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1. INTRODUCCION

Los retos de la salud bucal en la actualidad no se pueden afrontar sin la
implicacion colectiva de los individuos. En el area de la Salud Publica, la
Educacién para la Salud esta cobrando enorme importancia. Su finalidad
primordial es estudiar y promover cambios de ciertos habitos que afectan
de forma negativa a la salud. Para lograr dicha transformacion, es
necesario comprender la naturaleza de los hébitos y la cultura de esa
poblacién, tarea propia de la Educacion para la Salud, el antropd6logo
social y el sanitarista, por ejemplo, coinciden en la meta de permear un
programa de salud que se compone de habitos de higiene, planificacion y

control de la natalidad, entre otros aspectos.

La educacion para la salud es una actividad que debe iniciarse desde los
primeros afos de la vida con el establecimiento de habitos favorables
para el desarrollo del individuo; la higiene personal, la nutriciébn adecuada,
la actividad equilibrada con el reposo y otros habitos que se adquieren en
el seno de la familia, son imprescindibles para la salud. La escuela, por su
parte, debe reforzar el establecimiento de dichos habitos y ampliar el nivel

de conocimiento de las personas en relacion con estos procesos.

De la misma manera, las actitudes favorables seran el resultado de los
conocimientos adquiridos, asi como de la practica habitual de la conducta

apropiada para preservar la salud.
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Existen actividades que requieren de un solo proceso para la proteccion
de la salud durante toda la vida: la formacién de un habito o de una serie
de modalidades de conducta; por ejemplo, la higiene dental. Como es
natural, la decision personal es indispensable en cualquiera de estos
casos, y dicha decision dependera de la informacidén que se tenga sobre

el problema de salud.

Una comunidad bien informada actuara en la direccidon necesaria para la
proteccion de la salud individual y colectiva, siempre y cuando conozca
adecuadamente las motivaciones mas importantes para la poblacion,
como pueden ser la proteccion de la nifiez, la cohesion de la familia y el

mantenimiento de la integridad de la poblacién.

El objetivo del trabajo de investigacion, nace de la inquietud constate
surgida en la practica profesional en la educacion para la salud en las
profesoras de tres estancias infantiles de Tlahuac.
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2._ ANTECEDENTES

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud define la
educacion para la salud como “el conocimiento e interés por aquellas
experiencias del individuo, el grupo o comunidad que influyen en las
creencias, actitudes y conducta respecto a la salud, asi como a los
procesos y esfuerzos para producir cambios a fin de lograr tales cambios”.
Dicho Comité refiere los “esfuerzos formales adecuadamente planteados
para proporcionar experiencias acordes al tiempo, lugar y forma que
conduzcan al logro de los conocimientos, las actitudes y los tipos de

conducta favorables a la salud individual, del grupo o comunidad”.

El doctor Gonzalo Aguirre Beltran y otros autores consideran la educacion
para la salud como un medio para mejorar la salud individual y colectiva;
como el desarrollo de un sentido de responsabilidad del individuo hacia su
propia salud, y como una fase de los programas de instituciones de salud
publica y hospitalaria. En todo caso, la educacién se basa en conocer los
problemas de salud y en la posibilidad de influir en ellos con el propésito

de promover, restaurar y mantener la salud. *°

Ademas, la educacion para la salud intenta llenar el vacio entre lo que se
conoce cientificamente acerca de la conducta necesaria para obtener un
nivel 6ptimo de salud y lo que realmente practica la poblacion. Asi, los
esfuerzos en la educacion para la salud deben enfocarse, en primer lugar,

al individuo que carece de los conocimientos para mantenerla y, en
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segundo término, al individuo que, teniendo tales conocimientos, no los
practica por diversas razones. Al tratar de llenar el vacio, la educacion
para la salud no sélo concierne al individuo para obtener el maximo nivel

de salud posible.

El profesional de la salud y especificamente el sanitarista tiene un campo
sumamente fecundo para el desarrollo de las actividades relacionadas
con la educacion para la salud publica. Su posicion social como experto
en asuntos de salud, pero su escasa formacién humanistica, hace que su
trabajo sea dificil de concretar; ahi es donde entra en accion el
antropdlogo social y su ascendiente frente al paciente, los familiares de
éste y la comunidad, convertidos en espacios indispensables para la
formacion de actitudes y conductas favorables para la salud individual y
colectiva. La presencia de ambos permite informar, sugerir e inclusive
indicar tipos de conducta deseables para la promocién y mantenimiento
de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Dentro de los niveles de la medicina preventiva establecidos en la
educacién para la salud, apoya definitivamente las acciones que se
siguen en los niveles subsiguientes (prevencion especifica, diagndéstico
temprano, tratamiento oportuno y rehabilitacién). La educacion para la
salud es una rama especializada de la salud publica; como tal, tiene un
cuerpo de conocimientos y técnicas que conjunta tanto a las ciencias de
la salud como a las ciencias sociales. El educador en salud debe manejar

conceptos relacionados con la conducta humana, las caracteristicas
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sociales, culturales y econémicas de la poblacién, las motivaciones y las
barreras hacia los cambios de conducta, y asimismo debe tener un sélido
conocimiento de la epidemiologia de las enfermedades infecciosas y
crénicas y de la patologia social.**

La educacion para la salud explora constantemente nuevos horizontes en
los campos de la psicologia social, la antropologia social y la sociologia, e
investiga la influencia del grupo sobre el individuo, la dinamica individual y
familiar en cuanto a la salud y la promociéon de cambios en la conducta
individual y colectiva. El antropologo social apoya las actividades del
meédico sanitario y la enfermera en salud publica, y su participacion en los
programas dirigidos a la comunidad debe preceder a su desarrollo,

apoyarlo y continuar después con su evaluacion.

Las experiencias de Promocién de la Salud y Educaciéon para la Salud
son de vital importancia cuando se desea promover cambios en los estilos

de vida de los individuos.

En América Latina existen innumerables experiencias acerca de esto y los
programas generalmente se dirigen a grupos como escolares,
embarazadas y personas de la tercera edad. Esta probado que
manejando Promocion de Salud Bucodental la intervencién educativa es
un método eficaz y adecuado para adquirir e incrementar conocimientos
sobre salud bucal, por cuanto posibilita que los educandos de uno y otros

sexos, ademas de transmitirlos a miembros de su familia y demas



Castafneda Pineda Vianey

Condiscipulos, se conviertan en verdaderos promotores de salud bucal en

su entorno comunitario.

Ademas, estos estudios proveen de informacién acerca los de factores de
riesgo que se exponen y las practicas riesgosas de salud como es el caso
de niflos inscritos en guarderias, los datos asentados en las encuesta
socioeconémicas demostro que solo el 39,3%de los nifios pertenecia a
los estratos mas bajos, el resto de los nifios formaba parte de los estratos
Alto- medio alta y medio (21,4%-39,3%) el promedio de edad de inicio de
alguna practica de higiene bucal fue de 12,8 meses. Solo el 42(37,5%)
tenia algun habito de cuidado bucal, el 32 de ellos usaban cremas
dentales fluoruradas que representa el 76,2% y el 19,0%se cepillaba solo
con agua y 4,8% no incluia el cepillo en la limpieza de sus dientes. El
81,3% colocaba la crema dental en el cepillo y asistia al nifio durante el

cepillado.

La modificacion de los conocimientos sobre salud bucal mediante
valoracion de los conocimientos que poseen antes y después de la
educacion utilizando  técnicas educativas y efectivo-participativas,
complementando con el juego didactico son de gran valor ya que permiten
conocer como difieren antes y después de la intervenciéon realizada y

evaluar el incremento del nivel de conocimientos de manera significativa.*

Estudios con educadoras y auxiliares pedagdgicas permiten enriquecer

el conocimiento y asegurar futuras practicas en edades tempranas ya que
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si ellas poseen buenos conocimientos sobre los habitos y traumatismos

dentarios, éstos se podran evitar.’

En todo el pais se realizan estudios sobre las necesidades de la
educacion para la salud de la poblacion, proporcionando asesoria para la
planeacién de programas de salud publica y elaborando materiales
necesarios para apoyar dichos programas. El personal de la Direccién de
Educacion Higiénica participa activamente en el adiestramiento del
personal profesional en la salud publica en los aspectos relacionados con
la educacion del publico. En colaboracion con las autoridades educativas
del pais, asesora al personal del magisterio nacional y proporciona
unidades educativas para el proceso educacional en materia de salud de

nifios.*?

Otras instituciones de seguridad social, como el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, cuentan también con servicios especializados
en educacion para la salud, dirigidos a la poblacién derechohabiente. Las
actividades educacionales en estas instituciones se orientan al
reforzamiento de las formas de conducta mas apropiadas para preservar
la salud y prolongar la vida. Un ejemplo claro es el estudio transversal
que el IMSS realiz6 donde los padres son entrevistados, esto permitio
obtener informacion valiosa acerca del entorno socio epidemioldgico de
los pequeiios. Los padres fueron entrevistados para obtener datos socio
demografico y economico acerca de las familias. La utilizacion de

servicios odontolégicos de salud por nifios menores de cinco afios, con

10
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seguridad social, se midié con respecto a una visita dental en el afo
anterior a la entrevista. El andlisis de la informacién se hizo mediante un
modelo multivariado de regresion logistica. La frecuencia de USOS fue
de 30.1%.los resultados ajustados por regresion logistica mostraron que
la USOS estuvo asociada de manera positiva a las necesidades de salud
bucal. Ademas se realizé una investigacion correlacional y transecccional
gue abarcO aspectos clinicos y sociales. Se elabord una historia clinica a
cada paciente. Para medir las actitudes de lo padres de los nifios
examinados se utilizdé una escala tipo Likert (1976) contentiva de 20 items
sobre higiene bucal y presentados en forma de afirmaciones. Se pudo
observar que de el total de padres con actitud favorable, el 30,6% tenia
nivel universitario, seguido de 32,3% con secundaria completa y un 22,6%
con grado técnico superior. Los casos con actitudes desfavorables se
ubicaron solo en secundaria incompleta. Estas variables mostraron

asociacion estadisticamente significativa (P<0,05).

La evaluacion clinica de cada nifio se realizd antes y después de
implementar las estrategias mediadoras, el estado de salud- enfermedad
bucal se determino en una muestra de 32 nifios evaluando la caries inicial
y manifiesta e indices de placa y gingival. Se conocieron las concepciones
de salud bucal de los padres, posteriormente se disefiaron y aplicaron
actividades para lograr la resignificacion de los conceptos empleando
actividades ludicas, recursos visuales y practicas guiadas de higiene
bucal. Se concluy6 entonces que el estado de salud bucal de los nifios
mejoré  significativamente luego del aprendizaje obtenido, lo cual se

relaciono directamente con las acciones medidoras y el compromiso

11
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asumido por los padres y docentes. Este programa se desarrolla en tres
fases: 1.Iformacion y educacion; 2.Revision y evaluacion; 3.Aplicacion de

tratamientos preventivos.

Al terminar las tres fases del programa, los preescolares, los maestros y
padres de familia registrados dentro del PSBP ADM contaran con a
educacion para prevenir la caries dental. Los preescolares adoptaran el
habito del cepillado dental. El concepto de Educcion para la salud
planteado en este estudio fue el de Educacion para la vida. Este concepto
se basa en tres principios fundamentales: Educacion para la salud, como
construccion colectiva del conocimiento, Educacion para la salud, volcada
hacia la construccion de proyectos de vida y educacién para la salud, no

separada del acto medico.

Estudios como el de Campeche dirigido a las madres demuestran
también una disminucién de higiene bucal apropiada conforme disminuia

el nivel socioeconémico. ?

Hay evidencias de programas académicos que forman maestros con
vision sanitaria como en Cuba donde el Instituto Pedagdgico
Latinoamericano y Caribefio es una universidad pedagdgica, catedra de la
UNESCO, gque se dedica a la superacion posgraduada de los educadores
de América Latina y el Caribe, desarrolla su trabajo mediante un sistema
de catedras interrelacionadas, entre las cuales esta la que se nombra

“Escuela y Salud” que tiene la mision de:

12
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v' eDesarrollar una concepcion pedagogica de la promocion de la
salud y la educacion para la salud en el ambito escolar.

v’ « Fomentar la superaciéon del personal docente y de salud que
labora en el sector educacional para una aplicacion consecuente

de esa concepcion.

La catedra esta constituida por especialistas de alta calificacion de los
Ministerios de Educaciéon y Salud Publica que como actividades
fundamentales han realizado: Talleres provinciales, nacionales vy
regionales, cursos de postgrados, investigaciones, intercambios
profesionales, asesorias, consultorias y escuelas talleres, todas
relacionadas con la salud de los escolares y la educacién para la salud.*®

En Ecuador se tienen experiencias similares dirigidas a los escolares

inscritos en la red de escuelas publicas. Gran apoyo econémico ha dado
el gobierno y la OMS: (Organizacién mundial de la Salud).*

13
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Programa Escolar de Promocién de la Salud. Ecuador.

L ministerio de
1% & GOBIERNO NACIONAL DE

LA REPUBLICA DEL ECUADOR educaci('m O =

OBJETIVO

Mejorar la calidad de
vida de la comunidad
educativa, mediante el
fortalecimiento,

promocion,

protecciéon de la salud y
prevencion de las
enfermedades.

g ministerio de
% ¥ GOBIERNO NACIONAL DE =5
LA REPUBLICA DEL ECUADOR EdUCElClOll 0 =

] ECLUADOR

POLITICAS

Mejoramiento de la calidad y equidad de la educacién e implementacién de un
sistema nacional de evaluacién y rendicion social de cuentas del sector. PLAN
DECENAL.

Mejoramiento de la calidad de los servicios de Educacién parala Salud.
Fortalecimiento de las Divisiones Provinciales de Educacién parala Salud.

Ampliacion de la cobertura de atencion de los servicios de salud escolar
integral en la comunidad educativa.

Inclusién de contenidos de Educacion para la Salud dentro de la reforma
curricular de los tres niveles del sistema educativo.

Implementacion de un sistema de informacion y difusion de las acciones que
desarrolla la Division Nacional de Educacion para la Salud, a nivel nacional y
provincial

14
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En nuestro pais experiencias al respecto se han dado en Guadalajara
donde se lleva a cabo el proyecto de educacién para la salud en
educacion basica. En un estudio transversal se determin6é que la mayor
dificultad que tienen los educandos es en la explicacion de los aspectos
sexuales ya que se dispone de poco material educativo. Por otro lado, la
mayoria de los maestros manifesté la necesidad de ser capacitados en el
manejo de la promocién de la salud y la educacién para promover en los

alumnos la reflexion acerca de sus propios modelos.*s

15
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de salud bucal que enfrentamos frecuentemente como
profesionales es la falta de conocimientos adecuados sobre medidas
preventivas de salud bucal, lo que se traduce en severos problemas que
pudieron ser resueltos a temprana edad como es el caso de caries
dental, misma que llega a ser tan agresiva Yy el paciente pediatrico
cuando llega al servicio dental es para realizar extracciones seriadas de
las piezas cariadas teniendo traduciéndose en inadecuada masticacion,
problemas de fonacién, falta de estética, probabilidad de una bajo
autoestima, por los compaferos que se burlan. Los padres y maestros
que tienen bajo su cuidado a los pequefios, en ocasiones, tampoco
cuentan con conocimientos que permitan que los nifios adquieran
conocimientos basicos para conservar la salud bucodental y la salud bucal
no representa un valor importante, lo cual se arrastra hasta la vida adulta.
Aunado a lo anterior, los programas escolares no manejan
adecuadamente los conceptos y menos aun, estan incluidos a nivel

preescolar.

17
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4. JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiz6 con base a las necesidades sentidas y
expresadas por las docentes de las estancias infantiles tomando en
cuenta el problema de salud bucal principal que es la caries dental, y el
refuerzo sobre manejo de estrategias de atencion y de prevencién que
fortalezcan la salud y el auto cuidado bucal en preescolares fue el
principal objetivo, este curso en Tlahuac aclaré dudas y ellas deseen su
vez informar y motivar a los padres, con la finalidad de prevenir
problemas de salud buco dental, y asi mejorar la salud de los pequefios y

por lo tanto mejorar su calidad de vida.

5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Determinar el reforzamiento de conocimientos sobre autocuidado

de la salud bucal en profesoras de tres estancias infantiles de
Tlahuac después de la implementacibn de un programa de

Educacion para la Salud.

18
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5.2 ESPECIFICOS

1. Fomentar la participacion de la comunidad educativa en la

promociéon y prevencion de la salud bucal.

2. Incrementar los conocimientos y habilidades en las educadoras
para que busquen un enfoque didactico, apropiado en sus
estrategias de ensefianza.

3. Determinar los conocimientos sobre autocuidado de la salud bucal

antes y después de implementado el curso.

6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé a cabo en dos etapas.
En la primera etapa se establecié comunicacion formal con las directoras

de las tres estancias infantiles (Anexo 1) para realizar la investigacion.

19
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Una vez obtenido el consentimiento
se aplicd un cuestionario dirigido a
maestras para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en

cada uno de los tres centros

educativos. Se utilizd6 caidn vy
modelos en tercera dimension (A

anexo 2).

El cuestionario contenia 17 preguntas
sobre autocuidado de la salud
bucodental en términos de caries
dental, enfermedad periodontal,

higiene y frecuencia de la misma.

La investigadora se traslad6 a los

tres centros educativos.

En la segunda etapa se obtuvo informacion previa acerca de los
conocimientos (pre evaluacion), se implemento el curso y dos dias
después se volvio a aplicar el cuestionario para evaluar el grado de

apropiacion de los contenidos y se evalué.

20
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1. A los profesores se les proporciono una encuesta con 17 items,

cada una de las respuestas tenia tres opciones de respuesta:

Las afirmaciones o juicios fueron medidos en base al Escalamiento de
Likert. Este método fue desarrollado por Rensis Likert en 1932; sin
embargo, aln es un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en
un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante
los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta
cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo
uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto se le
asigna un valor numérico. Asi, el participante obtiene una puntuacién
respecto de la afirmacion y al final su puntuacion total, sumando las

puntuaciones obtenidas en relacidon con todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estd midiendo. El
objeto de actitud puede ser cualquier “cosa fisica” (un vestido, un
automovil....), un individuo (el presidente, un lider historico, etc.). Tales
frases o juicios deben expresarse soOlo una relacién logica; ademas, es

muy recomendable que no excedan de 20 palabras.

21
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TIPO DE ESTUDIO

Intervencion educativa.

POBLACION DE ESTUDIO

Personal docente de tres centros maternales de Tlahuac.

MUESTRA

Se constituye de 3 educadoras con licenciatura, en pedagogia basicay 10

educadoras sin licenciatura, o licenciatura trunca.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Profesoras que asisten el dia de la encuesta a los centros

maternales.
v' Profesoras que deseen participar y asistan el dia de la encuesta.

v Profesoras que contesten la pre evaluacion y pos evaluacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Profesoras que no asisten el dia de la encuesta a los centros

maternales.
v' Profesoras que no deseen participar y no asistan el dia de la
encuesta.

v Profesoras que no contesten la pre evaluacion y pos evaluacion.

22
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VARIABLES DE ESTUDIO

v’ Sexo

v' Tiempo de servicio
v' Grado que imparte clases
v

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

VARIABLE INDEPENDIENTE

Contenidos del curso de

Educacién para la Salud

VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos sobre

Autocuidado de la salud

23
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7. RESULADOS

En el estudio participaron 13 educadoras, 5 pertenecian a la Estancia
Infantil las ranitas y 4 a la Estancia Infantil colibri y 4 a la Estancia Infantil
Dibs.

La edad promedio de las participantes fue de 38 afios.

De ejercicio profesional el promedio de tiempo fue de 1 afio.

Fuente directa

24
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Tanto en la Estancia Infantii A como en la C el promedio inicial de
conocimientos fue de 44 puntos, la Estancia B cuenta con 44. La
postevaluacién demostré en los tres centros un avance de conocimientos,
de nueva cuenta las estancias A y C presentan el mismo perfil de avance

y la estancia B presenta un mayor puntaje. (Grafica 1)

Gréfical
Perfil de conocimientos en la pre y post evaluacién de un curso de

Educacion para la Salud implementado en tres estancias infantiles
de Tldhuac. 2009.
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PLACA BACTERIANA

Acumulacion heterogénea de una comunidad de bacterias que se
acumulan a nivel de la cavidad bucal, depositandose en las estructuras
dentarias, protesis y mucosa, se relaciona de manera directa con la
aparicion de enfermedades bucales tales como la Gingivitis, la

Enfermedad Periodontal y la Caries.

GINGIVITIS

Es una enfermedad bucal bacteriana que provoca inflamacion y sangrado
de las encias, causada por los restos alimenticios que quedan atrapados

entre los dientes y por una nula o deficiente higiene bucal.
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LA CARIES DENTAL

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos duros del diente como consecuencia de la desmineralizacion
provocada por los acidos que genera la placa bacteriana a partir de los
restos de alimentos, que se exponen a las bacterias que fabrican ese
acido, de la dieta, la destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de
azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos, la caries dental se
asocia también a errores en las técnicas de higiene asi como pastas

dentales inadecuadas, abuso de cepillado dental, ausencia de hilo dental.
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CONCLUSIONES

La platica aplicada a las tres estancias infantiles Tlahuac, mostro

ser eficaz al modificarse favorable menté los conocimientos sobre

salud bucal.

Las profesoras se mostraron interesadas, incluso las preguntas

giraron alrededor de sus dudas como madres.
Sugieren las maestras que este tipo de cursos se lleven a cabo ya
que el material didactico con el que cuentan no incluye estos

temas.

Las profesoras mencionan que requieren de cursos no solo

dirigidos a la salud bucal.

En Tlahuac es mas importante conocer sobre efectos nocivos de la

caries dental que otras enfermedades bucales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO GUARDERIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

SEXO | M F TIEMPO DE SERVICIO GRADO EN QUE IMPARTE CLASES
DE NI ACUERDO EN
CONCEPTOS ACUERDO NI EN DESACUERDO
DESACUERDO

LA CARIES DENTAL ES PRODUCIDA POR UN VIRUS

LA CARIES SE DESARROLLA EN LAS SUPERFICIES DE MASTICACION DE
LOS DIENTES EXCLUSIVAMENTE

LA GINGIVITIS ES UNA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS EXCLUSIVAMENTE

LA CARIES DENTAL ES FACTIBLE DE SER PREVENIDA CON EL
CEPILLADO DENTAL

NO SE DEBE CEPILLAR LA LENGUA DE LOS PEQUENOS PORQUE
SANGRA

LA GINGIVITIS ES UNA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS QUE PRESENTAN
LOS ADULTOS EXCLUSIVAMENTE

LA GINGIVITIS SE CARACTERIZA POR PRESENTAR INFLAMACION DE LAS
ENCIAS

LA PLACA DENTOBACTERIANA ES UN FACTOR DE RIESGO SOLO PARA
CARIES DENTAL

NO ES NECESARIO CEPILLAR LOS DIENTES TEMPORALES DE LOS
PEQUERNOS

EL CEPILLADO ELIMINA LAS BACTERIAS Y RESTOS DE ALIMENTOS DE
LOS DIENTES

EL FLUORURO RAYA EL ESMALTE DENTARIO

EL FLUORURO PREVIENE LA CARIES DENTAL

EL FLUORURO AUMENTA EL NUMERO DE LESIONES CARIOSAS

EL CONSUMO DE DULCES DEBE ELIMINARSE LE LA DIETA DE LOS
CHICOS YA QUE NADA PREVIENE EL ATAQUE DE LAS BACTERIAS QUE
CAUSAN A LA CARIES DENTAL

EL CEPILLADO DENTAL SOLO DEBE HACERSE CON PASTA DENTAL

LOS CARBOHIDRATOS PRESENTES EN LA ALIMENTACION PARTICIPAN
ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE CARIES EN LOS PEQUENOS

NO HAY PROBLEMA EN QUE LOS NINOS DUERMAN CON EL BIBERON
PORQUE ESTO NO ES RIESGOSO PARA LOS DIENTES
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