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INTRODUCCION

La salud oral es una parte integral dentro del estado de
salud general de un nifio. En edad preescolar los problemas
orales se centran en su mayoria en: alteraciones en el

crecimiento, desarrollo oral y la caries dental.

La caries dental es considerada en la actualidad la
enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y con
graves repercusiones en la salud general del nifio en edad
preescolar, caracterizados en dolor intenso, infecciones,
inflamacion extraoral e incluso disminucion en su desarrollo
fisico. Repercutiendo en la economia familiar debido al alto
costo de tratamientos y disminucién en la calidad de vida

del nifio en relacién con la salud oral.

Los nifios con caries en la infancia precoz tienen mayor
riesgo de presentar nuevas caries en la denticion
permanente. Esto se encuentra intimamente relacionada
con una higiene oral insuficiente, la alimentacién nocturna

y el alto consumo de azucares principalmente.

Este estudio propone un programa de Educacion para la
Salud Oral para prevenir el problema de caries en nifios en

edad preescolar.
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Durante este periodo las nifias y nifios pueden iniciarse en
actividades que les permitan experimentar sensacion de
bienestar, que produce el hecho de mantenerse activos y
tomar conciencia de acciones que ellos mismos pueden
realizar para mantenerse saludables e incluso prevenir

enfermedades.

La promocién y el cuidado de la salud oral, implica que
nifios y nifias preescolares aprendan desde pequefios, a
actuar para mejorar y tener un mejor cuidado de su salud
oral. Adquiriendo ciertas bases para lograrlo, y a futuro,

estilos de vida saludable en el ambito personal y social.

Aunque un programa de educacion para la salud oral no
puede modificar de manera directa las condiciones de vida
familiar, economica y social de quienes asisten al
preescolar, cuya influencia es importante en su estado de
salud, si se puede contribuir a que comprendan porque es
importante practicar medidas de salud oral. Es importante
destacar que los escolares deben aprender a tomar
decisiones que estén a su alcance para cuidarse a si
mismos, prevenir enfermedades oral e incluso no ponerse
en riesgo. Ademas de los aprendizajes que los pequefios
logren, se debe proporcionar vinculos con la familia al
brindarles informacion, al emprender acciones de

promociones de salud. La herramienta clave para disminuir
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la prevalencia de enfermedades orales como la caries, es
la educacién de la poblacion, que debe empezar de forma

precoz.

La intervencion del educador de la salud oral como
promotor de la salud sera de suma importancia en este
proceso, ya que es considerado una pieza fundamental
estableciendo la comunicacion y aprendizaje entre el nifio o
nifa, la madre y padre de familia; asi como el educador
preescolar. Contribuyendo con la mejora de salud oral y

estilos de vida mas saludables en los nifos.

10



1. ANTECEDENTES

1.1 PROGRAMAS DE SALUD ORAL
IMPLEMENTADOS EN EL MUNDO A
NIVEL PREESCOLAR.

1.1.1 Programa preventivo en escolares,
Buenos Aires, (Argentina)

Dirigido a la poblacion preescolar y escolar perteneciente al
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Se inicio en el afio
de 1980 en tres escuelas, donde se analizaron medidas y

programas preventivos.

Llevado a cabo por la Catedra de Odontologia Preventiva y
Comunitaria, Facultad de Odontologia, Buenos Aires
Argentina, Secretaria de Salud y Educacion y Gobierno de

la Ciudad de Buenos Aires.!

Los resultados y sus comparaciones permitieron
seleccionar modelos de atencién que posteriormente fueron

aplicados en zonas urbanas, suburbanas y rurales.

Es un programa de atencion integral, incremental y
pautada, con énfasis en la promocion y prevencion de la

salud, desarrollado con criterios de innovacion.t

11
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Objetivos, desarrollo y logros

El objetivo del programa fue mejorar la salud bucal de
preescolares y escolares con la aplicacién de un modelo de
atencion orientado a la promocion y prevencion, a partir del
enfoque de riesgo, en el marco de la articulacién docencia-

servicio-investigacion.t

Metodologia empleada y fases:

a) Jerarquizacion de problemas y grupos
- Aplicacion del enfoque de vulnerabilidad
social, econ6mica y ambiental segun
indicadores y estilo de vida de las
poblaciones.
- Aplicacion del enfoque de riesgo bioldgico
en el diagndstico y la programacion.
b) Gestidn estratégica de recursos humanos en
salud.
c) Asignacion de recursos financieros segun
criterios de costo—efectividad.
d) Empleo adecuado de la tecnologia.
e) Articulacibn de recursos sectoriales y

extrasectoriales.

12
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f) Aplicacion del modelo enfocado en Ila
promocion y prevencion.

g) Demanday atencién programada.

h) Modularizacién por altas (basica y/o integral)

i) Evaluacion de las estructuras, de los
procesos y de los resultados en términos de

productos (altas e impacto producido).t

En el afio 2008 los escolares de las siguientes escuelas
reciben el modelo de atencién odontolégica enfocado en la
promocién y prevencion hasta el alta basica. Llevando a los
alumnos a un alto porcentaje en la disminucién de

problemas de salud oral. *

1.1.2 Programa de Educacién para la Salud
oral en padres de nifios de la India

Dirigido a padres y nifios en edad preescolar. Tomando
como muestra a una poblacion de 230 nifios preescolares
junto con sus padres. Se pidi6 a los directores de las
escuelas donde asistian los 230 preescolares que
aconsejaran a los padres de los nifios a un chequeo dental
gratuito de sus alumnos en una configuracion dental escolar

organizado durante las vacaciones escolares. El nivel

13
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socioeconémico y el nivel de alfabetizacion de los padres
fueron criterios importantes para la seleccién de la muestra
de alumnos preescolares. Las escuelas incluidas eran
instituciones privadas administradas en una de las
localidades elegantes de la ciudad. Los datos recibidos de
los padres de la escuela revelaron que los padres son
personas educadas y econOmicamente estables. Se
mantuvo un registro de revision dental durante un tiempo
prescrito para observar la respuesta de los padres.
Después de un intervalo de ocho meses se empled un
segundo método de comunicacion para la difusion de la
conciencia de la salud oral en la misma muestra de

poblacion.2

Resultados

En este estudio de los 230 alumnos el 10 % respondi6 a
realizarse chequeos dentales durante el periodo vacacional,
el 94% de los padres estaban con sus hijos durante el
chequeo realizado en las escuelas durante el horario
escolar. El 20% de los alumnos preescolares requieren de
tratamiento dental y el 80% requiere de algun tipo de

instruccion sobre higiene oral.2

14
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Se encontraron a los padres mas interesados en las areas
relativas a la dieta del nifio, bocadillos y cepillarse dental.
Alrededor del 72% de los padres estaban utilizando pasta
de dientes para adultos para cepillar los dientes de sus
hijos, mientras que so6lo el 7% utilizaban pasta dental para
nifios después de ser recomendado por algin dentista de la
familia. Alrededor del 77% de los padres se quejé de habitos
de cepillado irregulares de sus hijos. La mayoria de los
padres (57%) informaron ayudar a los nifilos durante el
cepillado, mientras que el 13% report6 cepillar los dientes
de sus hijos ellos mismos y el resto informé que sus hijos

cepillan sus dientes sin ningun tipo de supervision.2

Significativamente mejoro la respuesta de los padres y se
observd un nuevo enfoque colectivo de los escolares,
meédicos y padres de las escuelas, invitando al odont6logo
para realizar chequeo dental gratuito de los nifios en edad
preescolar. 2

15
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1.1.3 Programa de Educacion para la Salud
oral en nifios preescolares Republica
de Puerto Alegre (Brasil)

Realizado por el sistema de atencion de informacion béasica
de Brasil, el equipo de Salud Familiar y el Municipio de
Puerto Alegre, aplicando un programa de Educacion para la
Salud Oral, enfocado en caries dental y gingivitis de la
poblacion preescolar, mediante un examen clinico llevado a

cabo al inicio y al final del ciclo escolar.3

Se tomd una muestra de 41 alumnos preescolares entre
cuatro y seis afios. Se aplicé un cuestionario a los padres
sobre alimentacion e higiene, obteniendo informacion para

el sistema de atencién basica de salud.3

Resultados:

En este trabajo el 58.5% de la poblacion presenté caries en
una o varias caras dentales (indicados a extraccion u
obturacién), Aumento de placa con visible sangrado e
inflamacion. Porcentaje elevado de placa dentobacteriana 'y

una dieta rica en azucares.

16
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Las actividades de Promocion de la salud oral modificaron
hébitos de los escolares, crearon una conciencia en los
padres en una dieta baja en azlUcares y una calidad de
higiene oral que disminuye el porcentaje de placa
dentobacteriana, gingivitis y caries en preescolares. Asi

como la atencion oportuna. 3

1.1.4 Programa de Educacion para la Salud
Oral en Madres de Nifios
Preescolares en “Isla de Pinos”
Municipio Cruces (Cuba)

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa, para
modificar los conocimientos sobre salud bucal en 40
madres con hijos en edad preescolar (de 4 a 5 afos)
residentes en el Consejo Popular “Isla de Pinos” del
Municipio Cruces, en el periodo comprendido de enero
2006 a noviembre de 2007. Mediante la aplicacion de una
encuesta, se obtuvo la informacién que sirvié para valorar
los conocimientos que poseian antes y después de la
accion educativa, a través del analisis de variables como:
forma y frecuencia del cepillado, alimentaciéon azucarada,
habitos deformantes, visita al estomatélogo, preocupacion

por la salud de su hijo y lactancia materna.*

17
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Se aplicé el programa educativo de salud bucal con
técnicas educativas y afectivo-participativas,
complementado con el juego didactico como

retroalimentacion.

Resultados:

Los conocimientos sobre salud bucal de las madres
encuestadas, difieren antes y después de la intervencion
realizada. Se pudo apreciar el incremento del nivel de

conocimientos de manera significativa.*

La evaluacién efectuada al concluir el programa educativo
demostré la eficacia del proceder en la adquisicion y
modificacion de conocimientos relacionados con el cuidado

de la salud bucal de sus hijos.*

18



2. MARCO TEORICO

2.1 Salud

Educadores y promotores necesitan tener claro qué es
educacion para la salud, qué aspecto de ésta se promueve
y las maneras en que se ve afecta por influencias externas
el comportamiento del paciente. Cada individuo tiene una
idea diferente en cuanto a qué es estar saludable, y esta
variacion se deberd en su mayoria a experiencias
anteriores, conocimientos, valores, experiencias, estilos de

vida y situacion®.

Oxford English Diccionary define a la Salud como” estado
de bienestar en cuerpo y mente’. Mientras que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como
“Un Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no necesariamente la ausencia de enfermedad o debilidad.®

6

2.2 Educacion para la salud

e Proceso permanente de enseflanza vy
aprendizaje que permite mediante el

intercambio y analisis de la informacion,

19
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desarrollar habilidades y cambiar actitudes,
con el proposito de inducir comportamiento
para cuidar la salud individual, familiar y

colectiva.” ®

e Es vista como los programas de platicas,
limitados a proporcionar informacién, incluso
se ha descrito como el trabajo con las
personas para proporcionarles conocimiento
para mejorar su propia salud y trabajar en un

cambio de actitud ° 8.

En la Ley General de Educacion

El articulo 7° menciona que la educacion que imparte el
estado y sus organismos descentralizados y particulares,

con reconocimiento de validez oficial tendra que:
Fraccion |. Contribuir al desarrollo integro del individuo

Fraccion X. Desarrollar las actividades conjuntas para la

preservacion de la salud 8.

Es un hecho que la salud y la educacion son el estado de

bienestar méas preciado. La salud constituye un sélido
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soporte para tener un buen desempefio fisico, mental y
social, la educacion es la puerta del conocimiento, y la
libertad es la herramienta mas poderosa para entender y

transformar al mundo.

Fuente: http://gobiernocolima.blogspot.mx/2012 04 01 archive.html

2.2.1 Educacién para la Salud Oral

e La OMS ha definido a la salud oral como
‘un estandar de los tejidos orales y
relacionados que permiten que un

individuo coma, hable y sociabilice sin

21
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enfermedad activa, incomodidad o
verglienza, lo cual contribuye al bienestar
general 8.

e La educacion para la salud oral se
interpreta como la informacion relevante
acerca de la salud dental, habilidades
necesarias para llevar a cabo la educacion
para la salud oral en base a comprension,
comunicacion, motivacion, ensefianza y
capacitacion del individuo o un grupo

pequeno?.

2.3 Promocion de la Salud

La promocion de salud es la mas social e integral de
las estrategias salubristas. En 1945 Henry E.
Sigerist uso6 por primera vez el término promocion de
la salud, y la consider6 como una de las cuatro

grandes tareas de la Medicina °© 8.

La OMS define a la promocion de la salud como el
proceso planeado y dirigido a fomentar y apoyar las
mejoras en la salud de la poblacion, de manera
distinta a la provision de los servicios al cuidado de

la salud 27,

22
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Sus objetivos seran crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la
poblacién y proporcionar en el individuo las
actitudes, valores y conductas adecuadas para
motivar su participacion en beneficio para la salud 2.
La OMS cita en 2005 cinco principios claves para la

promocion de la salud:

» Compromete a la poblacién como un todo en
el contexto de la vida diaria, sin enfocarse
principalmente a las personas con riesgo de
enfermedades especificas.

» Se dirige a actuar en las causas o
determinantes de la salud, para asegurar que
el ambiente conduzca a la salud.

» Combinacion de métodos o abordajes
diversos, pero complementarios, incluyendo
comunicacion, educacion, legislacion,
medidas fiscales, cambios organizacionales,
desarrollo comunitario y actividades locales
espontaneas contra los riesgos de la salud.

» Dirigirse de manera particular a la
participacion publica efectiva, apoyando el

principio de movimiento de autoayuda,

23
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fomentando a las personas a manejar la
salud de la comunidad.

» La promocion de la salud, es una actividad en
el campo de la salud y social, y no un servicio
médico, los profesionales de la salud,
particularmente en el cuidado de la salud
primaria, tienen una funcién importante en el

desarrollo y promocion de la salud.”

La promocién de la salud incluye:

» Aumentar el conocimiento y prevenir
enfermedades

» Incrementar la competencia en el uso de
sistemas al cuidado de la salud

» Incrementar la conciencia en factores

gue influyen a la salud”.
Programas dirigidos a la poblacion general
Se localizan en los principales ambitos donde se

desarrolla la educacion para la salud: familia,

escuela, centros de trabajo, centros de asistencia

24
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primaria, hospitales y, de manera muy destacada en
farmacias.

Los programas pueden estar disefiados para la
poblacién general en su conjunto, o bien para
colectivos especificos que forman parte de esta
poblacion, como por ejemplo nifios, mujeres,

adolescentes o0 personas mayores.’

2.4 Caracteristicas de los niflos en edad
preescolar

En nuestra sociedad es el periodo de tiempo de 3 a
5 afnos, se les denomina edad preescolar. En esta
etapa el nifio incrementa de manera considerable su
lenguaje, lo que le permite comunicarse, ademas de
tolerar la separacién de los padres. Aumenta la
capacidad de control de emociones, asi como
sentirse culpable o ansioso cuando no respeta las
normas. ElI pensamiento del nifio, continda
mostrando egocentrismo. Aun falta capacidad para
comprender que el punto de vista de otro es diferente
al suyo. Es recomendable dar instrucciones claras. °
10 11

La etapa de desarrollo no es tan facil de observar, es

mas interno y resulta menos dramatico que en los
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primeros afios, sin embargo, es notable como
aumenta el dominio de su cuerpo, especialmente su
destreza manual.

En esta edad esta contento y se siente mas seguro,
se puede decir que alcanza un mayor equilibrio
consigo mismo. Un factor que le ayuda a adaptarse
mas es el lenguaje, el cual es una herramienta
poderosa en el desenvolvimiento de las emociones.
Es importante escucharlo, hablar con él, pensar con
detenimiento qué significan sus preguntas, cémo
esta entendiendo lo que sucede en su entorno; qué

siente, qué desea. * "

Fuente: www.dgpp.sep.gob.mx 20-sep-2013
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Los niflos en esta etapa tienen mucha facilidad para
perder el control, pueden pegar, patear e incluso
romper cosas en momentos de ira, progresivamente
la conducta se puede encausar y se puede empezar
a razonar con él. Cada dia es més capaz de hacer
las actividades que tiene en su mente. Es una etapa

en que necesita estar ocupado.

Al jugar el pequefio despliega sus pequefias
habilidades: piensa, habla, imagina y crea.

Al final de esta etapa el nifio gusta de obedecer a su
entorno y su conducta se dulcifica. Responden a los
elogios, Es la edad conocida como del “como” y el

“por qué”, edad de la curiosidad.

En esta edad los nifios muestran suficiente
independencia al admitir separarse de los padres. Al
final de esta etapa los nifilos son confiados, estables

y bien equilibrados. ° *° "
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2.4.1 Habilidades de los niflos en edad
preescolar.

Muestran mayor independencia y aprenden a vestirse y
desvestirse solos, disfrutan de sentirse utiles y hacerse
cargo de pequefias responsabilidades como llevar un objeto
de un lugar a otro. Cuando madura un poco mas puede
poner la mesa. A medida que crece su memoria se amplia
y sus sentidos se desarrollan. Puede concentrarse por
periodos mas largos, y percibir diferencias mas finas en
tamafo, color y peso. Pregunta mucho y desea conocer

acerca de mas cosas.

Observar le permite imitar, por lo tanto, imita lo que hace la
gente que lo rodea, en todo el periodo escolar el nifio utiliza
el juego imaginativo, pues es una parte fundamental de su

vida. ° 1°

2.5 El primer encuentro con los dientes y la
salud oral.

El examen dental en preescolares representa en la

mayoria de los nifios, la primera experiencia
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odontolégica para el paciente asi como para el
odontoélogo, convirtiéendose en una oportunidad para
establecer un conjunto de medidas de salud oral en los

ninos.

Fuente:http://informadorbcs.com/local/del-23-al-27-de-abril-se-realizara-semana-

nacional-de-salud-bucal/ 20/sep/2013

En esta interaccion y en las primeras etapas, es mucho mas
dificil incidir directamente, el odontélogo tiene que tomar en
consideracion la zona de desarrollo del nifio y la diferencia
que existe, entre lo que el nifio puede aprender por si solo,
y aquello que puede aprender en la actividad conjunta con

el adulto, a través del juego.
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2.6 Caries Dental.

La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa y
multifactorial transmisible. Es muy prevalente durante la
infancia y continta siendo la causa principal de pérdida
dental. Se produce durante el periodo posteruptivo del
diente culminando en wuna desmineralizacion 4&cida
localizada pudiendo llegar a la destruccion total del diente
si no es restringida. Constituyendo un problema de salud

publica para la poblaciéon infantil. 12

Se caracteriza por la destruccion de la estructura del diente.
La caries se instala dependiendo de varios factores, como
la dieta, higiene, bacterias y la resistencia inmunoldgica y

dentaria de cada persona.

Las bacterias (Estreptococos mutans) puede ser
transmitida de una cavidad oral a otra a través de contacto
directo. Las madres tienen una gran responsabilidad en la
transmision de esas bacterias para los hijos, al soplar para
enfriar la comida del bebé o al probar la papilla usando la

misma cuchara. 134

Cuando el proceso fisioldgico normal de la exfoliacién de la

denticion primaria y la erupcion de su sucesor es alterado
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por la pérdida dental prematura, una serie de cambios son
observados en los arcos dentales y puede ser causa de
diversos problemas como: migracion mesial y distal de los
dientes, migracion oclusal de los dientes antagonistas,
alteraciones foniatricas, una discrepancia en el desarrollo
de los maxilares, erupcién ectopica de los dientes
permanentes, erupcion de sus sucesores inmaduros,
alteracion en la secuencia de erupcion, apifiamiento,
dientes impactados, mordida cruzada, overjet y overbite
excesivos, una mala relacibn molar o trastornos de la

articulacion temporomandibular.™ 4 '

2.7 Teorias del aprendizaje.

El aprendizaje es un cambio duradero en los mecanismos
de conducta que implica estimulos y respuestas. Siempre
gue contemplemos evidencias de aprendizaje, se observa

la aparicién de un cambio de comportamiento. '

En el siglo XX dos corrientes del pensamiento han tenido
influencia decisiva sobre la psicologia del aprendizaje.

Dadas por el conductismo y la psicologia cognitiva.

Estas teorias se pueden aplicar en los nifios como en todos

los grupos etarios en general, modificando conductas en
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favor de la salud oral. En la odontologia se puede observar
que la instruccion adecuada de una técnica de cepillado
dental puede modificar el estado de salud oral de forma

benéfica.

2.7.1 Conductismo.

Se basa en el estudio del aprendizaje mediante
condicionamientos, tiene una concepcién asociacionista del
conocimiento y el aprendizaje. El conocimiento se alcanza
mediante la asociacion de ideas segun los principios de

semejanza, y casualidad.

Esta teoria niega la experiencia de estados y procesos
mentales, la mente es so6lo una copia de la realidad, es
anticonstructiva, es elementalista y atomista, es
ambientalista, las leyes del aprendizaje son aplicadas a
todos los ambientes, especies e individuos y el sujeto es

pasivo y receptivo.'®

Se centra en la conducta observable; su objetivo es
conseguir una conducta determinada analizando el modo

de conseguirla, planteando dos variantes:

a) El conocimiento clasico, describe una asociacion

entre estimulo y la respuesta contigua, de modo que
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se plantean los estimulos adecuados y obtiene la
respuesta deseada.

b) ElI condicionamiento instrumental y operante,
persigue la consolidacion de la respuesta segun el
estimulo, buscando los refuerzos necesarios para

implantar la relacion del individuo.™

En Odontopediatria, es utilizada esta teoria al realizar
acuerdos con los nifios, prometiendo una recompensa con

la condicion de modificar o mantener una conducta positiva.

Fuente directa.

A mitad del siglo XX este paradigma entra en crisis y se
sustituye por psicologia cognitiva.
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2.7.2 Cognitivismo.

Representada por diversos autores como son J. Piaget,
David P. Ausubel, Vigotsky, entre otros, donde se establece
gue el aprendizaje construye sus conocimientos en etapas,

mediante una restructuracion de esquemas mentales.

Tiene gran importancia el papel de la atencion, la memoria,
la percepcion, las pautas de reconocimiento y el uso del

lenguaje en el proceso de aprendizaje.

La interaccion del nifio con su entorno fisicamente seguro,
saludable y retador, es indispensable en el proceso de
ensefianza; el aprendizaje tiene lugar cuando las personas
acttan con el entorno dando sentido al mundo, como seres
vivos, iniciadores de experiencias y buscando informacion
para resolver problemas, reorganizando lo que ya saben

para lograr un aprendizaje.

Esta corriente describe procesos del pensamiento,
desarrollo linguistico, formacion de conceptos y de la
memoria; a la vez sefiala que la fuerza que impulsa el
desarrollo se encuentra en las sensaciones positivas que
surgen cuando un nifio obtiene nuevos conocimientos y

experiencias paso a paso.’®

La teoria se fundamenta en cuatro principios basicos:
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» Elnifio es un organismo que constituye conocimiento
activamente.

» Elintelecto del nifio tiene una calidad distinta a la del
adulto.

» EIl nifio construye la realidad y sus estructuras
intelectuales al interactuar con el ambiente fisico y
social.

» La interaccion es la clave del desarrollo de la

inteligencia de los nifios. *°

En odontologia, se puede observar aplicada esta
corriente, cuando el niflo aprende por medio de un
educador de la salud oral como esta constituida su boca

y cOmo se puede ayudar a mantenerla sana.
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Fuente:http://www.cronicanorte.es/2-700-ninos-han-participado-en-programas-de-
educacion-para-la-salud-en-algete/41455

2.7.3 Aprendizaje Social.

Conocido como aprendizaje vicario o de imitacion. Se logra
por observacion de la conducta de otras personas. De
acuerdo a Bandura (1965), en la sociedad existen personas
modelos para ser imitados y el aprendizaje tiene lugar de
manera espontanea, sin esfuerzo deliberado ni de parte del
modelo ni del sujeto que aprende, simplemente por la
observacion de la conducta del modelo y sus

consecuencias.
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Se basa en procesos imitativos cognitivos del sujeto que
aprende con el modelo. En los primeros afos, los padres y

educadores seran los modelos basicos de imitacion.

En Odontopediatria, se utiliza el ejemplo de alguno de los
padres como estimulo y proceso de aprendizaje,
permitiendo que el nifio imite ese comportamiento y permita

ser atendido por el Odontélogo.

Fuente: http://doctordipascua.com/especialidades/ 20/sep/2013

Elementos del aprendizaje observacional.

1. Atencién. Si se va aprender algo se necesita estar
observado. Algunas de las cosas que influyen sobre
la atencién tiene que ver con las propiedades del
modelo. Si el modelo es colorido y dramatico, se
presta mas atencion. Si el modelo es atractivo o
prestigioso, parece ser particularmente competente,

porque se presta mas atencion. Este tipo de

37


http://doctordipascua.com/especialidades/
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zX6HQr9fEQXlZM&tbnid=DXzUNxsIy6UI5M:&ved=0CAUQjRw&url=http://doctordipascua.com/especialidades/&ei=c708Uvb3OKWF2QXW8YCABA&bvm=bv.52434380,d.b2I&psig=AFQjCNHKGtqpQ9NCmVh8pxxh8xbbg_wdIQ&ust=1379798763075821

variables encaminé a Bandura hacia el examen de la

television y sus efectos sobre los nifios.

Retencidn. Se debe ser capaz de retener (recordar)
aguello a lo que se presta atencion, se guarda lo que
se ve al modelo en forma de imagenes mentales o
descripciones verbales. Una vez “archivada”, se
puede hacer resurgir la imagen o descripcion de
manera que se puede reproducir con el propio
comportamiento.

Reproduccion. Se debe traducir las imégenes o
descripciones al comportamiento actual. Por tanto, lo
primero que se debe hacer es reproducir el
comportamiento.

Motivacion. Con todo esto, todavia no se hace nada
a menos que se esté motivado a imitar; es decir, a
menos que se tenga buenas razones para hacerlo.

Bandura menciona un nimero de motivos:

e Refuerzo pasado, como el conductismo
tradicional o clasico.

e Refuerzos prometidos, (incentivos) que se
pueda imaginar.

o Refuerzo vicario, la posibilidad de percibir y

recuperar el modelo como reforzador."”
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3. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD ORAL
DIRIGIDO A PREESCOLARES DE LA

ZONA LOS REYES, LA PAZ ESTADO DE
MEXICO.

3.1 INTRODUCCION.

La promocién de salud, es considerada como la mas social
e integral de las estrategias a nivel salubridad; las acciones
de promocién y prevencion de las enfermedades no son
recientes, pues han estado presentes con mayor o menor
fuerza en diferentes épocas. En 1945 Henry E. Sigerist usé
por primera vez el término promocién de la salud, y la
consideré6 como una de las cuatro grandes tareas de la

medicinat ©.

El objetivo primordial de un odont6logo debe radicar en la
prevencion, por lo que la educacién al paciente se debe
convertir en un elemento esencial, debe de ir dirigida
principalmente a aquellos individuos que no tienen la
oportunidad, ni recursos para de asistir regularmente a un
odontdlogo, con el fin de que tomen conciencia y una

autorresponsabilidad en el cuidado de su salud oral.
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Por lo anteriormente sefalado, el objetivo de esta propuesta

de programa, es motivar a los alumnos preescolares sobre
la importancia de la salud oral, asi como crear la cultura de
la prevencion. Creando conductas y actitudes favorables,
por medio de sus propias experiencias, conocimientos y
habilidades.

3.2 Antecedentes de poblacion.

Alumnos preescolares del municipio de Los Reyes, La Paz
Estado de México. Pertenecen a un municipio con
crecimiento demografico acelerado, de acuerdo al ultimo
censo de poblacién y vivienda realizado por el INEGI existe
un total de 213045 habitantes de los cuales 104548 son
hombres y 108497 son mujeres, con una tasa de
crecimiento anual de 5.4%. Este municipio se localiza en la
parte oriente del Estado de México, colindando con el
Distrito Federal, con la delegacién Iztapalapa y los
municipios  Nezahualcoyotl, Chalco, Ixtapaluca, Yy
Chimalhuacan. En cuanto datos socioecondémicos, en

educacién cuenta con una poblacion de 108583 alfabetos y
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6272 analfabetos con un indice del 5.45 %, pertenecen a un
medio socioecondmico bajo, con vivienda y servicios
publicos precarios, se caracterizan por ser comunidades de
tipo suburbanas. De acuerdo a lo anterior el total de
habitantes de una colonia cuenta con una poblacion de 53
familias, 217 habitantes, excluyendo a trabajadores,
comerciantes o habitantes cuya residencia no fuera este

lugar.”®

Se encuentra la distribucion de las viviendas y andadores
con caracteristicas precarias, divididas en calles, con una
plaza civica. La mayoria de las casas, tienen
construcciones improvisadas con techos de cartén, con
paredes de tabique o tabicdén en bruto sin cimientos, ni

castillos, o algun acabado de construccion.

Existen servicios basicos, como red de agua, luz eléctrica,
drenaje incompleto, medios de comunicacion y transporte,
gue han sido introducidos por el trabajo colectivo de la
comunidad y gestionados o autorizados por el municipio, los
cuales funcionan en forma irregular.’”®> No se cuenta con
muchos centros escolares (oficiales), centros deportivos o
recreativos, el alumbrado publico es insuficiente, no hay
mercados, pero si pequefias tiendas de abasto, tortilleria,

recauderias que funcionan colectivamente, no hay servicios
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de salud oficiales, la seguridad interna y publica, ellos

mismos la realizan.

Existen andadores o “callecitas”, con una numeracion
irregular de viviendas, que ellos mismos llaman maédulos,
con una distribucién de familia por vivienda; con una fauna
domeéstica compuesta por perros, gatos, aves de corral
(numerosa) ademas de fauna nociva como ratones,
moscas, cucarachas y otras; que son resultado de la
defecacion al aire libre de los animales y nifios lo que refleja

un inadecuado saneamiento ambiental. '®

En la piramide de poblacion el 47.46% pertenece al sexo
femenino y 52.54% al sexo masculino, se observa que la
poblacién predominante es de 15 a 19 afios, seguidos del
grupo de nifios en edad escolar, y posteriormente adultos,

jovenes y nifios menores de cuatro afos.

La poblacién predominante en esta comunidad es el grupo
de edad reproductiva joven, y la poblacién en el grupo

postproductivo es la minoria."

El acceso a servicios médicos de medicina preventiva y
salud publica son servicios poco solicitados constituyendo
el 1.92%, por lo que el 98% restante de la poblacion no tiene

acceso 0 no acude a estos servicios, ya que la medicina
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que se ejerce y se demanda es predominantemente

curativa, de acuerdo al modelo hegemédnico dominante. **

3.3 Delimitacion del area.

3.3.1 Espacio.

Propuesta de programa dirigido a escuelas preescolares en
la zona Los Reyes, La Paz Estado de Meéxico de las

escuelas:

Luis Isabel Campos
Gandhi
Frida Kahlo Calderén

Gabriela Mistral

ASERNEE NER NN

Ejército del Trabajo
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3.3.2 Tiempo.

Se propone realizar el programa durante el periodo de ciclo

escolar (un ano).

3.4 Universo de trabajo.

Esta propuesta de programa estid dirigida a alumnos
preescolares de 3 a 5 afios.

Fuentes Directa
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3.5 Recursos.

3.5.1 Humanos.

Tutora de Tesina

Asesora de Tesina

Pasante de Cirujano Dentista
Directores de Preescolar
Maestros de preescolar

N N N R

Promotor de salud en preescolares

3.5.2 Materiales.

v' Computadora v' Pasta Dental

v' Impresora v Espejos

v' Camara fotografica v' Abatelenguas

v Cuestionarios v' Guantes

v Lapices v Cubrebocas

v’ Libros de consulta v Material didactico
v' Tipodontos v' Dibujos

v' Cepillos dentales v' Colores

v' Vasitos v' Crayolas
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3.5.3 Fisicos.

v Biblioteca de la Facultad de Odontologia, UNAM
v Biblioteca Central, UNAM

v Biblioteca de Posgrado, UNAM

v' Biblioteca de la Facultad de Medicina, UNAM

v' Sala de Cémputo Facultad de Odontologia, UNAM
v Aulas de clase de los preescolares:

- Luis Isabel Campos

- Gandhi

- Frida Kahlo Calderén

- Gabriela Mistral

- Ejército del Trabajo

3.5.4 Financieros.

Buscar la ayuda de patrocinio por parte del Gobierno del

Estado de México.

42



4
=

P e=cficar
ANAM

(R

3.6 Actividades.

Las actividades del programa se proponen llevar a cabo en
las aulas de las escuelas prescolares, asi como en los
bebederos, lugar donde se pretende que los nifios puedan
aprender la técnica de cepillado mas adecuada respecto a
su edad y ponerla en practica en ese momento mediante un
cepillado dental. Al finalizar el periodo de intervencion
educativa se obsequiar4 a cada nifio un cepillo y pasta
dental. Se realizara una evaluacion de la cavidad oral dos a
tres meses posteriores. Comprobando de esta manera si

fue bien asimilado y puesto en préctica.

Fuente Directa.
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3.7 Cronograma del programa.

Fecha

Actividades

Agosto 2014

Visita a prescolares de la zona
Los Reyes, La Paz Estado de
México, realizando propuesta

del programa a los directores.

Entrega de hoja de autorizaciéon

por parte de directivos.

Autorizacién del programa.

Septiembre 2014

Recopilacion de informacion y

material didactico.

Inicio de la aplicacion del

programa.

Evaluacion inicial y platica sobre
generalidades de la boca y los

dientes.
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Octubre 2014

Platicas sobre la caries dental y

enfermedad periodontal.

Platicas y capacitacion sobre
Técnica de cepillado mas
adecuada, asi como

alimentacion.

Noviembre 2014

Actividad de evaluacion vy
refuerzo de técnica de cepillado.

Obsequio de cepillo y pasta

dental.

Marzo 2015

Evaluacion de conocimientos

adquiridos.

Evaluaciéon de caries en la

poblacion prescolar.

Evaluacion del programa.
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3.8 Actividades de aprendizaje.

La elaboracién de un cuento infantil, mediante el cual se
pueda mostrar a los nifios la importancia de sus dientes, la
enfermedad de la caries dental, asi como la importancia de

una alimentacion adecuada.

Fuente directa.

Elaborar un tipodonto con dentadura infantii con
macrodientes y un cepillo a escala adecuado, con el que
se pueda mostrar la técnica de cepillado a los nifios

prescolares. La intencion de la actividad es que posterior a
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la instruccion cada nifio pueda practicar y mostrar a sus

companieros lo que ha aprendido.

Se propone que cada nifio pueda colorear una imagen en

donde identifique a la caries dental, un cepillo y una pasta.

Se pedirad a cada nifio y nifia que acudan a clase con su
cepillo habitual y poner en practica lo aprendido en cuanto
a la técnica de cepillado, realizando la técnica en los

bebederos.

Realizar en un tiempo posterior a la aplicacion del
programa, una evaluacion de lo aprendido con ayuda de
imagenes, que ellos deben colorear e identificar como son
la caries dental, cepillo de dientes, pasta dental y

alimentacion adecuada.
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4. Conclusion.

Como se ha mencionado, la salud oral es una parte integral
dentro del estado de salud general de un nifio. La caries
dental se ha convertido en un padecimiento de gran impacto
dentro de la poblacion infantil. Esta enfermedad afecta el
desarrollo o6ptimo de los nifios en edad preescolar,
perjudicandolos de manera fisica, social, emocional,

bioldgica e incluso econdémica.

A través de este trabajo se ha descrito la importancia que
tiene educar a los nifios, particularmente a los de poblacion
mas vulnerable como es el caso de los nifios en edad
preescolar, mediante la ayuda de un programa de

educacion para la salud oral.

Es importante recordar que los primeros educadores en
cuanto a salud oral son los Odontélogos, y si no se tiene
conocimiento de como saber educar a los nifios éstos no
podran aprender desde pequefios a actuar y tener una
conciencia en cuanto a su salud. Acto que traera

repercusiones muy importantes con el paso del tiempo.

La herramienta clave para disminuir la prevalencia de
enfermedades orales como la caries dental, es la educacion
de la poblacion, que debe iniciar de forma precoz en la vida

de un nifio y sus padres.
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