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Resumen
Fundamento:  la promoción de salud debe comenzar
en edades tempranas del desarrollo, para que los niños
adquieran estilos de vida saludables, que les resulten
beneficiosos en el futuro.
Objetivo:  implementar  un  programa  educativo  de
salud bucal, dirigido a las familias de los niños/ñas de
tres a cinco años matriculados en el Programa Educa a
tu hijo, de los consultorios ocho y nueve del Consejo
Popular Ramón Balboa, del municipio Lajas.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  de  intervención,  de
septiembre del 2020 a julio del 2021, en la sede del
Programa Educa a tu hijo, con 35 miembros de familia y
35 niños/as entre tres cinco años matriculados en dicho
programa.  Se  analizaron  las  variables:  conocimiento
sobre  higiene  bucal,  hábitos  dietéticos  y  hábitos
deformantes,  medidas  antes  y  después  de  la
intervención  educativa.
Resultados:  predominó el sexo femenino y edad de
cuatro años. Los familiares tenían entre 20 y 34 años.
Los principales factores de riesgo identificados fueron
higiene bucal deficiente, cepillado dental incorrecto y
dieta cariogénica. Antes de la intervención predominó el
conocimiento  regular  sobre  higiene  bucal,  un
conocimiento malo sobre hábitos dietéticos y un mal
nivel  de  conocimiento  sobre  hábitos  deformantes.
Después  de  la  intervención  se  observó  un  mayor
porcentaje de conocimiento bueno sobre higiene bucal,
hábitos dietéticos y buen nivel de conocimiento sobre
hábitos deformantes.
Conclusiones:  después  de  aplicada  la  intervención
educativa  se  evidenció  una  notable  mejoría  en  los
conocimientos sobre salud bucal.

Palabras  clave:  salud  bucal,  educación  en  salud
dental, preescolar, intervención educativa precoz

Abstract
Background:  health  promotion  should  begin  at  an
early  age  of  development,  so  that  children  acquire
healthy lifestyles that will be beneficial in the future.
Objective:  to  implement  an  educational  oral  health
program, aimed at the families of children from three to
five  years  old  enrolled  in  the  Educate  your  child
Program,  from clinics  eight  and  nine  of  the  Ramón
Balboa neighborhood, in Lajas municipality.
Methods: an intervention study was carried out, from
September 2020 to July 2021, at the headquarters of
the  Educate  your  child  program,  with  35  family
members and 35 children between three and five years
old  enrolled  in  this  program.  The analyzed variables
were: knowledge about oral hygiene, dietary habits and
deforming  habits,  measured  before  and  after  the
educational intervention.
Results: the female sex and age of four years prevailed.
The relatives were between 20 and 34 years old. The
main  risk  factors  identified  were  poor  oral  hygiene,
incorrect tooth brushing and cariogenic diet. Before the
intervention,  regular  knowledge  about  oral  hygiene,
poor knowledge about dietary habits, and a poor level
of knowledge about deforming habits prevailed. After
the  intervention,  a  higher  percentage  of  good
knowledge  about  oral  hygiene,  dietary  habits  and  a
good level of knowledge about deforming habits was
observed.
Conclusions:  after  applying  the  educational
intervention,  a  notable  improvement  in  knowledge
about oral health was evidenced.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial  de la
Salud (OMS), un programa de salud dental debe
incluir la educación en salud oral relacionada con
otras  act ividades  como  la  prevención,
restauración y atención de emergencia.(1,2,3,4)

Los  padres  y/o  tutores  desempeñan  un  papel
crucial frente a las enfermedades o necesidades
de tratamiento sobre la salud de los niños, por
ello  el  adquirir  información  y  desarrollar
habilidades  para  estimular  sus  actitudes  y
comportamiento  es  parte  de  la  educación  en
salud.(5,6,7)

El  Programa  de  Educación  Preescolar  cubano
contiene  los  aspectos  fundamentales  en  sus
contenidos que posibilitan la consecución de los
logros del desarrollo de los niños, esperables en
cada edad, e integra las experiencias obtenidas
en el trabajo educativo con los resultados de las
investigaciones psicológicas y pedagógicas que
le dan base científica.(8,9,10)

Esta investigación se realizó debido a que en el
mun ic ip io  La jas  no  se  han  e fectuado
investigaciones  que  permitan  obtener  como
resultados que se incremente y se sistematice el
conocimiento de los familiares con relación a la
salud bucal de los niños en edad preescolar y
p r i n c i p a l m e n t e  e n  u n  p r o g r a m a  n o
institucionalizado como lo es el Programa Educa
a  tu  hijo.  A  la  clínica  estomatológica  del
policlínico Enrique Barnet , del municipio de Lajas,
acuden  a  consulta  infantes  afectados  por
enfermedades  bucodentales,  principalmente
caries  dental,  y  al  interrogar  al  familiar
representante se puede observar que no conocen
o no le dan importancia a la salud bucal del niño.

La mayoría de los factores de riesgo que atentan
contra  la  salud  bucal  dependen  de  los
conocimientos,  actitudes  y  comportamientos
aprendidos  adecuadamente  desde  edades
tempranas. Por eso se hace necesario que estas
actividades de promoción de salud y prevención
integral intensiva comiencen desde la niñez y se
mantengan en todas las etapas de la vida, de
conjunto con la aplicación de buenas prácticas
clínicas que eviten la aparición o el agravamiento
de los problemas estomatológicos preexistentes.

La edad preescolar es el período en que el niño
adopta  hábitos  higiénicos  que  muchas  veces
durarán toda la vida, descubre la potencialidad
de  su  cuerpo  y  desarrolla  habil idades  y

estrategias  para  cuidar  de  su  salud.

La aplicación de este programa se fundamenta
en  los  diagnósticos  efectuados  por  los
estomatólogos durante la  realización del ASS de
los consultorios 8 y 9 del Consejo Popular Ramón
Balboa,  donde  se  constató  la  fa l ta  de
conocimientos  de  los  miembros  de  la  familia
sobre los aspectos de la salud bucal de los niños
y  niñas  y  en  el  área  de  salud,  hasta  este
momento,  no  se  ha  trabajado  en  acciones
educativas directas en este grupo de edades, en
las comunidades rurales.

Por tales razones, el objetivo de este trabajo fue
implementar  un  programa  educativo  de  salud
bucal, dirigido a las familias de los niños/ñas de
tres a cinco años matriculados en el Programa
Educa a tu hijo, de los consultorios ocho y nueve
del  Consejo  Popular  Ramón  Balboa,   del
municipio  Lajas.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  de  intervención,  en  el
período de septiembre del 2020 a julio del 2021
en la sede del Programa Educa a tu hijo, de los
consultorios ocho y nueve del  Consejo Popular
Ramón  Balboa   del  municipio  Lajas,  provincia
Cienfuegos.

El  estudio  fue  concebido  en  tres  fases:  una
primera  fase  para  identificar  los  factores  de
riesgo que afectan la salud bucal de los niños/as
y  aplicar  la  encuesta  de  conocimiento  a  los
familiares. Durante la segunda fase se aplicó el
programa  educativo  de  salud  bucal  en  la
población objeto de estudio para modificar  los
factores de riesgo identificados en sus hijos y en
una  tercera  se  evaluó  la  efectividad  de  la
intervención implementada.

El universo estuvo constituido por 35 miembros
de familia y 35 niños/as entre tres y cinco años
de edad matriculados en el Programa Educa a tu
hijo de los consultorios ocho y nueve del Consejo
Popular  Ramón  Balboa,  del  municipio  Lajas,
prov inc ia  C ien fuegos ,  que  d ie ron  su
consentimiento informado para formar parte de
la investigación.

Salieron de la investigación aquellos en que se
produjo negativa por parte del miembro de las
familias  de  continuar  participando  en  la
investigación por causas no asociadas al estudio,
en los que hubo traslado de residencia a otro
municipio o de consultorio y la ausencia en más
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de un 50 % de las secciones.

Se revisó el registro de matrícula de los niños/as
de tres a cinco años matriculados en el programa,
la  historia  clínica  estomatológica  de los  niños,
para identificar los factores de riesgo que afectan
su salud bucal.

Se  realizó  el  examen  bucal  a  cada  niño/ña.
Además, se aplicó un ccuestionario sobre nivel
de conocimientos acerca de factores de riesgo
modificables que afecten la salud bucal de los
niños/ñas, con el objetivo de identificar: edad y
nivel de escolaridad del miembro de la familia del
niño/a.  Diagnosticar  el  nivel  de  conocimiento
sobre salud bucal  que poseen los  familiares y
evaluar  la  efectividad  de  la  intervención
e d u c a t i v a .  F u e  a p l i c a d o  a n t e r i o r  y
posteriormente  a  la  implementación  del
programa  educativo.

Para su realización consumió el tiempo necesario
con las condiciones de iluminación y ventilación
adecuadas, se utilizaron preguntas cerradas y se
aplicaron de manera individual y personalmente. 

Las  alternativas  fueron  codificadas  de  la
siguiente  manera:

No sé: 0;  Algunas veces: 1; Sí: 2

Puntaje de conocimientos:

Bajo: 2- 6 puntos; Medio: 7- 11puntos; Alto:12-17
puntos.

Métodos diagnósticos:

Se realizó a cada niño/ña un examen bucal para
evaluar clínicamente la presencia de factores de
riesgo, para ello cada niño acudió con su familiar
al  Servicio  de  Estomatología  en  una  consulta
individual  y  se  contó  con  las  normas  de
bioseguridad  (bata,  gorro,  mascarilla,  guantes,
dos nasobucos), se tomaron todas las medidas
con relación a la desinfección de la unidad dental
antes y después del examen de cada niño. Se
llenó  la  planilla  de  recolección,  observando
clínicamente  con  la  ayuda  de  luz  artificial
proveniente de la lámpara de la unidad dental, y
auxiliándose del explorador, espejo bucal y pinza
para algodón. Se tomó registro en ese momento
de los datos de cada niño/ña (edad, sexo),  se
exploró clínicamente la presencia de caries, se
interrogó  al  familiar  sobre  el  consumo  de
alimentos ricos en azúcar y pegajosos (dulces y
caramelos),  el  horario  de  su  consumo,  la

frecuencia  y  forma  de  cepillado  dental  y  la
presencia  de  hábitos  bucales  deformantes.  En
ese momento también se aplicó el cuestionario al
familiar de forma personal y directa.

Para determinar higiene bucal se aplicó el índice
de Love, cuyos resultados se recogieron en una
planilla  de  recolección  de  datos  para  su
registro.Se le aplicó a cada niño/ña un control de
placa  dentobacteriana  (CPDB)  para  medir  las
condiciones de su higiene bucal. Con respecto a
la  evaluación  de  la  higiene bucal,  se  tuvo  en
cuenta, según los criterios del índice:

Higiene bucal adecuada: cuando al realizar el❍

CPDB, el valor del índice de Love sea de 20 o
menos.
Higiene bucal inadecuada: cuando al realizar el❍

CPDB, el valor del índice de Love sea superior a
20.

La  evaluación  de  los  resultados  se  realizó
mediante  el  índice  de  Love  y  se  expresó  en
porciento.  Toda  la  información  obtenida  se
recogió en una planilla de recolección de datos.

Descripción  de  la  estrategia  de  intervención
educativa:

La  metodología  empleada  para  el  diseño  y
aplicación del programa educativo estuvo basada
f u n d a m e n t a l m e n t e  e n  l a s  t é c n i c a s
afectivo-participativas y educativas de animación,
como  cuentos,  juegos  didácticos,  etc.  Se
utilizaron  medios  audiovisuales  como  láminas,
afiches, etc.

La  metodología  empleada para  el  desarrollo  y
aplicación  de  la  estrategia  de  intervención
educativa  incluyó  debates,  sesiones  de
entrenamiento  sobre  el  cepillado  dental  y
discusiones  en  grupos  pequeños  acerca  de
hábitos  dietéticos,  garantizando  que  todos  los
miembros de familia participantes tomaran parte
en  las  técnicas  participativas  y  recibieran  los
conocimientos de los seis temas escogidos, que
fueron: Introducción al programa; Higiene bucal;
Orientación  dietética;  Hábitos  deformantes;
Integración de los temas abordados y una última
sesión donde se integraron los conocimientos a
través  del juego “Rompecabezas Dental’’.

El programa educativo se implementó con una
frecuencia semanal, durante siete semanas, en el
horario de funcionamiento del Programa Educa a
tu  hijo.  Se  aplicó  a  tres  grupos  de  10  a  12
integrantes cada uno.
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Se aplicó un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento  de  los  familiares  anterior  y
posteriormente a su participación en el mismo.
Seis meses posteriores a la implementación del
programa en  las  familias  de  los  niños/ñas,  se
identificó la presencia o no de factores de riesgo
inicialmente identificados en la etapa diagnóstica
mediante  un  nuevo  examen  bucal  bajo  las
condiciones ya establecidas al respecto. Para la
culminación  de  la  intervención  se  aplicó  una
sesión  que  incluyó  la  participación  de  los
niños/ñas junto a sus familiares donde se obtuvo
la  integración  del  conocimiento  adquirido  de
ambas partes con un juego didáctico.

Se emplearon para la planificación, recolección,
procesamiento  y  análisis  de  la  información
obtenida  diferentes  instrumentos.  Se  utilizaron
como  medidas  de  resumen  los  números
absolutos y el porcentaje, y la prueba de antes y
después de Anova de Freidman, con el auxilio del
p r o g r a m a  e s t a d í s t i c o
profesional Statistics versión 8.0 para Windows,
con el objetivo de determinar el comportamiento
y relaciones de las variables antes y después de
la  intervención  educativa,  con  un  nivel  de
significación (a≤0.05).

La investigación se realizó con el consentimiento
de  todas  las  personas  implicadas  en  ella,
explicándole que los datos brindados por ellas
solo  se  utilizaron  con  fines  investigativos,
solicitando su colaboración voluntaria. Además,
se  contó  con  la  aprobación  de  la  Dirección
Municipal de Salud y Educación.

RESULTADOS

Hubo predominio de niños de cuatro años con un
54,3 %; se registraron 11 niños con tres años que
representó un 31,4 % y cinco niños a partir de los

cinco años para un 14,3 %. Según el sexo de los
preescolares,  prevalecieron  los  del  sexo
femenino  que  representaron  el  62,9  %  con
relación  a  un  37,1  % del  sexo  masculino.  En
cuanto a la distribución de los miembros de la
familia  según los  grupos de edades,  el  mayor
porciento  está  representado  por  las  edades
comprendidas entre 20 y 34 años, con 25 (71,4
%)  de  la  muestra,  en  casi  todos  los  casos  el
representante  de  la  familia  era  la  madre.
Existieron solo cinco de los familiares de 15 a 19
años para un 14,3 % e igual cifra en las edades
de 35 años y más. Solo en dos casos estuvieron
representados por las abuelas.

El  nivel  de escolaridad de los miembros de la
familia  que  predominó fue  el  preuniversitario
con 17 (48,6 % ),  seguido por once con nivel
secundario (31,4 %); tres (8,6 %) técnico medio y
cuatro (11,4 %) universitarios.

Antes  de  aplicar  la  intervención  educativa  el
factor de riesgo que predominó fue la higiene
bucal deficiente, presente en 24 de los niños/as
para un 68,6 %. Posterior a la implementación de
la intervención 27 niños (77,1 %)  tenían una
higiene bucal buena, el 22,9 % (ocho niños) se
mantuvo  por  encima  de  20  %  según  lo
establecido  por  el  índice  para  considerar  la
higiene bucal deficiente. Antes de la intervención
el 40 % de los niños se cepillaba los dientes  una
vez al día, el 34,3 % dos veces, 25,7 % tres veces,
ninguno lo hacía cuatro veces al día. Después de
aplicar  la  intervención  educativa,  el  51,4  %
realizan el cepillado dental cuatro veces al día.
Con respecto a la forma de cepillado dental el
51,4 % lo realizaba de forma vertical, el 25,7 %
 horizontalmente y el  22,9 % de forma mixta.
Después de la intervención el 91,4 % de los niños
realiza el cepillado dental de forma vertical y el
8,6 % de forma mixta. (Tabla 1).
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Al  analizar  el  nivel  de  conocimiento  de  los
familiares  con  relación  a  la  higiene  bucal,  se
comprobó que antes de la intervención un 68,6
% (24) de los familiares tenían un conocimiento
regular con relación a la higiene bucal, el 25,7 %
(9) tuvo un conocimiento bueno y un 5,7 % (2)

mostró un nivel de conocimiento malo. Después
de aplicar la intervención educativa se evidenció
una notable modificación en el conocimiento de
los familiares con relación a las conductas de la
higiene bucal pues el 68,6 % (24) presenta un
buen nivel de conocimiento y el 31,4 %(11) un
conocimiento regular. (Tabla 2).

El 68,6 % (24) de los preescolares consumía una
dieta  cariogénica  antes  de  la  intervención,

posterior  a  la  intervención  solo  el  14,3%  (5)
mantuvo esta dieta. (Tabla 3).
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Antes de la intervención el conocimiento de los
familiares con relación a la dieta era deficiente
en un 51,4 % (18), seguido de bueno con un 31,4
% (11)  y  un  17,1  %  (6)  reportó  un  nivel  de

conocimiento regular. Después de la intervención
educativa la mayor parte presentó un nivel de
conocimiento  bueno  85,7  %  (30)  sobre  los
hábitos dietéticos,  malo 14,3 % (5)  y  ninguna
persona obtuvo la categoría de regular. (Tabla 4).

Se comprobó que 20 % de los niños presentaba succión digital, 17,1 % practicaban mordeduras
de objetos y 8,6 % deglución atípica. (Tabla 5).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 14-05-2024 ISSN 1727-897X

Medisur 45 febrero 2023 | Volumen 21 | Numero 1

Antes de la intervención educativa el 40 % de los
familiares tenía un nivel de conocimiento malo
acerca  de  la  inf luencia  de  los  hábitos
deformantes en la salud bucal de los niños/ñas

de 3 a 5 años; el 37,1 % un conocimiento regular
y el 22,9 % un conocimiento bueno. Después de
la  intervención 65,7 % (23)  presentó un buen
nivel  de conocimientos,  fueron regulares en el
34,3 % (12) de los familiares. (Tabla 6).

DISCUSIÓN

La edad preescolar es importante en la vida del
ser  humano  pues  es  en  esa  etapa  donde  se
comienzan  a  desarrollar  hábitos  higiénicos  y
dietéticos que van a influir en la salud bucal del
niño. Por ello, es necesario realizar actividades
de promoción de salud desde la niñez incluyendo
a  los  familiares,  quienes  constituyen  guías
imprescindibles.

La distribución en edad responde al hecho del
propio  funcionamiento  del  programa  pues  la

incorporación a la escuela en la etapa preescolar
comienza  a  los  cinco  años  por  lo  que  se
mantienen  vinculados  en  vías  no  formales
aquellos que no se incorporaron al curso escolar
según lo establecido en Cuba por el Ministerio de
Educación.

Los  resultados  alcanzados  en  la  investigación
coinciden  con  los  de  Pasquel  Gómez(11)  quien
plantea que el 1,6 % de las madres que estudió
eran adolescentes, el 61,3 % jóvenes, el 36,3 %
son adultas y el 0,8 % fue adulto mayor, lo cual
resulta semejante al estudio realizado.
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En Cuba, cada vez es más frecuente el embarazo
en la adolescencia, pero a pesar de que muchas
madres tienen a sus hijos a esa edad, igualmente,
se  les  debe  trasmitir  los  conocimientos  sobre
salud  bucal,  para  evitar  la  aparición  de
enfermedades  bucales  en  los  niños.

Se asumen los criterios expuestos por Villacrés(12)

de que es posible establecer cierta relación entre
el  nivel  de  educación  de  los  padres  y  su
apreciación acerca de los problemas bucales de
su hijo, destacándose que cuando existe mayor
nivel educativo de los padres se refieren menos
problemas de salud bucal que afecten la calidad
de vida de estos. Es posible que esta relación se
explique por el hecho de que a mayor educación
de los padres, mejor vigilancia y control de los
hábitos de higiene bucal del niño.

Otra posible explicación es que los padres con
mayor  nivel  educativo  posean  trabajos  más
demandantes y dispongan de menor tiempo para
el cuidado de sus hijos. Puede decirse entonces
que el nivel educativo del padre tiene relación
con su percepción de la salud bucal del niño y a
su vez con su percepción de la calidad de vida de
este, lo que corrobora la relación entre calidad
de vida y salud bucal de estudios similares.(13,14)

La  higiene  bucal  deficiente  es  un  factor  muy
decisivo en la aparición de la caries dental, ya
que  implica  mayor  acumulación  de  placa
dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de
difusión  de  los  ácidos  formados  por  los
microorganismos  fermentadores,  facilita  el
proceso de desmineralización y eleva el riesgo de
caries. Esto pone de manifiesto la importancia de
la labor educativa, pero resaltando los resultados
que brinda la utilización de técnicas novedosas
que  promueven  la  participación  activa  de  los
familiares para conservar la salud bucal de sus
hijos y el cambio de actitud, logrando incorporar
hábitos beneficiosos que contribuyen a mejorar
las  conductas  de los  niños  en relación  con la
higiene de su cavidad bucal.(13)

Varios  autores(14,15)  enfatizan,  en  este  sentido,
que los padres deben asumir la responsabilidad
de la limpieza bucal hasta que el niño adquiera la
destreza  motora  necesaria  para  realizarla  él
mismo  correctamente.  La  infancia  es  la  edad
ideal de aprendizaje, por lo que se deben incluir
y crear hábitos de higiene bucal en esta etapa de
la vida.

Es importante destacar que el conocimiento, en
sentido  general,  es  bueno  o  regular,  pero  las

actitudes propias que se llevan a cabo para que
se  logre  una  adecuada  salud  bucal  en  estas
edades  de  la  vida  no  tienen  sistematicidad
necesaria.  Adquiere  gran  valor  el  accionar  en
este  sentido  a  través  de  actividades  de
promoción de salud especialmente dirigidas a los
padres. Los padres son los principales agentes
educativos en los primeros años de vida y más
a ú n ,  l a  s a l u d  o r a l  d e  l o s  n i ñ o s  e s t á
estrechamente  relacionada  al  grado  de
conocimiento  de  las  madres  sobre  patologías
orales.

El cepillado dental es una técnica que permite
mantener los dientes y las encías sanas, lo que
es  necesario  para  la  salud  de  todo  nuestro
organismo. Es el principal medio para evitar la
caries dental y gingivitis en los niños, por ello la
mejor  manera  de  proteger  los  dientes  es
enseñarle  buenos  hábitos  higiénicos  que
precisamente  son  transmitidos  por  la  persona
más cercana al niño, en este caso la madre, con
una orientación adecuada y oportuna adoptará
buenos hábitos de higiene oral como parte de su
rutina diaria.

Este estudio no coincide con lo enunciado por
Rengifo Reina(15)  frente al uso del cepillo dental
donde la mayoría lo utilizaban correctamente y
con frecuencia mayor de dos veces.

Se considera  dieta  cariogénica  al  consumo de
azúcares  solos  o  combinados  con  leche,  pan,
almidones y cereales, ingeridos casi diariamente,
con una frecuencia de ingestión de tres veces o
más al  día,  frecuentemente la  consistencia  de
estos alimentos es blanda y la textura adhesiva y
permanecen en la  boca largo  tiempo por  una
deficiente  higiene  bucal;  esto  se  acompaña,
generalmente,  de poco consumo de vegetales,
frutas,  quesos,  compuestos  vitaminerales  y
proteicos.

Se  coincide  con  Alagón(16)  el  cual  refiere  que
antes de su intervención el 75 % de los niños
presentaba  dieta  cariogénica  y  después  de  la
intervención educativa  solo  el  10  % consumía
alimentos cariogénicos.

Similares a  estos resultados son los  obtenidos
por Jiménez Castellanos(17) quien plantea que el
96,7  %  de  los  niños  examinados  presentaba
como factor de riesgo la dieta cariogénica.

A criterio del autor Escalona-Oliva(18) el hecho de
comer alimentos ricos en azúcares fuera de las
comidas  y  no  cepillarse  provoca  que  los
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alimentos se mantengan adheridos mucho más
tiempo sobre la superficie de los dientes siendo
ut i l izados  por  microorganismos  como
Streptococcus,  Neisseria  y  Actinomyces   en la
formación  de  polisacáridos  extracelulares.
Muchos  autores  plantean  la  necesidad  de  la
prevención  de  la  caries  dental  a  través  de  la
dieta,  mediante la  modificación de los  hábitos
dietéticos. En tal sentido plantean medidas como
reducir  la  cantidad  y  frecuencia  de  azúcares,
evitar la permanencia prolongada de sustancias
adhesivas  como  caramelos,  promover  la
ingestión de frutas y vegetales, así como el uso
del hilo dental y el correcto cepillado, entre otras.

Desde la edad preescolar, los padres de familia
junto al odontólogo deben trabajar en conjunto.
El  objetivo  es  la  promoción  de  la  salud,
prevención  de  las  enfermedades  bucodentales
(más  frecuente  la  caries  dental),  atención
sanitaria, promover buenos hábitos alimenticios
y  promover  el  uso  del  cepillo  y  pasta  dental,
después  de  comidas  y  de  ingerir  alimentos
azucarados.

Otro  factor  que  también  in f luye  en  la
cariogenicidad de los alimentos es el ph. Debe
evitarse  el  pH  ácido  sobre  la  superficie  del
esmalte  dental,  principalmente  entre  comidas,
para  que  el  organismo  disponga  del  tiempo
necesario  hasta  que  puedan  actuar  los
mecanismos  naturales  de  remineralización.  Así
los  azúcares  refinados  acidifican  el  ambiente
sobre  el  esmalte,  al  igual  que frutas  como la
manzana, con un ph de 3,69.

Alkhtib (19 )  señala  que  los  hábitos  bucales
deformantes están presentes en una buena parte
de los  niños estudiados,  siendo la  succión del
tete, la lengua protráctil y la succión del pulgar
los más representativos.  De los hábitos,  el  de
succión del dedo es el más difícil de eliminar ya
que,  como  es  lógico,  el  niño  está  ante  esta
“tentación” las 24 horas del día. El chupete con
relación al  dedo es menos nocivo, siendo más
fácil de eliminar.

Los niños que hasta edades avanzadas utilizan
biberón, generalmente son respiradores bucales
y  presentan  vestibuloversión  de  dientes
anterosuperiores, mordidas abiertas anteriores y
resequedad en la mucosa.

Resultados  similares  encontró  Rengifo  Reina(15)

pues refiere en su estudio que un 63,7 % de las
madres no presentan un adecuado conocimiento
sobre los hábitos deformantes, pues incluso una

cuarta parte de los niños presenta el hábito de
dormir con tetero.

Después de aplicada la intervención educativa se
evidenció el incremento del nivel de información
de los familiares sobre la salud bucal de los niños
en  edad  preescolar  ,  relacionada  con  la
prevención de los factores de riesgo de padecer
caries dental, sobre todo los relacionados con la
higiene bucal y la  ingestión de una dieta sana;
 mejoró  la  frecuencia  y  la  forma correcta  del
cepillado  y  posibilitó  la  adquisición  de  nuevos
conocimientos,  indispensables para transformar
y recrear  nuevas prácticas  que contribuyan al
buen desarrollo de la dentición de sus hijos.
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