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1.INTRODUCCION.

Los esfuerzos organizados para controlar el problema de las
enfermedades bucales han tenido poco éxito debido a que aun subsisten
condiciones economicas, sociales y culturales precarias que obstaculizan
estos esfuerzos. En México, la elevada incidencia y prevalencia de caries
dental es uno de los problemas de salud publica de mayor importancia,

particularmente entre los nifios en edad preescolar y escolar.

La salud oral de los nifios con denticion temporal pareciera no tener
relevancia para la mayoria de los padres o tutores, la idea posiblemente
esta relacionada con el hecho de que los pequefios cambian de dientes y
estos son recuperables hasta cierto punto. De esta forma, la percepcién
sobre la cavidad oral parece estar mediada por la cultura; de alli se
desprenderan las actitudes que cada quien considere pertinentes para

interpretar como relevante o no el cuidado buco dental.

La salud bucal es parte integral de la salud general, es por ello que
adquirir buenos habitos bucales desde las primeras etapas de la vida
garantizard con seguridad una vida sana. La boca como puerta de
entrada al cuerpo responde al mundo exterior, pero, ademas, refleja lo

que ocurre en el interior.

La mayoria de las enfermedades bucales pueden ser controladas si se le
informa y orienta a la poblacién sobre la importancia de prevenirlas y de

realizar un diagnostico temprano.



Los conocimientos basicos para una buena salud bucal, una buena
higiene, una dieta anticariogénica y una adecuada atencion
estomatoldgica se encuentran dentro de las medidas a lograr para

obtener asi un estado de salud bucal éptimo.

La determinacion de factores que predisponen a contraer lesiones
cariosas permite establecer un prondstico que puede planificar tanto los
tratamientos preventivos como los curativos, ya que éstos suelen ser de
naturaleza fisica, quimica, psicoloégica o social. Conocerlos y controlarlos

favorecen la disminucién de su incidencia.



2. ANTECEDENTES.

La caries dental afecta a mas del 91% de la poblacién mayor de cinco
anos y puede ser prevenida con, medidas sencillas de autocuidado, como
es el caso del cepillado dental y el consumo moderado de azucares. De
acuerdo con lo que sefiala Mary Ann Pulaski con respecto a la teoria de
Piaget, la edad en la que el nifio posee la mayor facilidad de crear habitos
de aprendizaje y fijacion en la memoria es en la edad preescolar de tres a
cinco anos de edad, por lo tanto, para desarrollar un trabajo de promocién
de la salud bucal efectivo y oportuno, el momento adecuado en los nifios

es éste.’

El conocimiento sobre la salud bucal es un aspecto importante para el

apego a las acciones preventivas.

Un estudio en 2006, en el estado de México, encontré que el 58% de los
niRos preescolares y escolares mostraron un conocimiento bueno sobre la
salud bucale Sin embargo el 74% de los escolares presentaron
problemas de caries en dientes temporales y permanentes. Esto indica
que el conocimiento sobre la salud bucal es insuficiente. En los factores
debe considerarse factores adicionales, ya que ellos estan sujetos a la
decision, tiempo y necesidades de sus padres o tutores. Si no tienen
cuidado de revisar la cavidad oral a sus hijos, tendran menos oportunidad

de tener una buena salud bucal.”

En este sentido, el inicio de la etapa preescolar es trascendental para que
los padres contribuyan a reforzar las actitudes y practicas de higiene oral
en sus hijos, adaptandolos a un escenario estratégico para la promocion
de buenos habitos higiénicos que conduzcan al cuidado y la proteccién de

la salud bucal en forma permanente.



Para que desde la practica odontolégica se pueda contribuir a fortalecer
estos aspectos es imprescindible que se conozca en forma integral al nifio
y su nucleo familiar, identificando las actitudes y motivaciones de los
padres hacia el fortalecimiento de la higiene oral de sus hijos, sus
creencias, fortalezas y limitaciones para apropiarse de la informacién que
le debemos impartir desde las actividades promocionales que se realizan

al interior de todo proceso preventivo.

La alta prevalencia de enfermedades bucodentales en la poblacion

preescolar, constituyen un problema de salud publica en nuestro pais.

La educacion para la salud ha estado tradicionalmente presente en la
escuela, aunque los objetivos y los métodos empleados para alcanzarlos
han ido variando al tiempo que evolucionaba el propio concepto de salud.
Inicialmente, las intervenciones escolares de salud se basaron en el
modelo tradicional de prevencién de enfermedades. Las metodologias
educativas empleadas, basadas en Ila transmision vertical del
conocimiento en el contexto del aula, situaban a los nifios como

receptores pasivos ante las recomendaciones de los expertos.

En la década de los ochenta, con la formulacion del marco tedrico de la
promocion de la salud en la Carta de Ottawaz, empieza a cobrar fuerza
una nueva idea de como abordar la salud en la escuela. Las
intervenciones dejan de orientarse solo hacia la prevencion de la
enfermedad para tratar de incidir también en la mejora de todos los

aspectos que pueden determinar la salud en el entorno escolar.

Desde esta perspectiva, las intervenciones se dirigen a los nifos, al

conjunto de la comunidad educativa y al propio centro.



Se pretende que su impacto trascienda los limites del aula, al considerar
que los nifios también pueden ser agentes de salud si son formados
adecuadamente para ello. Se considera que mediante la aplicacion de
metodologias educativas participativas se les puede ayudar a identificar y
a adoptar conductas saludables y también a reconocer la influencia que
ejerce en la salud su entorno fisico y social proximo, aspirando a que

sean capaces de intervenir en su mejora.3

En este nuevo enfoque, los maestros adquieren un papel protagonista
para abordar la salud en la escuela porque sus competencias
profesionales les capacitan para alcanzar estos objetivos de manera mas
eficaz que otros profesionales. Actualmente, la Promocion de la salud en
el entorno escolar se reconoce como una forma efectiva de intervencion
para mejorar la salud de la poblacion infantil. Permite promover en los
nifos y las nifas no so6lo conductas y habitos saludables, sino también
capacitarlos desde edades tempranas a abordar los problemas de salud

con una perspectiva critica y transformadora.*-®

Se considera importante conocer las necesidades en salud de los
individuos antes de realizar cualquier tipo de intervencion, orientandose
inicialmente por los niveles de conocimientos que se tienen sobre la
etiologia y prevencion de estas alteraciones, asi como las practicas
diarias de higiene y la actitud frente a la misma. Ademas, al indagar en
nifos menores de cinco afos, cualquier solicitud debe ir dirigida al
personal encargado de su cuidado tal como lo recomiendan las Normas
Técnicas de Atencion Preventiva en Salud Bucal del Sistema General de

Seguridad social en Salud.®



A nivel epidemioldgico, varias poblaciones del Caribe colombiano se
consideran de alto riesgo para las enfermedades bucales, debido al poco
acceso que tienen a los servicios de salud y a practicas de higiene bucal
inadecuadas, probablemente influidas por el enfoque sociocultural en el
cual estan inmersos En la ciudad de Cartagena se han realizado varios
estudios que confirman la alta frecuencia de caries dental en nifios

menores de cinco afos. %10

Para comprender la distribucion de las alteraciones bucales dentro de una
poblacién son utiles las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP). En Washington, EUA, el 7% de los padres de nifios en estas
edades conocian el propésito de los selladores y 52% el del fluor; el
motivo mas frecuente de busqueda de asistencia odontolégica fue por

dolor o urgencia dental."

Del mismo modo, en Detroit, Michigan, las madres tienen una mayor
influencia sobre el cepillado dental en nifios menores de tres afos que en
los nifios mayores de esta edad'? y en Turquia se encontré que el nivel
educativo de las madres tiene un efecto sobre el conocimiento de los
nifios en salud bucal. En Usaquén-Bogota, Colombia se encontré que la
mayoria de la poblacion (80%) sabe por qué se produce la caries y que se

puede prevenir a través del cepillado dental.’

Ademas, el 66% de la poblacion inicié la higiene bucal de los nifios desde
que aparecieron los dientes. Asimismo, en Medellin, Colombia se
encontré que el 42% de las madres de estrato medio/alto y 50% del bajo
afirmaran no haber recibido informacién sobre el cuidado bucal de sus
hijos. En México no existen suficientes estudios para poder establecer la
relacion entre caries e higiene dental en nifios en edad preescolar y

escolar.
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Esta informacion permite el desarrollo de modelos innovadores de
intervencidon preventiva en poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta
que los programas de salud bucal se han desarrollado con métodos y
contenidos muy generales sin tener en cuenta la informacion recolectada
previamente, por lo que se hace indispensable intentar en un futuro la
construccion de nuevos juicios y actitudes saludables en las familias de
los nihos menores de cinco afos y en sus cuidadores, para que

contribuyan a disminuir las enfermedades bucales desde la infancia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Union Europea y el
Consejo de Europa propusieron una serie de criterios para incorporar la
promocion de la salud en la escuela, con el objetivo de introducir en la
comunidad educativa modelos de vida sanos en un ambiente favorable a

la salud.

Posteriormente, estos criterios se han ido especificando en lineas de
accién mas concretas: el desarrollo de buenas relaciones interpersonales
en la escuela; la mejora de la salud y el bienestar del personal del centro;
la promocion de la autoestima y autonomia de los nifos, facilitando su
participacion en la vida escolar; el cuidado de los aspectos fisicos y
organizativos del centro, y la consideracion del personal de la escuela

como modelo en temas de salud.

Asi pues, tanto el reconocimiento de las dimensiones fisica, psicologica y
social de la salud, como la incorporacion del enfoque de la Promocion de
la salud, ha dado lugar a una ampliacion de los contenidos de la
educaciéon para la salud que pueden ser tratados en la escuela. A los
temas preventivos tradicionales se afaden ahora los relacionados con la

mejora del propio ambiente escolar.'®
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Actualmente, la Promocion de la salud en el entorno escolar se reconoce
como una forma efectiva de intervencion para mejorar la salud de la
poblacién infantil. Permite promover en los nifios y las nifias no sélo
conductas y habitos saludables, sino también capacitarlos desde edades
tempranas a abordar los problemas de salud con una perspectiva critica y

transformadora.
En mi opinidon, algunas experiencias llevadas a cabo muestran que los

nifos, con ayuda de los adultos, son capaces de identificar y proponer

alternativas a problemas de salud.

12



2.1 DIENTES TEMPORALES.

Los dientes temporales son 20 en total, 10 en cada una de las arcadas.
Se distribuyen por grupos dentarios atendiendo a su morfologia en:
incisivos, caninos y molares. La férmula dentaria es 2-1-2 para cada

hemiarcada, en la denticion temporal nunca hay premolares.

Por tanto, desde la linea media de cada arcada y hacia la parte posterior
se ubican: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer molar y segundo

molar.

La morfologia general de los dientes temporales es similar a la de los
permanentes constan de corona y raiz dentaria que se inserta en el
alvéolo 6seo uniéndose al mismo mediante el ligamento periodontal.
Internamente puede apreciarse la cavidad pulpar que alberga a la pulpa
compuesta por vasos sanguineos y linfaticos, fibras nerviosas y tejido

conectivo.

La morfologia de la corona depende del grupo dentario, incisivo, canino o
molar, de que se trate. Las raices son unicas para los incisivos y los

caninos. Los molares inferiores tienen 2 raices y los superiores tres.

El color es mas claro que los dientes definitivos. Este color “blanco leche”,
asi como el hecho de que antiguamente erupcionaban cuando el nifio
estaba alimentandose con leche, da origen al término popular “dientes de

leche” que todavia se utiliza.

Fig.1 Denticién temporal. Fig. 2 Morfologia de la denticién temporal.

https:clinicadentalgm.wordpress.com/ https://www.bebesymas.com

13


https://clinicadentalgm.wordpress.com/

2.1.1 SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES.

Es importante resaltar que la cronologia y la secuencia de erupcion de los
dientes temporales tienen una gran variedad. Hasta el punto de que, en el
nino sano, se considera que los limites son que todos los dientes

temporales hayan hecho emergencia cuando el nifio cumple los tres afos.

6-10 meses 8-12 meses 9-13 meses 10-16 meses | 13-19 meses
Arcada 20 30 70 50 9o
superior
P IC IL C tferM [2°M
Arcada IC IL C 1er M 2°M
inferior 1° 4° 7° 6° 8°
14-18 meses | 16-22 meses | 17-23 meses | 23-31 meses | 25-33 meses

Fig. 3 Secuencia en la erupcién y emergencia dentaria.

Barberia E. Atlas de odontologia infantil.
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2.1.2 IMPORTANCIA DE LOS DIENTES TEMPORALES

Los padres preguntan frecuentemente por qué son tan importantes estos
dientes si, en definitiva, estan destinados a caer y ser sustituidos por los

definitivos. Ademas, lo frecuente es que el nifio no haya sentido dolor.

La inervacion de los dientes temporales procede de los mismos troncos
nerviosos que inervan, mas tarde, los dientes permanentes y la
capacidad del nifio para sentir y recordar el dolor, desde estadios muy

tempranos de su vida, ha sido aceptada hace mucho tiempo.

Sin embargo, es frecuente observar una falta de correlacién entre el dolor
que el nifio manifiesta y la patologia que encontremos. La historia de
dolor, como claro indicador de una urgencia seria en el nifio, no es muy
valida; grandes dolores pueden corresponder a las molestias de la
exfoliacion o erupciéon normal y, por el contrario, caries que originan

grandes destrucciones dentarias aparentemente no causan dolor.'®

Esta es una de las grandes sorpresas de los padres, les cuesta aceptar
que la boca de su hijo ser un foco de infeccién aunque, afortunada o
desafortunadamente, no han sentido dolor. Es necesario explicar que la
reaccion dolorosa es variable y depende de la gravedad y rapidez del
proceso carioso, de la respuesta defensiva pulpar y de la tolerancia

individual.
Comparados con los dientes permanentes los dientes temporales poseen

menos esmalte y dentina y, por lo tanto, seria necesario menos tiempo

para que la caries afecte la pulpa.
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Sorprendentemente algunos nifios no manifiestan dolor o la magnitud de
éste no corresponde a lo que la lesién nos podria hacer pensar se debe a
que, en general, los huesos maxilar y mandibular del nifio son menos
densos que los del adulto y esto favorece que la respuesta inflamatoria a

las bacterias cariogénicas tenga poca o ninguna manifestacion dolorosa.

Ademas hay que recordar que los dientes temporales sanos sirven para:

e Masticar e iniciar la digestion de los alimentos, en la etapa de
mayor crecimiento y desarrollo corporal.

¢ Que las estructura craneofaciales tengan el crecimiento biolégico
programado.

e Aprender hablar correctamente y lograr una buena diccion y
fonacion).

e Que el nifo desarrolle correctamente la autoestima y la
socializacion.

e Guiar la salida y colocacién de los dientes permanentes.

Nosotros como profesionales de la salud debemos tener muy presente
que la caries es un proceso infeccioso por tanto el objetivo es eliminar la
infeccion tan pronto como sea diagnosticada, sin que la edad del nifio sea
una limitacién. Los padres exigen que una infeccion, en cualquier otra
localizacion del cuerpo, tenga que ser tratada; sin embargo, aceptan los

focos de infecciosos en los dientes de su hijo.

Fig. 4 Pérdida de dientes temporales

http://www.guiaparalospadres
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2.2 ALIMENTACION SALUDABLE.

La buena salud oral beneficia la salud general de los nifios. La denticién
temporal necesita tanta atencidon como la denticibn permanente. Los
dientes temporales se empiezan a desarrollar durante el segundo mes de
vida del embriébn y comienzan a calcificarse antes del nacimiento. Los
dientes permanentes se empiezan a calcificar justo antes del nacimiento
del bebé y todas las coronas de los dientes permanentes, excepto las del
tercer molar, estan formadas para cuando el nifio tiene 8 afnos de edad.
Lo que comemos y bebemos no sélo juega un papel importante en el

desarrollo y proteccion de los dientes y las encias.

Una de las enfermedades mas comunes en los dientes es la caries y se
puede prevenir, una manera de hacerlo es mejorando nuestra dieta. Las
caries en los dientes temporales pueden producir dolor y angustia en el
nifio dificultandole comer, dormir, jugar y causar otros problemas mas
tarde en la vida como, por ejemplo: desérdenes en la masticacion,

alteraciones estéticas y de oclusién, problemas de fonoarticulacion, etc.

Los nutrientes mas importantes para tener una buena salud bucal son:

e Las proteinas.
Son importantes para la formacion de los dientes. La desnutricion
causa un retraso significativo en la erupcion de los dientes
temporales. Las podemos encontrar en dos formas de origen
animal y de origen vegetal por ejemplo: carne, pescado, huevos,
leche y sus derivados, verduras, legumbres, hortalizas, tubérculos,

frutas, cereales, frutos secos.

17



Calcio y fluor.

El Calcio es necesario para la formacion de dientes fuertes durante
el proceso llamado Calicificacion dental. Lo encontramos en
productos lacteos, vegetales de hojas verdes, legumbres, salmon y

sardinas, almendras, kiwi, mandarina.

El Fluor reduce el riesgo de que | desarrollen caries al endurecer el
esmalte de los dientes, reduce la capacidad de las bacterias para
producir acido y fomentar la reposicion mineral. La fluoracion del
agua publica es la forma mas sencilla para prevenir la caries dental
y mejorar la salud bucal. Lo podemos encontrar en el té, espinacas

pescado, carnes, huevos, fruta y cereal.

Vitaminas A, C, Dy K.

La vitamina A ayuda a la formacion y al mantenimiento de dientes,
tejidos blandos y 6seos, membranas mucosas y piel sanos. Se
conoce también como retinol, ya que produce los pigmentos en la
retina del ojo, la falta de vitamina A da como resultado el esmalte
de los dientes no se desarrolle completamente o se desarrolle mal.
La encontramos en los siguientes alimentos: carne, huevos,

productos lacteos, vegetales de hojas verdes y frutas.

La Vitamina C y K son importantes porque mantienen las encias
saludables. La vitamina C se necesita para el crecimiento vy
reparacion de tejidos, mantiene fuerte el tejido de las encias, la
encontramos en frutas citricas pimientos verdes, fresas, tomates,
brécoli, papa; la vitamina K controla la pérdida de sangre y los

alimentos que lo contienen son col, coliflor, espinacas, cereales.

18



La vitamina D el cuerpo de por si produce esta vitamina cuando
nos exponemos al sol, hace que el calcio sea asimilado por las
diferentes partes del organismo donde es necesario, como los
huesos, la podemos encontrar en el queso, mantequilla, leche,

pescado, cereal, huevo, hongos.

Actualmente se sugiere trabajar con el plato del buen comer vy la jarra del
buen beber (incluso la SEP ya lo maneja en los libros de texto).

URAS Y FRUr4s
MUCHAS

NeRS

Fig. 5 Plato del buen comer.
Alimentos y cantidades que debemos consumir.

https://www.lajiribilla.com.mx

CAFEYTE
SIN AZOCAR

Fig. 6 Jarra del buen beber.

Liquidos y Cantidad que debemos consumir.

http://www.saludymedicinas.com.mx
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2.2.1 BUENA NUTRICION Y SONRISA SALUDABLES.

Tener un buen estado de salud implica tener un buen estado de salud

bucal.

‘La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define la salud como un
completo estado de bienestar fisico, mental y también social, no

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.”

Existe una estrecha relacion entre la salud bucal y la salud general, esto
hace referencia a tener dientes, encias y estructuras bucales saludables,

sin dolencias y en buen estado de funcionamiento.

La salud bucal favorece una buena nutricion. Ya que el poder realizar
correctamente la masticacion permite tragar los alimentos eficazmente,
favoreciendo la digestion y por ende la absorcion de los nutrientes de los
alimentos indispensables para que el organismo tenga salud general.
Asimismo, la buena nutricion y los habitos alimenticios adecuados

fomentan una buena salud bucal.

20



2.2.2 HABITOS ALIMENTICIOS QUE AFECTAN LA HIGIENE
BUCAL.

Alimentos ricos en azucar o almidén.
Aunque los nifios necesitan dietas que proporcionen mucha energia, esto
no significa que deban consumir durante el dia colaciones (bebidas y

golosinas) que contengan grandes cantidades de azucar.

Se ha establecido la relacidn que existe entre algunos grupos de bacterias
que causan caries, con el consumo de alimentos ricos en azucar y
almidén (especialmente los alimentos pegajosos), ejemplos: caramelos,
refrescos, jugos de frutas, galletas, pasteles y frituras; alimentos
considerados cariogénicos, ya que su alto contenido en carbohidratos
fermentables favorecen que algunas bacterias presentes en la placa
dentobacteriana, aumenten la produccion de acidos como parte de su
metabolismo que desmineralizan el esmalte y posteriormente formar

cavidades en los dientes.

La forma en que se desarrollan los patrones de alimentacién, y los tipos
de alimentos consumidos por los nifios, son factores importantes que
afectan la rapidez con que los individuos pueden desarrollar caries dental.
Ya que el acido producido por las bacterias tiene un mayor efecto durante

los 20 minutos consecuentes a su produccion.'®

Fig. 7 Factores que intervienen en la produccion de caries.

http://odontologiaparapacientes.blogspot.mx/
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2.3 HIGIENE BUCAL.

El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para

el control de las enfermedades mas comunes de la boca.

Placa dental (biofilm dental) es incolora, pegajosa, compuesta por
bacterias una acumulaciéon heterogénea de una comunidad microbiana
variada, aerobia y anaerobia y azucares que se forman y se adhiere
continuamente sobre los dientes; puede causar caries y enfermedad
periodontal, ademas de endurecerse y convertirse en calculo dental si no

se retira.

El objetivo principal del cepillado es desorganizar la placa bacteriana que
se esta formando constantemente sobre los dientes y encia, y asi impedir
que las bacterias nocivas produzcan los acidos que dafian a las capas
externas de los dientes e inflamen las encias. Aunque la placa bacteriana
se forma de manera permanente, su accion mas danina se desarrolla
después de comer, cuando la produccion de acidos es mas elevada,
puesto que, en ese momento, las bacterias de la placa disponen de
sustancias nutritivas para metabolizarlas y producir acidos. La placa es
muy dificil de ver y no se puede remover enjuagando la boca. La mejor
manera de elimina la placa es mediante la accidn mecanica del cepillo y

seda dental.
Ademas, se debe restringir la ingesta de alimentos a los horarios de
comida habituales, evitando el consumo de alimentos a deshora, para no

favorecer el ataque de acidos entre las comidas.

Por otro lado, el cepillado, como objetivo secundario, contempla la

eliminacioén de los restos de alimentos.
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Para que el cepillado de los dientes cumpla eficazmente su objetivo, es

preciso que se convierta en un habito.

La frecuencia recomendada es: al levantarse, después de cada comida vy,
nuevamente, antes de acostarse. Se recomienda que el cepillado de
dientes en nifios en edad preescolar y escolar sea supervisado por un
adulto para estimular el habito, corregir la técnica y administrar una

cantidad adecuada de pasta dental.

Es fundamental minimizar los riesgos de ingestion de pasta dental,

especialmente en los menores de 4 afnos.

La técnica a emplear es tan importante como la frecuencia; también los
son los elementos que se utilizan: Si el cepillado es incorrecto, no cumple
su finalidad, o peor aun, puede resultar perjudicial ya que puede danar los
dientes e irritar las encias. Es importante que los padres conozcan la
manera correcta de realizar el cepillado dental, antes de ensefiarlo a sus
hijos, porque si el procedimiento no se aprende bien desde el principio,

resulta dificil de corregir.
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2.3.1 CEPILLADO DENTAL.

Los materiales necesarios para efectuar el cepillado en los nifos
preescolares son los siguientes:
Cepillo dental de cabeza pequena, filamentos de nylon suave, de

extremos redondeados, corte recto y mango recto.

Pasta de dientes fluorurada, con 500 ppm de fluor, desde los 3 afnos de

edad hasta los 6 afnos.

NOTA.

v' Cada nifio debe tener su propio cepillo de dientes.

v' Usar una cantidad pequefia de pasta dental, del tamafio de un
chicharo.

v' Ensefar a escupir la pasta de dientes.

v El cepillo dental debe remplazarse cada 3 meses o0 mas
frecuentemente si se encuentran gastados, si el nifio ha tenido
alguna infeccion.

v Los cepillos deben de ser lavados después de cada uso y secados
al aire en posicion vertical.

v Cepillar por dos minutos.

Fig.8 Cepillos en posicion vertical. Fig. 9 Tiempo de cepillado dental.

http://it.wikihow.com http://www.philips.es
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2.3.2TECNICA CIRCULAR O DE FONES (ROTACION).

Es la técnica mas conocida indicada en nifios en edad preescolar para
generar un habito de limpieza dada la menor destreza a la hora de

realizar el cepillado dental.

Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del nifio cerrada,
abarcando desde el borde de la encia del diente superior al inferior en
dientes anteriores y en dientes posteriores con movimientos de atras
hacia adelante sobre las caras de masticacion y al finalizar la lengua. Con
ella se consigue remocion de la placa y al mismo tiempo se masajean las
encias.

Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulo como ruedas de bicicletas.
5 = &

- e =

Cepillar las muelitas, en las partes que se mastica, de atras hacia adelante.

s

Cepillar también la lengua.

Fig. 10 Técnica de cepillado de Fones paso a paso
http://tecnicasdelbuencepilladobucal.blogspot.mx/
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2.4 APRENDIZAJE EN EDAD TEMPRANA.

Todos los seres humanos comenzamos a aprender desde el momento en
que nacemos. Durante los primeros afos de vida, es cuando el cerebro
estd en su maximo potencial de maduracién, y por ende se debe
aprovechar para estimularlo desde temprana edad. El aprendizaje en
edad temprana promovera el desarrollo del nifio(a), incitando su

formacidén motora, social e intelectual.

Existen importantes evidencias en los campos de la fisiologia, nutricion,
salud, sociologia, psicologia y educacion, las cuales demuestran que el
desarrollo de la inteligencia, la personalidad y el comportamiento social en
los seres humanos ocurre mas rapidamente durante los primeros afos. La
estimulacion intelectual insuficiente puede llegar a provocar dafos graves
y posiblemente irreversibles sobre el desarrollo. He aqui una de las
razones mas importantes para comenzar la educacion de sus hijos en los

primeros afios de vida.

Cuando el cerebro se desarrolla bajo condiciones 6ptimas, aumenta el
potencial de aprendizaje y disminuyen las posibilidades de falta de logros
en la escuela. Por ello, los programas educativos que promueven la
interaccién con el medio fisico, natural y socio-cultural pueden fomentar el
desarrollo cerebral y las potencialidades de aprendizaje. Ademas, la mitad
del desarrollo del intelecto se produce antes de los cuatro afios de edad,
debido a la relacidon existente entre la tasa de crecimiento del cerebro
durante los primeros anos y el efecto de la estimulacion perceptual sobre

la estructura y organizacion de las conexiones neuronales.
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Segun Piaget, durante los primeros 3 afos de vida los nifilos(as) son como
“esponjas”, ya que absorben todo lo que les rodea; se da la imitacion de
los juegos simbolicos, dibujos, conductas y del lenguaje hablado.
Rodriguez, autor de La mente del nifio. Como se forma y como hay que
educarla, indica que el 75% de la maduracion del sistema nervioso esta
programado genéticamente mientras que el 25% restante depende de la
experiencia.'” Por lo que recomienda comenzar el aprendizaje de los

niRos y ninas tempranamente.

Es justamente en esta etapa que se favorece el desarrollo nifio(a) si se le
ofrecen percepciones sensoriales en ambientes enriquecidos. Asimismo,
desde el punto de vista emocional, en los primeros 6 afos de vida el
sujeto construye las bases de su autoestima, desarrolla confianza,
seguridad, autonomia e iniciativa, en su relacién con otras personas y con

la cultura a la que pertenece.

Es por esto que es sumamente importante comprender el significado del
aprendizaje durante los primeros afnos de vida ya que se busca satisfacer
las necesidades de los nifios y nifas. El enfoque de la educacion hace
énfasis en el crecimiento y desarrollo general del nifio y en su
individualidad. Debe darse por profesionales, en un lugar con un ambiente
acogedor, agradable y seguro que ofrece una aventura para los nifios y

nifas a la hora de descubrir el mundo que los rodea.

Fig. 11 Juegos didacticos.

http://juegosdidacticoseducacioninicial .blogspot.mx
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2.6 MOTIVACION

El antiguo concepto del nifio como un adulto en miniatura no fue
abandonado hasta el siglo de las luces. Los trabajos del fildsofo francés
Jean Jacques Rousseau (1712-78), hicieron especial hincapié en que los
nifios en su desarrollo atraviesan una serie de etapas fisicas y mentales,
con reacciones y patrones de conducta que los distinguen claramente de

los adultos.'®

Actualmente se considera adecuado el pensamiento que desarrolla el Dr.
Schiaffino: “El nifio es un ser humano en crecimiento y desarrollo,
biolégica y psiquicamente inmaduro y un indefenso social, que esta
ademas, en constante conocimiento y aprendizaje del medio que lo

rodea”.?0

El concepto de crecimiento y desarrollo implica una vision dinamica vy
prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en la

atencion del nifo.

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios
somaticos y funcionales que se producen en el ser humano desde su
concepcion hasta la adultez. En este proceso evolutivo el nifio es un ser
activo y su comportamiento esta organizado: siente y se expresa de
acuerdo con su edad y sus caracteristicas individuales y sus

motivaciones.

Fig. 12 De acuerdo a la edad los nifios actuan de formas diferentes

logopediaenespecial.blogspot.com
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La palabra motivacion es resultado de la combinacion de los vocablos
latinos motus (traducido como “movido”) y motio (que significa
“‘movimiento”). A juzgar por el sentido que se le atribuye al concepto
desde el campo de la psicologia y de la filosofia, una motivacién se basa
en aquellas cosas que impulsan a un individuo a llevar a cabo ciertas
acciones y a mantener firme su conducta hasta lograr cumplir todos los
objetivos planteados. La nocion, ademas, esta asociada a la voluntad y al
interés. En otras palabras, puede definirse a la motivacion como la
voluntad que estimula a hacer un esfuerzo con el propdsito de alcanzar

ciertas metas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La falta de aplicacion continua de las estrategias preventivas dirigidas a
grupos de riesgo especificos (preescolares), se traduce en mayor
incidencia de enfermedades bucales. En el grupo de preescolares, debido
a la escasez de recursos humanos, materiales y financieros, se ha
detectado insuficiente promocion de la salud bucal, irregularidad en la
aplicacion del esquema basico de prevencion, asi como escasa atencion

curativa.

La infancia constituye dentro del desarrollo del ser humano la etapa mas
importante, pues en ella comienza a formarse la personalidad del nifio, de
lo que se infiere el papel determinante que tienen la atencion y educacion

tempranas.

Precisamente, por ser la familia el ambito donde transcurre el desarrollo
integral de los nifios, toma un significado especial la continua preparacién
de ella, para asumir el reto de asegurar su formacion total y completa,
pero en ocasiones no todos los padres estan preparados para poder
realizarlo correctamente. Muchos transmiten a sus hijos la cultura que
ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados y a veces

perjudiciales para el nifio.

Los servicios odontoldgicos institucionales, a pesar de haber manifestado
grandes avances, su calidad de atencion no corresponde con lo esperado,
debido a la poca o nula actualizacion del personal profesional, a la falta de
equipo o que el presupuesto asignado a las entidades federativas es

insuficiente para cumplir con la demanda minima de la poblacién.

30



En cuestidon de recursos humanos, México no cuenta con personal auxiliar
para desarrollar acciones exclusivas de higiene bucal y de promocion de
la salud. Es insuficiente el material de ensefianza y no se destinan
recursos ni presupuestos para incrementar las acciones de promocion con

calidad.

Desde el punto de vista de la salud bucal, es el control de la higiene bucal
a través del cepillado el pilar fundamental. Numerosas cadenas
comerciales exhiben incontables productos infantiles relacionados con el
autocuidado de los dientes. Las transnacionales farmacéuticas elaboran
productos para la prevencion de caries dia a dia y dan promocion a sus
productos a través de diferentes medios de comunicacién vy

presentaciones comerciales.

A pesar del facil acceso a la informacion a través los diversos medios de
comunicacion, la difusion para el cuidado de la denticion temporal no ha

sido suficiente.
El dinamismo de la vida, la filosofia dialéctica y los avances cientificos

tecnolégicos exigen cambios que contribuyan al perfeccionamiento de

estos programas.

31



4. JUSTIFICACION.

La implementacion de estrategias para la promocion de la salud debe
considerar el desarrollo de las aptitudes personales, la creacion de
ambientes favorables, la reorientacion de los servicios sanitarios, el
reforzamiento de la accién comunitaria y la elaboracién de una politica

publica sana.

Este proceso alcanza su maxima eficacia cuando incluye una
combinacion estratégica de la comunicacidn interpersonal, apoyados por
la comunicacion masiva, medios impresos y otras modalidades
audiovisuales, ademas a otras disciplinas como la Psicologia, la
Sociologia y la Pedagogia, respondiendo asi a la interdisciplinariedad.
Puede utilizar diferentes métodos y técnicas y tiene en su base el principio
didactico de la relacion objetivo-contenido-método y la seleccién de los

medios adecuados.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el documento “Promocién de la
Salud mediante las Escuelas” reconoce la relacion que hay entre
educacion y salud; a partir de esto, juzga que se puede emplear este
conocimiento para ayudar a establecer escuelas que mejoren la
ensefianza y eleven el potencial de aprendizaje al mismo tiempo en que
mejoran la salud, pues la buena salud y lleva a un aprendizaje
provechoso y viceversa. Se afirma que la escuela tiene gran influencia
sobre la salud de los nifios, y con el desarrollo del concepto de Escuelas
Promotoras de la Salud, o Escuelas Saludables, que tienen como meta
genérica alcanzar estilos de vida saludables para la poblacion total de la
escuela por medio del desarrollo de ambientes que apoyen y conduzcan a

la promocién de la salud.™

32



La importancia de la introduccion de la educacién en salud y cuidados con
la higiene bucal en los primeros afos de vida escolar, se justifica,
porque en esta etapa los nifios estan descubriéndose, descubriendo sus

sensaciones y desarrollando habitos.

La motivacién del paciente es necesaria para que se sienta involucrado
en el proceso de promocion de salud. Y este trabajo de motivacion y
educacion debe realizarse con entusiasmo, pues lo que se hace con
creencia, conviccion, placer y agrado tiene el poder de contagiar a las
personas- Sin embargo, este proceso debe ser continuo, pues en una
unica sesidn de ensefanza, no se lograria crear un buen habito en el

paciente.

Un nifio bien motivado puede alcanzar excelentes resultados en términos
de la mejoria de salud bucal, principalmente si comparados a los nifios
que no pasaron por un proceso de orientacion y motivacion:

Se debe cambiar el enfoque y la perspectiva de la medicina tradicional

(atencidén y tratamiento), a la salud publica (prevencidon y promocion).
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5. OBJETIVOS.
5.1 OBJETIVO GENERAL.

Promover la salud bucal, creando una cultura en la que se fortalezca el
autocuidado con base en acciones preventivas que sean de tal impacto
para que formen habitos en los nifios.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Mediante el uso de material didactico, fomentar habitos de higiene

dental en nifos de edad preescolar.

e Informar a los padres y docentes sobre las medidas preventivas que
existen para prevenir la aparicion de lesiones cariosas a temprana
edad.

o Establecer la relacion entre el cepillado dental, la alimentacion y la

aparicion de caries.

e Motivar la visita al odontdlogo por lo menos dos veces al afio.
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6. MATERIAL Y METODOS.

Para la implementacion de las actividades disefiadas para este trabajo fue
necesaria la aprobacién y autorizacion del director del “Colegio de
Estimulacién para el Desarrollo Integral (CEDI)” en la delegacion Alvaro
Obregon, asi como el consentimiento informado de los padres o tutores

de familia.

Se llevé a cabo una reunion con las autoridades del plantel, con el
propdsito de exponerles la problematica de salud bucal y sus
repercusiones; la campafa, la importancia de concientizar a la comunidad
escolar con relacién a Salud Bucal del Preescolar y la creacion de habitos
higiénicos y alimentarios, asi como las medidas de promocion, prevencion

y proteccion especifica dirigidas a la poblacion escolar.

Se disefid una campafa de observacion e intervencion educativa para la
motivacion y promocioén de la salud bucal, denominada “Boquitas Sanas”,
estuvo dirigido a los nifios(as), padres de familia y docentes de la

institucion educativa.

El Colegio facilité 3 salones de clases y el patio. EI Colegio cuenta,
ademas, con 5 profesoras, un director y alberga a una poblacién de 58

preescolares inscritos en el curso 2017.
Para poder integrar e involucrar a todos los sectores, se empled un

meétodo ludico pedagogico, basado en la percepcion de los nifios acerca

de la salud y la enfermedad bucodental.
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6.1 ETAPA DE PLANEACION.
6.1.1Tipo de estudio.

Transversal — Observacional — Intervencion.

6.1.2 Poblacion de estudio y muestra.
Alumnos sin distincion de sexo

Maestras que laboran en el colegio.

6.1.3 Criterios de inclusion.
Todos los nifios que asisten al CEDI sin distincién de sexo.

Maestros que laboran en el CEDI.

6.1.4 Criterios de exclusion.
Preescolares que no quisieron participar.

Preescolares que no asistieron al colegio los dias de la campafa.

Preescolares que sus padres o tutores no aceptaron que participaran.

6.1.5 Variables de estudio.

Esto se llevd a cabo mediante las preguntas:
Género.

Edad.

Escolaridad.

Conocimiento previo sobre cuidado de los dientes.
¢ Te gusta cepillarte los dientes?

¢, Cuantas veces deben cepillarse los dientes?

¢ Te cepillas solo?

¢, Qué alimentos crees que hacen dano a tus dientes?
¢ Has ido al dentista?

¢, Sabes lo que es caries?
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Se disefio la planeacion de la siguiente manera:

Elaborar un plan de actividades y presentarlo al director del
colegio.

Seleccion de los espacios de trabajo.

Solicitar una reunidon de trabajo con el personal docente
involucrado.

Programar actividades a realizar con los escolares.

Disponer de la lista de alumnos de la escuela por grado escolar.
Consolidar, reforzar o implementar la participacidon comunitaria
(maestros, padres de familia, nifios).

Se elaboré material didactico impreso (cuentos, hojas para dibujar,
laberinto, calendario de higiene bucal), grafico (laminas de
alimentacion sana y chatarra, laminas sobre partes de la boca, una
boca, 2 rotafolios, 1 cartel; recursos mixtos canciones y refuerzos
positivos, calcomanias adheribles, lapices, teatro guifiol y muelitas

de fieltro.

6.2 ETAPA DE DESARROLLO.

Las actividades realizadas siguen un patrén por objetivo:

1.

Conocer.

2. Comprender.

3. Aplicar.
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Horario de actividades por dia y grupo son las siguientes:

Con dias de anticipacion a la campana se les pidio a los padres de familia

elaborar un trabajo a cerca de la higiene bucal para que se fueran

familiarizando los nifios y los padres con el tema.

Dia miércoles.

Tiempo Aprox.

PREESCOLAR 3 | 1 Hora 30 min.
Tiempo Aprox.
PREESCOLAR 2 | 1 Hora 30 min.

PRESSCOLAR 1

Tiempo Aprox.

1 Hora 30 min.

Presentacion de La Dra. Nidia

Importancia los dientes, ropa e

instrumental que identifican a un

“dentista”.

Rotafolio sobre ;Qué es la Placa
Bacteriana y la Caries Dental?
Carteles y platica sobre |la
Alimentacion saludable y chatarra.
Material impreso para dibujar
(elementos basicos para la higiene
bucal).

Cuento “El sapo dentudo”.

Incentivo (calcomania) por haber

trabajado bien.

Fuente directa.

Fuente directa.
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Dia jueves.

PREESCOLAR 1

1 Hora.

Tiempo Aprox.

Tiempo Aprox.

PREESCOLAR 2 | 1 Hora.
Tiempo Aprox.
PRESSCOLAR 3 | 1 Hora

Lamina ilustrativa y tipodonto
para identificar las partes de la
boca y numero de dientes.
Rotafolio y Demostracion sobre
¢, Coémo cepillar nuestros
dientes? (pasos a sequir,
técnica de cepillado correcta,
informacion sobre cepillo dental
y pasta de dientes).

Lamina ilustrativa individual de
dientes (consecuencias de no
lavar dientes y poner en practica
la técnica de cepillado sobre
laimagen).

Cuento “El dragén que no se
lavaba los dientes”.

Incentivo  (calcomania)  por

haber trabajado bien.

Fuente directa.

Fuente directa.
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Dia viernes.

PREESCOLAR 1

Tiempo Aprox.

40 minutos

Tiempo Aprox.

PREESCOLAR 2 | 40 minutos
Tiempo Aprox.
PRESSCOLAR 3 | 40 minutos

e Juguemos a ser Doctores.
Etiqueta con el nombre de los
niRos.

e Practica de Ila Técnica de

cepillado.

Uso de solucion reveladora, cepillo
pasta dental y vaso con agua.
Observar modificar la técnica en los
nifios indicar la forma correcta de

hacerlo.

Fuente Directa.

Fuente directa.

Para concluir con la campana con los nifios se realizaron las siguientes

actividades grupales en el patio de la escuela.

e Teatro guifiol “Picadientes” Realizada por los Maestros del plantel.

e Cuento “El Ratéon Pérez”.
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e Lluvia de Ideas sobre todo lo visto en la campafa bucal.
e Entrega de premios/incentivos a los nifilos por participar en las

actividades.

Fuente directa.

Al final del dia, a la hora de la salida en el patio de la escuela se hizo una
pequena exposicion de los trabajos realizados por los pequenrios, los
materiales utilizados durante la campana y carteles para proporcionar a

los padres informacién sobre prevencion y salud bucal para sus hijos.

Fuente directa.
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Fuente directa.
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7.RESULTADOS.
Tabla 1.

Antes de la campana.

1.- ¢ Te gusta cepillarte los dientes?

Preescolar | Preescolar li Preescolar 3

> Q S

mSi mNo = Aveces = mSi mNo = Aveces = mSi mNo = Aveces =

Tabla 2.
Después de la campanfia.

1.- ¢ Te gusta cepillarte los dientes? (después de la campania).

Preescolar | Preescolar li Preescolar Il

P

mSi mNo = Aveces = mSi mNo = Aveces = mSi mNo = Aveces =

4 \

%

Antes de impartir la campana el 50 % de los nifios no les gusta cepillar
sus dientes o lo hacen a veces, tal vez porque no existe un habito en ellos
y los padres no ponen mucho interés en la higiene bucal de sus hijos,
mientras que al otro 50 % si se cepilla.
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Tabla 3.
Antes de la campana.

2.- ¢ Cuantas veces deben cepillarse los dientes?

Preescolar | Preescolar Il Preescolar Ill

A A

= Una = Dos = Una = Dos = Una = Dos
= Trés = Mds de trés = Trés = M3s de trés = Trés = Mds de trés
Tabla 4.

Después de la campana.

2.- 4 Cuantas veces deben cepillarse los dientes?

Preescolar | Preescolar Il Preescolar Ill

\

\[ \[ Y

= Una = Dos = Una m Dos = Una = Dos

= Trés = Mas de trés = Trés ® Mas de trés u Trés = Mas de trés

Por otra parte 80% de los nifios sabe que debe cepillar sus dientes por lo
menos 2 veces al dia, después de la primera platica ya todos sabian que

son 3 veces al dia.
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Tabla 5.
Antes de la campania.

3.- ¢, Te cepillas solo?

Preescolar | Preescolar Il Preescolar Ill
mSi mNo = Aveces = mSi mNo ®wAveces = mSi mNo =Aveces =
Tabla 6.

Después de la campania.

3.- ¢, Te cepillas solo?

Preescolar | Preescolar Il Preescolar Il

- N

mSi mNo = Aveces = mSi mNo ®wAveces = mSi mNo = Aveces =

El 70 % menciona que se cepilla solo y el otro 30% a veces, después de

la campafia mencionaban que ya se cepillaban ellos solos.
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Tabla 7.
Antes de la campania.

4.- ; Qué alimentos crees que hagan dafio a tus dientes?

Preescolar |

® Hamburguesas = Carnes = Dulces
= Frutas M Helados B Verduras
m Refresco

Preescolar |l

e

= Hamburguesas = Carnes = Dulces
m Frutas W Helados B Verduras
m Refresco

Preescolar Il

= Hamburguesas = Carnes = Dulces
® Frutas M Helados m Verduras
M Refresco
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Tabla 8.
Después de la campania.

4.- ; Qué alimentos crees que hagan dafio a tus dientes?

Preescolar |
= Hamburguesas ® Carnes = Dulces
= Frutas B Helados B Verduras
m Refresco

Preescolar I
= Hamburguesas = Carnes = Dulces
® Frutas H Helados m Verduras
m Refresco

Preescolar I
= Hamburguesas = Carnes = Dulces
® Frutas B Helados m Verduras
M Refresco

En cuanto a los conocimientos sobre los alimentos que dafian los dientes
existen muchas diferencias o variantes por que aun estan aprendiendo a
llevar una alimentacién balanceada y el gusto por cierto tipo de alimentos,
pero manifestaron saber con exactitud que los dulces son el principal

motivo.
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Tabla 9.
Antes de la campana.

5.- ¢Has ido al dentista?

Preescolar | Preescolar Il

D

= Si =mNo = Si = No

Tabla 10.
Después de la campana.

5.- ¢Has ido al dentista?

Preescolar | Preescolar Il

D

= Si =mNo = Si = No

Preescolar Il

= Si = No

Preescolar lll

=S| mNo

El 40% de los preescolares refiere haber ido al dentista por caries, una

corona, pero nunca por prevencion y el 60 % restante nunca ha ido al

dentista.
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Tabla 11.
Antes de la campana.

6.- ¢, Sabes lo que es caries?

Preescolar | Preescolar Il Preescolar Ill
uSi mNo = = uSi mNo = = uSi mNo » =
Tabla 12.

Después de la campania

6.- ¢ Sabes lo que es caries?

Preescolar | Preescolar Il Preescolar Il

< \

-

uSimNo = = uSimNo = = uSimNo = =

Para finalizar el 80% de los nifios no sabian que era la caries, pero al
terminar la campana la cifra se invirtio.

A pesar de que los nifios estan consientes de la importancia de cuidar sus
dientes y su alimentacién hay temas que aun desconocen.

Después de las actividades realizadas se invirtieron y modificaron todos
los valores antes mencionados, esto se logro al presentar los
conocimientos basicos para lograr una mejor higiene bucal y una

alimentacion saludable.
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Tabla 13.
Encuesta a padres y maestros sobre la campafa después de las

actividades realizadas, tomando en cuenta su opinién.

M Padres de familia W Maestros

90%
90%
90%
90%

80%

75%

CONSIDERA IMPORTANTE QUE CONSIDERA IMPORTANTE EL CONSIDERA QUE LAS
EL MENOR ADQUIERA HABITOS CUIDADO DE LOS DIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS
DE HIGIENE BUCODENTAL TEMPORALES MEJORARON LA ACTITUD

HACIA LA HIGIENE ORAL

El 80% de los padres mencionan que es importante que los nifos
adquieran habitos de higiene bucodental mientras que el 90% de los

maestros le dan mas importancia.

Sin en cambio el 70% de los padres consideran importante el cuidado de
los dientes temporales respecto al 90% de los maestros que denotan mas

importancia.

En relacién a las actividades realizadas, el 90% de los padres y el 90% de
los maestros declararon que mejoraron la actitud de los nifios hacia la

higiene oral.
Los padres o tutores en ocasiones tienden a dar respuestas ideales,

aunque no sean reales. Ya que las encuestas no coinciden con los

conocimientos que los nifos tienen sobre la higiene bucal.
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Durante la campafa observe que los nifios se mostraron interesados
ante la presencia de una persona con bata blanca asi que se recurrié a
usar pijama quirurgica con motivos infantiles y esto todavia motivo mas a

los pequenios.

En el caso de los padres o tutores al comienzo de la campafa se
mostraron participativos y manifestaron interés, pero al paso de las
sesiones mostraron desinterés total, con excepcion de algunos padres.
Por otra parte el interés de las docentes por participar fue variable, desde
quienes manifestaban algunas de sus ideas, hasta quienes no mostraron
mayor interés, probablemente pudieron sentir que se interferia en los
tiempos en que ellas tenian destinadas otras actividades académicas, eso
ocurrié durante el primer dia, los dias posteriores participaron en las

actividades con buena actitud.
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9.CONCLUSIONES.

El trabajo durante la campafa fue arduo pero gratificante ya que se logro
la participacion de los nifios en las actividades que se desarrollaban en el

colegio.

Sobre las actividades llevadas a cabo con los preescolares, éstos

mostraron inquietud y entusiasmo por participar.

Cada una de las actividades fue realizada con el objetivo de que los
pequefios aprendieran jugando; fueron diversas las reacciones de los
pequenos ante cada actividad. Las que tuvieron mas impacto en
Preescolar | fueron los cuentos, en Preescolar Il la lamina ilustrativa,
ademas de los cuentos y en Preescolar Il fueron los rotafolios. Observe
que en general les gusta dibujar. Al momento de dar las platicas con los
rotafolios, la técnica de cepillado con tipodonto y cepillo, en las laminas
sobre las partes de la boca y los dientes, todos se mostraron especial
interés, éste aumento cuando jugamos con las laminas de comida
saludable y chatarra, ya que el primer equipo que terminara se llevaba
refuerzos positivos; este tipo de actividades los hace pensar.

Sin embargo la actividad que mejor proyecto el mensaje sobre la
importancia de la prevencion y se llevo todos los aplausos, risas y

atencion de los nifios fue el Teatro guifiol

Cabe destacar que todo el material didactico realizado para las
actividades cumplieron el Objetivo de esta campafa: se mostraban
participativos y hacian comentarios como: “Hola doctora de dientes”, “Que
se habian lavado los dientes tres veces al dia”, “Le ensefié a mi hermanito
como se debe de cepillar’, “Mi mama me compré mi cepillo y pasta de
dientes”, “; Cuando nos va a cepillar los dientes?”,”Le dije a mi mama que
no debemos usar mucha pasta de dientes”, “;Verdad que mis dientes

estan bonitos, porque si me los cepillé?”, “; Verdad que si no nos lavamos
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los dientes nos huele feo la boca y se los va a comer el monstruo de la
caries?”, etc. Estos comentarios para mi denotan que todas las
actividades llevadas a cabo con ellos fueron de gran impacto y dejaron
un aprendizaje con gran valor y significancia en ellos y lograron motivar el

habito de higiene bucal, estoy segura les servira para toda la vida.
Se logré promover la importancia de la salud bucal, creando una cultura

en la que se fortalezca el autocuidado.

“Para tener una buena salud bucal, la prevencion y la motivacion es la
mejor solucion, el mejor ejemplo para los nifios es ver a los adultos

cepillandose los dientes, los habitos inician desde casa’.
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11.ANEXOS.

Anexo 1.

Laberinto.
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Anexo 3. Decora la muelita.

Anexo 4. Calendario de higiene bucal

“Tunes | ortes [ rcoies] Jeves | Viees | Sioado | Donig
semon | Bl B | R (B[R] | Bl | el
| el | el [l [ | |
serana | || ] | Bl | | | B | Rl
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2 | B[] | Bl | ] |3t (el | el | el
sl |l | el (B (Bl | B | Bl
e | B | Bl | el (Bl (el | Bl | el
sl | | e (Bl (3l | B | Bl




Encuestas 1. EVALUACION DE SALUD BUCODENTAL PARA LOS
NINOS DEL CEDI- 2017.

NOMBRE:
EDAD: Grupo:
4. Qué alimentos crees que
hagan dafno a tus dientes
1. Te gusta cepillarte los (marcalos).
dientes.
Si No A veces

2. Cuantas veces deben

cepillarse los dientes.

Una Dos Tres Mas

de tres . .
5. Has ido al dentista.

Si No
3. Te cepillas solo. . .
6. Sabes lo que es caries.

Si No
Si No A veces
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Encuesta 2.
ENCUESTA A PADRES O TUTORES SOBRE LA SALUD BUCAL DE SUS

PEQUENOS CEDI-2017.

Esta encuesta tiene como objeto conocer los habitos de alimentacion e higiene
bucodental de sus hijos, dada la importancia para su salud, y contribuir en la medida de
lo que sea posible a su mejora.

Nombre
Edad:

de su hijo
Grado:

Marca con una X y conteste lo que se pide.

1. Considera importante que su hijo (a) adquiera
habitos de higiene bucodental.
Si No

Porque:

2. Considera que el cuidado de los dientes
temporales (leche) es importante para que su
hijo (a) tenga una desempefo completo.

Si No

Porque:

3. Considera que las actividades desarrolladas
con sus hijos mejoraron la actitud hacia la
higiene bucal.

Si No

Porque:

(a):
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Encuesta 3.
ENCUESTA A PROFESORES SOBRE LA SALUD BUCAL DE SUS
ALUMNOS CEDI-2017

Esta encuesta tiene como objeto conocer los habitos de alimentacion e higiene
bucodental de sus alumnos, dada la importancia para su salud, y contribuir en la medida

de lo que sea posible a su mejora.
Puesto a cargo:
Nombre:
Edad:
Maraca con una X y conteste lo que se le pide. GRACIAS.

1. Considera importante que sus alumnos
adquieran habitos de higiene bucodental.
Si No

Porque:

2. Considera que el cuidado de los dientes

temporales (leche) es importante para que

sus alumnos tengan un desempefo
completo.
Si No

Porque:

3. Considera que las actividades desarrolladas
con los alumnos mejoraron su actitud hacia la
higiene bucal.

Si No

Porque:
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Consentimiento informado.

En los proximos dias dentro de las instalaciones del CEDI habra una
Campafia de Higiene Bucodental por lo que se solicita su permiso para
dar a conocer informacion relacionada con el tema, habra diferentes

actividades para comenzar a crear un habito en ellos.
SIACEPTO ( ) NO ACEPTO ( )
NOMBRE DE SU HIJO(A)

FIRMA PADRE O
TUTOR
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