes, 15% que son dientes que se van a caer y O % en la opción que el 
tratamiento es caro (Gráfica 10). 

GRÁFICA 10 I 
I 
I 

¿QUE OPINA DE LOS DIENTES DE LECHE? 

I 
1

I 

:::=-",-
Ccaer 41% 

I 
I 

Fuente directa 

Fuente directa 

ANTES DEL PROGRAMA 

56% 

3% 
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Así mismo al preguntarles ¿Su hijo tiene algún hábito bucal?, el 65% menciono 
que no tiene hábitos nocivos, 17% se muerden las uñas, el 8% se chupan el dedo, 8% 
el labio y 2% reportan otros hábitos. Los resultados fueron los mismos al inicio y al final 
de la enaJesta. (Grafica 11) 

Fuente directa 

GRÁFICA 11 

HÁBITOS BUCALES 
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8% 
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• labio 8% 

• Nnguno 
65% 

O otro 2% 

En relación a si compran dulces a sus hijos al salir de la escuela las 
estadísticas 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 (Gráfica 12). 

,--------------- -

GRÁFICA 12 
¿ACOSTUMBRA COMPRARLE DULCES A SUS HIJOS 

AL SALIR DE LA ESCUELA? 

75% 

ES 55% 

'------------------------
Fuente directa 
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45% 



Respecto al oonsumo de dulces al inicio del programa 49% la respuesta fue 
diario, 30% cada tercer día y 21% sólo el fin de semana. Después del programa el 
40010 reporto oonsumir cada tercer día, 36% diario Y 24% el fin de semana. 

(Tabla 2) 

TablaNo2 

¿Con que fi"ecuencia oomen dulces sus hijos? 

Frecuencia ANlES DESPlÉs 

Diario 49% 36% 
3erdía 30% 40% 

Rndesemana 21 % 24% 

lota! 100% 100% 

Fuente directa 
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Preguntas anexadas en la eroJeSIa mal 

AJ ~ntar sebe el entusiasmo del niIlo durante el p-ograma el 95% dijo que 
siy el 5% no. (Gráfica 13) 

Fuente d<ecta 
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La calificación sobre el rontenido del programa reporta que para el 83% fue de 
gran ayuda para mejorar la salud dental y 17% lo ronsidero interesante. 
(Gráfica 14) 

GRÁFICA14 
SOBRE EL CONTENIDO DEL PROGRAMA 

100 

50 

o 
INCOMPRENSIBLE 

0% 

Fuente directa 

DE GRAN AYUDA 
B3% 

ESTA TESIS NO SALE 
-.> E LA BIBLIOTFC.\ 

59 



10. CONCLUSIONES 

Durante la implementaciOo del Programa de salud BucxxIen1aI. en el Jardln de 

nitos "Rosario Caselanos", los preescolares Y padres de famlia mostraron gran 

interés por las sesiclnes educativas. 

El material _ preparado fue de gran apo'jO para la comprensión de lemas por 

su novedad y facilidad de manep, en ambas poblaciones. 

Los preescolares presentaron _ confianza con el <ldcrn.\bgo investigador. 

sruaci6n que para ellos será de trasc::enderlda en su PfÓxi'na visita a consulta dental, 

esperardo que la ansiedad y angustia C>'3deristica en esta etapa disrrOnuya. pues el 

oonIacIo con per.¡onaI de salud denb"o de su eniJmo escolar fue apoyado con el juego 

y adquirieron bases fimes para su aul:x:uidado. 

S<1 embargo. el lapso de lien1lO en qLe se desarrollo _ programa fue muy 

oor1>. por k:> qLe es posible qLe los C8rmos de condooa respecI:l a hábitos 

higiéni:os. sean de manera temporal. 

Por k:> que se justifica la implementaci60 de programas preventivos y 

educativos en la etapa preescolar, en razá1 que la personaidad del nflo esta 

foonación y que mejor que sea oon la adquisición lime de hát:itos favaables a su 

salud que oonIIeven a mepar su caidad de vida. 
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ANEXOS 



'/!II '/t~, IlAD NAC)ONA I. 
A'I ,",W¡'1A Ilf 

M rz rrp 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA y SALUD PÚBLICA 

ASUNTO : COMUNICACiÓN 
OFICIO 4/02104 

Profesora Margarita Reza Esqulvel 
Directora Jardin de Niños " Rosario Castellanos" 
Francisco Niños Héroes 1120 
Capulhuac, Edo de México. 
Pre sente 

Por este conducto. la que suscribe Dra. Arcelia Meténdez Ocampo, Jefe det Departamento de 
Odontologia Preventiva y Salud Pública de la Facultad de Odontología de la UNAM me dirijo a Ud. 
para sol icitar su apoyo con la pasante de la Carrera de Cirujano Dentista Marfa Rosario Rojas 
Moreno, alumna del Seminario de THulaci6n en Epidemiologla y Salud Pública de esta Facultad 
para la implementación y evaluación de un Programa de EdllCaCión para la Salud dirigido a los 
preescolares inscritos en la ínstitución a Sil digno cargo. 

lo anterior en virtlld a qlle este estudio seria el contexto donde la dtada alumflll pedria realizar 
actividades de promoción de la salud dirigido espedflC8mente a los nilk>s amén de IIna plática 
sobre severidad de las enfermedades bucales y medidas preventivas factibles de ser realizadas 
por las madres de familia. 

De ser favorecidos con Sil apoyo la alumna le harllllegar los objetivos y metodologla a segllir para 
la obtención de la información amén de soliCitar el consentimiento por escrito de los padres de 
familia. 

Agradezco la atel"\CÍÓn que se sirva prestar a la presente y hago propia la ocasión para enviarle un 
COfdial saludo. 

Atentamente 

Dra. Al"celia 
Jefatura 



ENCUESTA PARA PREESCOLARES DEL JARDIN DE NIÑOS 

"ROSARIO CASTELLANOS" 

Será 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. ¿Cuántas veces te lavas tus dientes? 

a) 1 o 2 veces b) 3 veces e) Ninguna 

8. ¿Con que te lavas tus dientes? 

a) Agua y cepillo b) Agua, cepillo y pasta 

9. ¿Tomas tu leche con mamila? 

a) Si b) No 

10. ¿Qué dulces te gustan más? 

a) Paletas 

e) Chicles 

b) Frituras 

d) Refrescos 

11 . ¿Quién te acompaña a lavarte los dientes? 

a) Mamá b) Papá e) Nadie 

e) Un hermano d) Otra persona 

OJ 
D 

D 
D 

D 

D 

D 

D 
D 

D 

D 



CUESTIONARIO INICIAL PARA PADRES DE FAMILIA DE LOS 

PREESCOLARES DEL JARDíN DE NIÑOS "ROSARIO CASTELLANOS" 

NOMBRE: _________________ _ 

NOMBREDESUHIJO:. ______________ _ 

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

respuesta que elija. 

1. Edad LO 
2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Ocupación 

a) Hogar 

b) Comerciante 

e) Obrera 

d) Profesionista 

4. ¿Sabe Usted qué es la caries? 

a) Si 

b) No 

5. ¿Sabe Usted cómo prevenirla? 

a) Si 

b) No 

6. ¿Cuántas veces se cepilla los dientes al día? 

a)1 a 2 veces 

b)3 veces e) Ninguna 

7. ¿Cuántas veces se cepilla los dientes al día su hijo? 

a) 1 a 2 veces 

b) 3 veces 

e) Ninguna 

D 

D 

D 

D 

D 

D 



8. ¿Acompaña Usted a sus hijos pequeños a cepillarse los dientes? 

al Si 

bl No 

el Otra persona, especifIQue quién, ________ _ 

9, ¿Cada cuánto tiempo consulta a un Dentista? 

al Cada 6 meses 

b) Al año 

el En caso de dolor 

d) Nunca 

10. ¿Cuándo su hijo se queja de un dolor dental, acostumbra? 

bl Consultar a un Dentista 

el Dane un medicamento contra el dolor 

dl Utilizar un remedio casero 

e) Otra, especifique qué, _ __________ _ 

11 . ¿Que opina sobre Jos dientes de leche? 

al Soo dientes que se van a caer 

bl No tiene caso gastar en su tratamiento. 

el Son importantes para la salud de su hijo. 

12. ¿Su hijo tiene algún hábito bucal? 

al Se muerde las uñas 

bl Se chupa el dedo 

e) Se muerde el labio 

d) Ninguno 

e) Otro, especifIQue cual, ___________ _ 

13. ¿Acostumbra comprane dulces a su hijo, al salir de la escuela? 

a) Si 

b) No 

14 ¿Con que frecuencia comen dulces sus hijos? 

al Diario b) Cada tercer día el S610 el fin de semana 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 



PREGUNTAS ANEXAS A LA ENCUESTA FINAL 

15. ¿Noto a su hijo entusiasmado con las actividades realizadas durante al 

programa? 

a) Si 

b) No 

16. ¿Cómo calificaria usted al contenido del programa? 

a) No comprensible 

b) Interesante 

el De gran ayuda para mejorar la salud dental 

o 

o 



CANCIONES INFANTILES 

"CEPUITo­

ES EL CEPILlITO 

y LA PASTA DENTAl 

LO QUEA MIS DENTTTOS 

HACE BRILLAR 

CON UN SACAmo 

y AlGO DE.JABóN 

A MIS MANITAS 

LAVO YO. 

NI~OLlMPIO 

DEBES SER 

NUNCA SAlGAS SIN PEINAR 

NUNCA SAlGAS SIN ASEAR 

Y PON LA BASURA EN SU LUGAR 

HACIA ARRIBA 

HACIAABlUO 

"MIS DIENmOS" 

MI CEPillO BAILARE 

MQVNIENTQS CIRCULARES 

POCA PASTA USARE (2 VECES) 

y DESPU~S DE COMER 

lOS DIENTES ME ASEARE 

lMPIARE YO MUY BIEN 

Y LA CARIES NO TENDRE. 
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AYUDE A SUS HIJOS A PREVENIR LA 
CARIES DELE LOS INSTRUMENTOS 

NECESARIOS PARA SU PROTECCiÓN 

• CEPILLO Y PASTA DENTAL 
• APLICACiÓN DE FLÚOR BAJO 

SUPERVISiÓN DEL 
ODONTÓLOGO 

• DIETA CON BAJO CÓNTEN100 
DE AZÚCAR 

• MOTIVELOS CON EL EJEMPLO 
• ACOMPAÑELOS CUANDO SE 

CEPILLEN LOS -DIENTES, 
AHORA QUE SON PEQUEÑOS 

" LAS COSA QUE EL NIÑO AMA, 
PERMANECERAN EN EL 
DOMINIO DEL CORAZÓN , HASTA 
LA VEJEZ" ' 

GIBRAN JAlIl GI BRAN 

SONRIACON 

SUS HIJOS 

i PROTEJALOS 

DE 

LA CARIES! 

Elaboro: e.D.Ma. Rosario Rojas 
Moreno. 

CAPULHUAC, EDO. DE MEX. 
MARZO. 2004 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DE MÉXICO 

• FACUL TAO DE ODONTOLOGIA • 
JARDIN DE NIÑOS 

• ROSARIO CASTELLANOS J/) i:\ 
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La cades dental es una enfermedad 
infectoconfagiosa crónica que se 
caracteriza por la destrucción de 

los dientes 

~ 
Los factores que intervienen en su 

formación son: 

• Bacterias 
• Falta de higiene y/o mala técnica 

de cepillado 
• Abuso de alimentos muy 

azucarados. 
• Herencia 

PREVENIRLA ES MUY SENCILLO 
SIGUA LAS SIGUIENTES 

RECOMENDACIONES 

• Recuerde cepillar sus dientes 
después de cada comida con 
una pasta dental fluorada y 
use hilo dental. 

• Disminuya el consumo de 
azúcar, especialmente entre 
comidas. 

• Visite a su dentista cada 6 
meses. 

~ 

~/~ 
~ 

DIENTES DE LECHE 
Se les conoce asi a los 20 dientes que 
perf1'lanecen durante la infancia. que 
serán reemplazados por nuevas piezas. 

¿Cuál es su importancia? 

• Son .,una herramienta para la 
alimentación del nirio. 

• Guardan el espacio para los 
dientes permanentes. 

• Son la gula de erupción para las 
nuevas piezas dentarias. 

Es decir evitan que los nuevos 
.dientes salgan chuecos 

UN DOLOR DENTARIO. LE ROBARA 
TIEMPO A SU HIJO QUE PUEDE 
APROBECHAR JUGANDO y 
DISFRUTAR DE DE SUS AMIGOS 
QUE SON CRUCIALES PARA SU 
DESARROLLO 



TAL VEZ SU HIJO 
TENGA UN 

HABITO QUE 
INTERFIERA EN 

SU DESARROLLO 
FÍSICO Y NO SE 

HADADO 
CUENTA 

SI ES SU CASO 
¡NO LO PIENSE 
MÁS Y PIDA 
ASESORIA 

ODONTOLÓGICA! 

LA SONRISA DE SU HIJO NO TIENE 
PRECIO 

Elaboro: C.D. Ma. Rosario Rojas 
Moreno 

Capulhuac, Edo. de Méx. , 
Marzo de 2004. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA 
DE MEXlCO 

FACUl TAO DE ODONTOLOG[A 
JAROIN DE NIr\lOS 

"ROSARIO CASTELLANOS· 

A~~J> O~ ~ t () 

~ _& O ~ ' 
\.. 
J , 
\j 

¿HÁBITOS 
BUCODENTALES? 



Los h801Cos buco dentales son 
conducras que el ni(JO adquiere y que 
pueden interferir en el correcto 
desarrollo de la cara. 

LOS PRINCIPALES HABITOS 
SON: 

• CHUPAR DEDOS 
• CHUPAR O MORDER 

LABIOS 
• MORDER LAS UÑAS 
• MORDER OBJETOS 

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

MORDER LAS UÑAS LOS LABIOS Y 
OBJETOS PRODECEN EL 
MOVIMIENTO DE LOS DIENTES POR 
LA PRESiÓN QUE EN ESTOS SE 
EJERCEN DE MANERA CONTINUA. 
PRODUCIENDO QUE LOS DIENTES 
SE ENCHUEQUEN 

r ~ 

->l "- A. -
~ ~ 

G 0 -:., 

LAS PRINCIPALES 
ALTERACIONES CAUSADAS 
POR ESTOS HÁBITOS SON : 

• ALTERACIONES EN EL 
CRECIEMIENTO DE LA 
CARA 

• MALPOSICIÓN DENTARIA 
ES DECIR DIENTES 
CHUECOS . 

• DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR 

• MALA PRONUNCIACiÓN 
DE LAS PALABRAS 

PUEDEN SER LA SEÑAL 
DE PROBLEMAS O 

NECECIDADES 
EMOCIONALES DEL NIÑO 
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