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El elemento lúdico-artístico en la comunicación para la salud bucal en la infancia 
 

Introducción 

La estomatología cubana ha intensificado los esfuerzos en la educación sanitaria, la promoción de la salud y la 
prevención de las enfermedades, conscientes de que ésta es, sin dudas, la principal vía para alcanzar a mediano 
y largo plazo, la salud bucal del individuo, la familia y la comunidad en su conjunto. (Quintana, 1996:25, Peña 
1998:4-5, MINSAP, 1994:10-11) Con este propósito, desde el mes de enero de 1986 fue firmada por los 
Ministros de Salud Pública y de Educación, la Resolución conjunta MINED-MINSAP, dirigida al control y 
protección de la salud de los niños, adolescentes y jóvenes. (MINED- MINSAP 28(1): 65- 68).  

La atención estomatológica a los escolares, así como su educación en salud bucal es de vital importancia, de 
acuerdo con sus funciones educativa, preventiva y curativa, que regularmente se llevan a cabo mediante la 
ejecución de actividades tales como, charlas demostrativas y acciones educativas, sin embargo, en el desarrollo 
de éstas no se explotan suficientemente las posibilidades que brinda el elemento lúdico-artístico en la 
comunicación con los infantes, a fin de establecer un clima favorable entre el profesional de la salud y los niños, 
que permita atenuar o eliminar los temores que generalmente asocian a lo relacionado con la atención 
estomatológica y contribuya a profundizar en sus conocimientos sobre la salud bucal y las medidas a tomar para 
lograrla.  

A partir de estas consideraciones el trabajo tiene como propósito exponer aspectos esenciales sobre la 
educación en salud bucal infantil mediante situaciones comunicativas en las que se incorpora el elemento lúdico-
artístico a fin de establecer un clima favorable para su educación en salud bucal. Se ofrecen resultados de su 
aplicación mediante un círculo de interés.  

Desarrollo  

La Educación para la salud ha sido definida por la Organización Mundial de la Salud como la disciplina 
encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir en los conocimientos, 
actitudes y prácticas relacionadas con la salud de los individuos y de la comunidad. (Álvarez, 2001. p. 41-4, 57-
60, 303-5). Es imprescindible destacar que la educación en este sentido es uno de los pilares de la medicina 
preventiva que ayuda a los individuos a alcanzar salud mediante su propio comportamiento y esfuerzo, objetivo; 
este no será efectivo mientras no se cree el hábito de practicar las técnicas de higiene personal. (Méndez 2000; 
1 (2): 30-44; Colectivo de autores 2004. p. 45-55; Sociedad Española de Odonto-Estomatología, 2004)  

La salud según la definición presentada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su constitución 
aprobada en 1948 es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
enfermedad o dolencia, este concepto se amplía a: "La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades." (OMS) En 1992 un investigador amplió la 
definición de la OMS, al agregar: "y en armonía con el medio ambiente”. 

Por otra parte, la salud se relaciona con el mantenimiento de un estado de bienestar o de equilibrio que puede 
ser visto de dos maneras: de acuerdo con la subjetividad del individuo, cuando un ser humano asume como 
aceptable el estado general en el que se encuentra; o de acuerdo con la objetividad de su estado real, cuando se 
constata la ausencia de enfermedades o de factores dañinos en el sujeto en cuestión.  

Para hablar de salud bucal se han de tener en cuenta las implicaciones microbiológicas e inmunológicas en las 
prevención de enfermedades problemas y enfermedades dentales como: desarrollo excesivo de placa bacteriana 
y formación de sarro, halitosis, caries, problemas y enfermedades periodontales, gingivitis, periodontitis. La 
educación para la salud bucal comprende una buena higiene bucodental que incluye la adopción de cuatro 
hábitos: el cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague, la visita periódica al dentista, así como la 
incorporación de una dieta no sana, no cariogénica. 

En la educación de la salud bucal se motiva el papel activo del paciente, que deberá preocuparse por mantener 
una higiene bucodental óptima mediante la sistematización de hábitos, que evidencien un alto nivel en la cultura 
sanitaria; en ella ha de fortalecerse el trabajo educativo, lo que requiere de una comunicación eficiente con la 
comunidad, más aún si esta comprende la población infantil en la que han de potenciarse situaciones 
comunicativas que promuevan un clima favorable. 

Reflexionar sobre este clima favorable para la educación de la salud bucal implica partir del concepto de 
comunicación y de situación comunicativa, así como de las vías más efectivas para lograrla en la población 
infantil. Comunicación, Según Vygotsky (1987) implica procesos cognoscitivos y comunicativos y ambos tienen 
lugar en el entorno sociocultural, esto se relaciona con las funciones del lenguaje: intelectual y social permite 
asumirla como un proceso de intercambio de informaciones, de interacción, de colaboración que contienen los 
resultados del reflejo de la realidad en la personalidad.  

Por otra parte, Sales (2007) apunta que: según los autores: Fernández, González Rey, González Maura, 
Betancourt, quien se comunica es la personalidad en su integridad, y comenta que el hombre imprime a la 
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interacción comunicativa el aspecto motivacional y afectivo con sus necesidades, motivos, conflictos, rasgos del 
carácter, voluntad; así como los valores y elementos de la conciencia social, del lugar que ocupa, de su clase 
social, de la experiencia históricamente acumulada. Añade, además, que la comunicación se da mediante 
diferentes lenguajes y códigos que pueden ser verbales o no verbales, no solo los creados con ese fin, sino de 
otros creados con otros fines pero que comunican, el vestuario de una persona, por ejemplo, proporciona una 
gran cantidad de información. También en muchas ocasiones el emisor real no se encuentra presente como 
puede ocurrir con los textos escritos, las obras de arte, sin embargo, el autor virtual presente en ellos trasmite 
información, cuyo resultado será diferente en cada caso y momento. 

La situación comunicativa se entiende como “el conjunto de condiciones y circunstancias externas en que se 
realiza la comunicación (la característica de los hablantes y sus relaciones mutuas, la participación de los 
hablantes en la comunicación, la forma de su contacto, etc.)” (Pérez Bello, 2006) o sea, el contexto 
extralingüístico, referencial y emocional en que se logra la comunicación en el complejo mundo interpersonal, en 
él se acentúan cuatro momentos “el contenido del enunciado, la situación, la actitud del hablante (...) hacia la 
realidad, y su actitud hacia los interlocutores o hablantes”. (Pérez y Nocedo, 1983).  

Sales (2013) señala que las circunstancias no son solo externas, sino también internas al contemplar el mundo 
interpersonal con sus motivaciones, sentimientos e intereses; en la situación comunicativa siempre hay una 
intención y una finalidad, la intencionalidad del emisor y la naturaleza del perceptor. Según esta última autora 
(2007, 2013) La situación comunicativa puede adquirir diversidad de matices en dependencia del contexto 
sociocultural donde tenga lugar, es identificada por los sujetos, quienes le imprimen saberes, cultura, 
motivaciones, afectos, voluntad, satisfacción por el acto comunicativo, en el que se encuentra “él y los otros”, de 
acuerdo con la herencia social acumulada, lo que se manifiesta en su respuesta mediante la comprensión o 
construcción del mensaje en un proceso de intercambio, interacción y colaboración.  

La comunicación del estomatólogo con el niño parte de elementos básicos de la psicología infantil, que no por 
haber sido planteados desde hace algunos años han perdido vigencia, sino que la mantienen plenamente, por 
ejemplo, los que se refieren a la relación entre ambos sujetos como el manejo correcto de la situación 
comunicativa. Esta se sustenta en “la aplicación de procedimientos psicológicos que permiten, en forma 
individual o masiva, condicionar adecuadamente a los niños para que acepten los procedimientos 
estomatológicos preventivos y curativos (…) todo dependerá de la forma en que el estomatólogo impresione al 
niño y, gane su confianza” (Colectivo de autores 1982: 14-15)  

Los presupuestos teóricos de la psicología infantil recomiendan el método y los procedimientos de reeducación, 
estos obedecen a la determinación del miedo que siente el niño y del papel de la familiarización con los 
diferentes instrumentos (Colectivo de autores 1982: 15-17). En estos casos, el juego y la utilización del 
componente artístico es fundamental para atenuar o eliminar el miedo y para el establecimiento de una buena 
comunicación, en un clima de confianza y seguridad; al respecto Yépez (2000) apunta: cualquier programa 
educativo en esta edad requiere de un lenguaje sencillo, acompañado de grandes contenidos gráficos, con alto 
grado de creatividad plasmado en el juego. Si la intención es realizar una retroalimentación sobre conceptos 
referentes a salud bucal, apropiados por el niño (…), la mejor manera es formular preguntas sencillas, 
intercalando actividades lúdicas entre ellas. Por su parte, Navas y colaboradores, (2002; 27(11):631-4) reafirman 
la necesidad de desarrollar programas estratégicos preventivos de salud bucal, con la participación de los padres 
de niños en edad preescolar y escolar, para la adquisición de hábitos de higiene bucal que contribuyan a mejorar 
las condiciones de salud en estos grupos etarios.  

Juego y actividad lúdica suelen usase indistintamente. Se han enunciado innumerables definiciones sobre el 
juego, así, el diccionario de la Real Academia lo contempla como un ejercicio recreativo sometido a reglas en el 
cual se gana o se pierde. El juego es una actividad que tiene el fin en sí misma, es decir, el individuo realiza la 
propia actividad para conseguir el objetivo que es proporcionar satisfacción; tiene un carácter de finalidad 
intrínseca y es liberador de los conflictos, ya que ignora los problemas o los resuelve; es útil y es necesario para 
el desarrollo del niño en la medida en que éste es el protagonista, además, favorecer la comunicación y la 
interacción, potencia la adaptación social y la cooperación, permite al niño acercarse al conocimiento del mundo 
real y lo prepara para la vida adulta.  

Lo artístico generalmente es entendido como actividad o producto realizado con intención de entretenimiento, 
distracción y finalidad estética. Muchas veces suelen incorporarse elementos artísticos como: dramatizaciones, 
poesías, canciones, bailes y otros, a los juegos para niños, por tanto, lo lúdico artístico implica la combinación de 
ambos en situaciones comunicativas didácticas; al respecto Albert y otros, (2009) apuntan que el uso de juegos 
didácticos en estrategias educativas es eficaz y económico y el esfuerzo realizado implica el beneficio de muchas 
personas a la vez, las cuales crean o modifican actitudes favorables para el bienestar físico y mental. Por su 
parte, Yépez (2000) acota que estos deben partir de las necesidades de los niños y se apoya en la tesis de que 
la construcción del conocimiento en estos se da mediante las actividades que realiza con los objetos, ya sean 
concretos, afectivos o sociales, que constituyan su medio natural; el juego y el dibujo, serán las herramientas 
para expresar la adquisición de nociones y conceptos.  

A fin de constatar en la práctica la aplicación de procedimientos de reeducación basados en situaciones 
comunicativas lúdico-artísticas, se realizó una investigación de intervención comunitaria en el periodo 
comprendido entre el mes de octubre del 2012 y mayo del 2014, con un universo de 156 alumnos de la escuela 
primaria Carlos Cuquejo ubicada en la localidad de Vázquez. Se constituyó un círculo de interés con una muestra 
de 98 escolares de segundo, tercer y cuarto grados con el tema: juguemos, actuemos y cuidemos nuestros 
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dientes. El aspecto esencial que caracterizó este círculo de interés fue el juego como situación comunicativa, en 
forma de juegos de mesa, juegos de participación colectiva, dramatizaciones, poesías y canciones.  

El diagnóstico de la investigación se realizó mediante encuestas con palabras claras y sencillas para conocer 
cómo se comportaba la actitud de los escolares ante el estomatólogo, así como sus conocimientos sobre la salud 
bucal, Las encuestas se evaluaron sobre la base de 100 puntos se categorizó como bueno, de 100 a 70 puntos, 
regular de 69 a 40 puntos y malo cuando era menos de 40 puntos.  

Mediante la historia clínica individual de los estudiantes, realizada por el estomatólogo, se pudo determinar su 
estado de salud bucal. El cual se clasificó de la siguiente manera: niños sanos, sanos con riesgos, enfermos y 
enfermos con secuelas. También se constató la higiene bucal de los niños en la consulta de consejerías de salud 
bucal de la clínica; se utilizó el índice de higiene bucal de Love mediante el cual se evaluó la higiene bucal en: 
buena de (0-13), aceptable (14-20) y deficiente (+ 21). 

El control de la dieta fue muy importante para valorar la ingestión de alimentos azucarados, alimentos no 
azucarados así como de frutas y vegetales recogidos en un registro de dieta diaria llevado por los niños, 
ayudados por sus padres y maestros, en él se realizó su cuantificación y análisis, teniendo en cuenta aspectos 
como la calidad de los alimentos, el momento de la ingestión, la frecuencia y su escala de nocividad. 

Finalizada la etapa de diagnóstico se inició el desarrollo de actividades del círculo de interés, en el que se 
aplicaron actividades lúdico-artísticas como: juegos en forma de dramatizaciones, poesías y canciones, 
protagonizadas por los propios niños del círculo de interés, para contribuir a la comunicación desde un clima 
favorable para que los temas propiciaran un ameno mensaje educativo y fueran recibidos de forma entusiasta, 
dinámica y alegre. 

Los juegos recogieron, entre otras, temáticas como: Importancia del cepillado dental, prevención de las 
enfermedades bucales, factores de riesgo de la caries dental, acción de la dieta cariogénica, importancia de la 
ingestión de frutas y vegetales, hábitos deformantes, importancia de los enjuagatorios de flúor. 

Las actividades a desarrollar fueron creadas por la autora de la investigación y recogidas en un material de 
apoyo al círculo de interés, entre ellas, Juego: Mi boquita sana, Juegos de participación competitivos, teatro con 
títeres: El caimán holgazán, coreografía y canción: rap del cepillado y Cuido mis dientes y encías, obras de 
teatro: David el conejo, El juicio de Alicia, Guayaba rebelde y Naranja contenta; controversia: Cepillo dental y el 
hombrecito picamuela. Se aplicaron, además, concursos de literatura y plástica, así como visitas de 
familiarización con los equipos, instrumentos y formas de proceder en la atención estomatológica. (En anexos se 
muestran una pequeña parte del material, atendiendo a la extensión de este trabajo)  

Se aplicaron nuevamente las encuestas, controles de placas, controles de dietas y la evaluación de la salud 
bucal a través de la historia clínica individual para comparar los resultados iniciales con los finales, los cuales 
fueron recogidos en tablas, y se les aplicó un procesamiento matemático para comparar los resultados finales 
con los controles iniciales.  

Al comparar las encuestas sobre la actitud ante el estomatólogo, el nivel de confianza para la comunicación entre 
paciente y profesional, así como el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los escolares se puedo observar 
que este se comportó en las tres categorías: malo, 13,2% regular 54,2% y bueno 32,6% en octubre del 2012 y un 
9,2% regular y un 90,8% bueno en mayo del 2014. Los datos obtenidos del examen bucal de los niños, recogidos 
en la historia clínica individual, donde predomina el enfermo con 50% de los niños al inicio del trabajo, luego del 
desarrollo de las actividades educativas por parte de los círculos de interés se logró una disminución de un 7,1% 
de niños enfermos además de no aumentar los escolares deficientes discapacitados. La higiene bucal deficiente 
en un 58,1% tiene un mayor predominio en octubre del 2012 obteniéndose mejores resultados en mayo del 2014 
con un 82,6% de higiene bucal buena, no encontrando ningún niño con higiene bucal deficiente. La ingestión de 
alimentos azucarados se comportó de forma elevada en octubre del 2012 con un 61% ya en mayo del 2014 
disminuye a un 7,2% elevándose la ingestión de frutas y vegetales a un 57,1% y los alimentos no azucarados a 
un 35,7%. 

Con estos resultados alcanzados se puede apreciar lo efectivo de lo lúdico-artístico utilizado en el círculo de 
interés que contribuyó a promover la educación para la salud bucal de los escolares y su accionar los convierte 
en promotores de salud. Este trabajo tiene, además, un gran aporte social ya que eleva el nivel de educación 
para la salud bucal de los niños, lo cual contribuye a prevenir las enfermedades bucales que pudieran ocasionar 
el bajo nivel de conocimiento sobre la prevención de estas; lo que trajo como consecuencia un mejor estado de 
salud bucal, en beneficio de su estado general. Otro aspecto importante, desde el punto de vista social, es que lo 
propios niños del círculo de interés se convirtieron en promotores de salud.  

Conclusiones 

• El elemento lúdico-artístico, como parte de una situación comunicativa, propicia orientación adecuada desde 
edades tempranas para contribuir a la motivación necesaria, a fin de eliminar temores y facilitar un clima de 
comunicación, confianza y seguridad en los niños para su educación en salud bucal. 

• El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los estudiantes en octubre del 2012 se comportaba entre 
malo y regular; en mayo de 2014 la mayor cifra alcanzó la categoría de bueno. 

• En el estado de salud bucal predominaba el de los niños enfermos y al concluir las acciones educativas por el 
círculo de interés se disminuyó considerablemente el número de estos. 

• La higiene bucal de los niños que era deficiente en su mayor porciento, al concluir se evalúa de buena. 

• La dieta cariogénica fue sustituida por la ingestión de alimentos no cariogénicos y de frutas y vegetales. 
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Anexos 

Juego: Mi boquita sana  

Tablero, fichas y dados, a la manera del parchís. El jugador encontrará en el camino acciones que deben valorar 
de negativas o positivas, e indicar la presencia de ellas entre los niños de su aula, lo cual les va dando la 
oportunidad de retroceder o de adelantar dos espacios en dependencia de la acción representada en la casilla 
ocupada por ellos, ganará el grupo que su representante llegue más rápido a la meta. 

Juego de participación colectiva: Tic tac dental 

Compiten dos equipos. Se mueven las manecillas del reloj al azar. A cada hora le corresponde una pregunta. 
Responderá quien primero levante la mano del equipo que le corresponde por su turno. Ganará el equipo con la 
mayor cantidad de respuestas correctas. 

Se realizarán las siguientes preguntas: 

• Si comes caramelos ¿Qué debes hacer después? 

• ¿Cuándo puedes comer dulces y que no te afecte tus dientes? 
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• Pablito se cepilla los dientes solo al levantarse. ¿Qué le puede ocurrir? ¿Por qué? 

• Pedrito se cepilla los dientes horizontalmente. ¿Es correcta esa forma? 

• Susell tiene los dientes hacia afuera ¿Por qué le sucedió esto? 

• En casa de Juanito él y sus hermanitos se cepillan con el mismo cepillo ¿Crees que esto es correcto? 
¿Por qué? 

• Matojo no sabe cuántas veces debe cepillarse al día. ¿Puedes ayudarlo? 

• Patricia se cepilla de 3 a 5 minutos ¿Está correcto? ¿Por qué? 

• Anita no tiene caries pero su encía está roja, le duele y le sangra. ¿Crees que esto le ocurre por no 
cepillarse correctamente? 

• Los refrescos de frutas naturales y las frutas provocan menos caries que los caramelos y dulces. ¿Por 
qué? 

• En la escuela se le aplica flúor cada 15 días y algunos niños se niegan a recibir este tratamiento Puedes 
explicarle para que sirve esta aplicación? 

• Pablito se niega a ponerle pasta al cepillo para cepillarse, ¿Qué le dirías a Pablito? 

• Tomás tiene su lengua blanca ¿Por qué? 

• Luís se cepilla después del desayuno, del almuerzo y la comida pero comió dulces antes de acostarse y 
no se cepilló. ¿Qué le dirías? 

Obra de teatro: Guayaba rebelde y Naranja contenta. 

Escena I 

Guayaba Rebelde: Esto es insoportable, no me gusta ser una fruta, no hay forma de que se fijen en mí. 

Naranja Contenta: ¿Qué te pasa, guayaba rebelde? 

Guayaba Rebelde: Si te sucediera como a mí, estuvieras tan brava cómo yo. 

Naranja Contenta: Cuenta pronto por favor. 

Guayaba Rebelde: En la casa donde vivo hay un niño que se llama Juanito, pero verás lo que me sucede. 

Escena II 

Juanito: Mamá, ¿qué hay de merienda?  

Mamá: Mira, en esa cesta hay frutas: guayaba, mango, piña, naranja… 

Juanito: No tienes un turrón de coco o de maní, o un caramelo, o un chupachupa. 

Mamá: No tengo pero las frutas y vegetales son muy sabrosos y saludables. 

Juanito: Si, en dulces o con azúcar. Bueno, comeré un poco de azúcar. 

Narrador: Y así todos los días sucedía algo similar. 

Escena III 

Aparece Juanito con su mamá. La guayaba y la naranja en una esquina. 

Juanito: Ay mamá, qué dolor tengo en mi muelita (llorando) 

Mamá: Juanito, eso te pasa por comer tantos dulces y azúcar y no cepillarte los dientes. 

Guayaba Rebelde: Yo lo sabía Juanito, que tú ibas a acabar muy mal. 

Naranja Contenta: Sí, Juanito, debes aprender la lección. De ahora en adelante debes comer frutas y vegetales y 
dejar los caramelos y dulces para el final de las comidas porque así te cepillas después y no les harán daño a tus 
dientes. 

Guayaba Rebelde: Juanito, si tú no lo sabías, nosotras las frutas y también los vegetales, tenemos muchas 
vitaminas y somos muy importantes para que tú crezcas sano y fuerte. 

Mamá: Juanito, espero que hayas aprendido la lección. 
Juanito:  
Al dentista yo iré / Mi muelita curará/ Y no se me olvidará/ Lo que debo yo comer. 

Todos a coro: ¡Frutas y Vegetales! 

Hacen un círculo alrededor de Juanito y cantan. 

Juan me tiene sin cuidado 

Era un chico más que descuidado 

El azúcar le gustaba 

Y sus dientes no lavaba 

Juan ya aprendió su lección 

A las frutas ya presta atención 

Muchos vegetales va a comer 
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Y así saludable podrá crecer. 

 

 

Rap del cepillado 

A tus dientes debes cuidar 

Por la mañana siempre cepillar 

Para que las caries puedas evitar 

Y una sonrisa sana puedas regalar. 

El cepillado siempre realizar 

Después de las comidas y antes de acostar 

Así el bichito no martillará 

Porque las muelas limpias las verá. 

Dulces y caramelos puedes tú comer 

Pero no olvides cuál es tu deber 

Cepillar los dientes una y otra vez 

Así mi niñito, así mi niñita, así es como es. 


