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INTRODUCCION

Es importante que los alumnos que cursan el quinto afio en las clinicas
periféricas comprendan la importancia de la Educacion para la Salud, ya que
ésta serd una herramienta muy importante para ayudar a nuestros pacientes a
tratar de alcanzar un estado de salud. Ademas de ser un beneficio para el
desarrollo profesional del alumno, ya que a través de estas estrategias podra
adquirir habilidades para fomentar salud buco dental a nivel individual o

comunitario.

Para realizar Educacién para la Salud en nuestras clinicas periféricas la
literatura marca pautas para la implementacién de actividades, estrategias o
acciones que nos ayuden a que la poblacibn que asiste, adquiera los
conocimientos necesarios para alcanzar un estado de salud bucal 6ptimo. Esto
se puede lograr por medio de un proceso de elaboracion metodolégico de

dichas estrategias.

Esto tendré por objetivo promover salud y ofrecer oportunidades para que
las personas opten por conductas o estilos de vida saludables. Lo que tendra
por consecuencia un beneficio en la comunidad de la zona de influencia de

cada una de las clinicas periféricas.

Pero lo mas importante para lograr este objetivo, es que estas estrategias
se lleven a cabo de una manera continua y con un gran compromiso por parte
de los profesores y alumnos, ya que solo asi se podra obtener el resultado

deseado.



1. ANTECEDENTES

La Educacion para la Salud es una practica antigua, aunque en sus inicios no
se realizaban acciones como en la actualidad, ya que no se efectuaba una
educacion como tal, solo se hacian actividades enfocadas a la proteccion en

contra de las enfermedades.

El historiador griego Herédoto (484-425 a. C.), menciona en sus escritos
a los egipcios como el pueblo mas higiénico de su época, ya que practicaban la
limpieza personal, ademas de que conocian un gran numero de férmulas
farmacéuticas con las cuales trataban de curar las enfermedades; contaban
con depositos de agua, asi como de canales de desagiie para las aguas
residuales. Estos aspectos nos dejan ver el cuidado de la salud dentro de su

poblacion (Fig.1).

Herédoto de Halicarnaso. (484-425 a. C.). Fig.1

Los hebreos elaboraron lo que se considera el primer cédigo de
higiene: “Levitico” (1500 a.C.), en donde se mencionan una serie de deberes
personales y comunitarios entre los que se resaltaban; aseo personal,
aislamiento de los enfermos, asi como desinfeccién del lugar donde estos
habitaban, protecciéon del agua y alimentos, ademas de la higiene durante la
maternidad® (Fig.2).

! Piedrola. Medicina preventiva y salud pblica. Salvat. 9° edicion. Barcelona, 1991. P4g. 11.




Cadigo levitico. Fig.2

En la civilizacion griega, estas practicas higiénicas alcanzaron un gran
desarrollo, donde daban mas importancia a la limpieza personal, deporte,
alimentacion nutritiva, pero ponian poca atencion al saneamiento del medio
ambiente que los rodeaba. Entre los mas antiguos documentos con respecto a
la salud se encuentra el escrito Aires, aguas y lugares de Hipdcrates en el
siglo V a.C.; “quienquiera que deseé (sic) investigar apropiadamente en
medicina -decia- debe de tener en cuenta las estaciones del afio...los vientos,
el calor y el frio, especialmente en su calidad de comunes a todos los paises y
luego en cada localidad.” “Uno debe estudiar atentamente las aguas que los
habitantes usan,...el modo como viven y cuéles son sus ocupaciones;...si son
aficionados a comer y beber en exceso,...0 si son amantes del ejercicio o del
trabajo.” Es decir, relacionaba a dichos elementos con la enfermedad del
hombre. Como podemos ver, HipOcrates se interesaba por el entorno, ya que él
pensaba que el medio ambiente tenia una amplia relacién con la salud en el ser
humano (Fig.3).

2 Vega Franco, Leopoldo. Bases esenciales de la salud pablica. La Prensa Médica Mexicana.
Reimpresion. México, 1976. Pag.24.




También podemos mencionar que el imperio romano se distinguié por
los grandes avances en el campo de la higiene personal y la ingenieria
sanitaria. Construyeron numerosos bafos publicos (Fig.4), establecieron un
suministro adecuado de agua para la poblacién a través de un sistema de

acueductos (Fig.5).




Acueductos romanos. Fig.5

Aunque actualmente existen dudas con respecto a si los griegos y
romanos aplicaban estas medidas para mantener la salud de su poblacion o
sblo era para demostrar el refinamiento y estética que imperaba en estas

civilizaciones durante esa época.

Durante la edad media y el renacimiento no se dieron grandes avances en
las actividades higiénicas y del cuidado de la salud en las poblaciones, lo que
dio paso al surgimiento de enfermedades que se propagaron facilmente,

ocasionando grandes epidemias como la lepra.

Es hasta la época contemporanea con el descubrimiento de los
microorganismos y vacunas, que resurgen las actividades higiénicas, ya no
s6lo como una defensa contra las enfermedades; sino que empiezan a dirigirse

hacia una accion preventiva.

Para una mejor comprension de cémo el concepto de salud ha

cambiado a través de la historia, algunos autores la dividen en tres etapas:

e Etapa religiosa. En donde la salud o la enfermedad eran
designadas por dioses o espiritus. Estas se manifestaban en los hombres
de acuerdo a su comportamiento.

e FEtapa de las fuerzas fisicas. En esta las fuerzas de la
naturaleza, como son los fendbmenos fisicos, atmosféricos, geoldgicos o
biolégicos, contribuian a la apariciébn y propagacion de enfermedades,
estableciendo una relacion entre las enfermedades infecciosas y todo el
medio ambiente.

e Etapa bacteriolégica. En donde se refiere al agente bioldgico

como causante de la enfermedad y se deja a un lado el medio ambiente.

Con lo anterior podemos ver como ha variado el enfoque ideolégico de la
salud a través del tiempo. Hasta llegar a nuestra época en donde en 1946 la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Constitucional propone



un concepto mas amplio en el que define: “la salud no sélo es la ausencia de
enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un
contexto ecoldgico-social propicio para su sustento y desarrollo. La salud
descansa en la esfera de practicamente todas las interacciones sociales,

culturales y es con ellas un componente sinérgico de bienestar social.”

® Frias Osuna, Antonio. Salud publica y educacién para la salud. Masson. Barcelona, 2000. Pag.4.




2. IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
EN LA COMUNIDAD

El enfoque de salud dado por la OMS genera que exista una nueva cultura de
la salud, en la que se han desarrollado estrategias que permiten integrar
interacciones de los factores biologicos y sociales. Pero para entender estas
estrategias primero hay que comprender lo que es salud, Educacion para la

Salud y Promocion de la Salud

Como ya mencionamos antes, la OMS en 1946 definio a la salud como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.” Es decir, cambio el concepto en
donde la salud fisica se referia a un organismo sano como aquel fisicamente
integro y que funciona de manera armonica; hacia otro concepto més integral
gue considera a salud como el conjunto dindmico de bienestar fisico,

psicolégico y social del ser humano.

Pero cabe mencionar que esta definicién oficial propuesta por la OMS
es blanco de criticas y sefialamientos, ya que nos presenta dos aspectos muy
importantes, uno positivo e innovador y otro negativo que es importante

explicar. Dentro del primero podemos encontrar que:

e Define a la salud no s6lo como la ausencia de enfermedades o

afecciones, sino como un estado 6ptimo de completo bienestar.

e Ya no sOlo se refiere al area fisica del ser humano, sino que incorpora
por primera vez el &rea mental y social.

Dentro de los negativos se encuentran:

e El considerar que la salud es equiparable a bienestar, lo cual no siempre

es verdad, ya que esto no es estable.

Y 1b. Pag. 4.



e Tomarla como una definicion estatica, debido a que considera que las
personas con salud son aquellas que gozan de un completo bienestar
fisico, mental y social, pero esto puede variar, ya que existen diferentes
grados de salud lo que hace que esta se comporte de una manera

dinamica.

Asi, en la actualidad, salud se considera como una variable dependiente
influenciada por diversos factores o0 determinantes, los cuales
condicionan el nivel de salud de las personas, no pudiendo ser
considerados de forma aislada sino en constante interaccién. Estos

factores fueron divididos en cuatro variables:

e Biologia humana: Que involucra a la genética y el envejecimiento.

e Medio ambiente: Contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicosocial y
sociocultural.

e Estilo de vida: Conductas y actitudes de salud.

e Sistemas de asistencia sanitaria. Esto se refiere a la estructura,

disponibilidad, nivel de atencién, etc.

Todas estas variables pueden ser modificadas por acciones conjuntas
de la sociedad hacia una mejor salud publica, aunque la biologia en menor

medida.?

El cambio del concepto de salud ha conducido a un movimiento
ideolégico, en el cual las acciones deben ser dirigidas a fomentar estilos de
vida sanos. Para lograrlo, la salud se vale de una herramienta muy importante
denominada Educacion para la Salud, la cual es definida por el comité de la
OMS como: “El conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del

individuo, el grupo o la comunidad, que influyen en las creencias, actitudes y

% Ib. Pag. 6.



conductas con respecto a la salud, asi como a los procesos y esfuerzos para

producir cambios a fin de lograr un nivel 6ptimo en ella.”

Por lo tanto, la Educacion para la Salud tiene como objetivo el mejorar

la salud de las personas y esto puede considerarse de dos formas:

Preventiva. Capacitando a las personas para evitar los problemas de
salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo o bien, evitando

sus posibles consecuencias (Fig.6).

Promocion de la Salud. Capacitando a las poblaciones para que

puedan adoptar formas de vida saludables (Fig.7).

® Ib. Pag. 89.



El aspecto mas importante de la Educacion para la Salud es la
organizacién y coordinacion de acciones multisectoriales, revisando el
bienestar global por medio de la elevacién de los niveles de salud de la
poblacién y la disminucion de la iniquidad, utilizando una combinacion de
estrategias y actividades practicas para garantizar un profundo compromiso

social que haga de la salud una prioridad para todos.*

Por lo tanto, podemos ver la evolucion del concepto de Educacion para
la Salud, ya que se le propone como un proceso de formacion en donde el
individuo se responsabilice en adquirir actitudes y conocimientos basicos para

usarlos en defensa de la salud individual y colectiva.”

Esto quiere decir que la Educacion para la Salud comprende los
conocimientos, las vivencias que determinan que las personas y los grupos
humanos tomen conciencia sobre las conductas que son favorables para la
promocion, proteccién y restauracion de su salud individual, familiar y colectiva.

La Educacién para la Salud es entonces muy importante para ensefiar a
los individuos, que a través de un adecuado comportamiento de la poblacion en
el proceso de salud enfermedad, es posible evitar un nimero considerable de
padecimientos, retrasar su desarrollo, lograr la restauracién de la salud en el
menor tiempo o prevenir invalidez, inclusive en muchos casos obtener una

rapida rehabilitacion.®

Pero hay que mencionar que, para lograr estos objetivos, la Educacion
para la Salud también utiliza como instrumento principal a la Promocién de la
Salud. Asi, en el afio de 1986 la OMS organiza la primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud en Ottawa, Canada. De dicho
evento el objetivo principal era lograr “Salud para todos en el afio 2000,
ademas, se firma la carta de Ottawa para la Promocién de la Salud. La cual

define a la Promocion de la Salud como: “El proceso de capacitar a la

* L"Abbte, Solange. Promocién de la salud, educacion para la salud y comunicacién. Universidad de Sao
Paulo, Brasil. www.//openlink.br.inter.net//vllima.ovla/xviconf.htm

® Educacion para la salud. Universidad de Barcelona. www.xtec.es/~marias/

® Sanchez, M. Elementos de salud pblica. Francisco Méndez Cervantes. 2° edicién. México, 1991. P4g.
134.




poblacion para que aumente el control sobre su propia salud y mejorarla. De
esta manera se incorpora a la comunidad la responsabilidad de su propia

salud, dandole por tanto un especial protagonismo al individuo”’ (Fig.8).

Fig.8
Lo anterior quiere decir que, para alcanzar un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, los individuos o grupos deben ser capaces de
identificar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades, ademas de cambiar o
saber manejar el medio ambiente que los rodea. Esto significa controlar los
factores, economicos, sociales, culturales, ambientales, a través de programas

de atencion médica, nutricion, vacunacion, planificacion familiar, etc.

Como podemos ver, la importancia de la Educacion para la Salud es
que a través de ella podemos implementar actividades de salud beneficiosas

para las comunidades o poblaciones que asisten a nuestra consulta.

Al presentar estas actividades de salud bucal a los padres de familia
podemos hacerlos ver la importancia que ellos tienen dentro del tratamiento
dental de sus hijos, ya que la principal motivacion que tienen los nifios para
realizar practicas de higiene es el consejo y supervision de sus padres. Por
ello, es necesario prestar atencion al desarrollo de préacticas adecuadas de

higiene oral por parte de los padres.

Y con los nifios lo que se busca es educarlos y motivarlos a seguir los
consejos de higiene que se les brindan por parte del odont6logo y de sus

padres; también se pretende hacer que su primer contacto con el dentista no

" Aula de educacién y promocién de la salud. ULPGC.
www.aulas.ulpgc.es/index.php?pagina=salud&ver=inicio




sea desagradable, sino todo lo contrario, hacerlo lo mas cordial posible, para
gue asi, desde edades tempranas nosotros podamos llevar a cabo en ellos un
buen tratamiento, ya sea preventivo o restaurativo.

Esto se puede lograr dandoles una buena educacion en cuanto a salud
bucal, para tener un control sobre estos factores que afectan su salud,
previniendo o disminuyendo un estado de enfermedad (Fig.9 y 10).

Fig.10






3. CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE
ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

“Si enfocamos la Educacion para la Salud desde un modelo participativo y
adaptandolo a las necesidades de la poblacion, ésta adquirira una
responsabilidad en su aprendizaje y este no estara centrado en el saber, sino
también en el saber hacer” (OMS, 1983)."

Lo anterior nos muestra que para que las estrategias de Educacion para la
Salud sean evaluadas como efectivas, deben de cumplir con una metodologia,

la cual implica:

Participacion comunitaria: En donde la comunidad participard en el
disefio o elaboracion del material educativo, pero esta participacion sera
dependiente de su grado de conocimiento o de las funciones que haya
desarrollado en otras estrategias, ya que con una experiencia previa en la
elaboracion de actividades de educacion, la comunidad podra aportar
conocimientos que nos pueden ser de mayor utilidad, a los que nos presentaria

alguien que no ha tenido una experiencia previa en el tema (Fig.11).

Fig.11
Relevantes: Esto quiere decir que se incorporen situaciones de la vida

diaria y se relacionen con objetos, necesidades o problemas de la comunidad.

! Universidad de Barcelona. Op. cit



El material debe formar parte del programa educativo: Nos referimos a
gue los materiales deben corresponder a los objetivos de las estrategias de
educacién, deben ser planeados de acuerdo al conocimiento de las
necesidades de la comunidad y de los principales problemas de salud en
particular, con esto podemos decidir cudles serdn los materiales mas
adecuados para poder cumplir los objetivos, lo que a su vez nos garantizara

una mayor efectividad de las estrategias educativas (Fig.12 y 13).

Fig.13

Los materiales deben estar relacionados con la prestacién de
servicios. El material que se presente en nuestras estrategias de salud debe
promover servicios que estén al alcance de la comunidad y no presentar

servicios que sean escasos o totalmente inexistentes.

Esto se refiere a procurar métodos de aprendizaje activos, con los cuales

se potenciara la adquisicion de actividades como:



e Comunicacion.

e Sociales.

¢ Resolucion de problemas.
¢ Responsabilidad.

¢ Autoestima.

¢ Toma de decisiones.

e Reforzar los valores individuales y grupales.

La elaboracion de estrategias de Educaciéon para la Salud deben de estar
integradas por un conjunto de actividades dirigidas a lograr objetivos
establecidos previamente en un espacio de tiempo y enfocandolos en una

poblacion determinada, constituyendo un nivel mas concreto y especifico.

Esto hara que las estrategias que se empleen para educar a los grupos o
individuos pase de ser una simple transmision de informaciéon y memorizacion a
un proceso de participacion activa en el cual la comunidad “aprendera

haciendo”.



4. ETAPAS PARA LA ELABORACION DE
ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacion para la Salud requiere de un proceso de elaboracion previo a
su ejecucion, esto se entiende no sélo como la transmisién de informacién,
sino como toda una estrategia dirigida a facilitar la adquisicion de

comportamientos saludables o la modificacién de los insanos.

Es necesaria una buena planificacion que de respuesta a las
necesidades educativas de los usuarios, que defina con claridad a dénde
quieren legar, que prevean los recursos y metodologias mas adecuadas
para conseguir los objetivos en la forma mas eficiente posible. Sin una
planeacion previa a la intervencion educativa no se tiene ninguna garantia de
éxito.

Toda actividad de Educacién para la Salud esta constituida por una
serie de etapas o fasés. En la literatura proponen modelos constituidos de
diversas etapas y al menos todos coinciden en que deben planificarse en las
siguientes:'?

e Andlisis de la situacién: determinacion de necesidades educativas o
también llamada “conocimiento previo del grupo”.

* Contenidos educativos.

¢ Determinacion de las estrategias de intervencion.

e Actividades y metodologia educativa.

e Prevision de los recursos necesarios.

12 Frias Osuna, Antonio. Op. cit. Pag. 410.
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¢ Evaluacién de las actividades educativas.

A continuacién se describira en que consiste cada uno de los puntos
antes mencionados.

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION

El objetivo de esta etapa es doble,’® por una parte la identificacién de las
necesidades educativas de la poblacién a la que van a ir dirigidas las
actividades de salud, con el propésito de que se den respuesta a dichas
necesidades y por otra, conocer de manera amplia las caracteristicas de la
poblacion a la que va dirigida la Educaci6n para la Salud, con el fin de poder
adaptar la metodologia, actividades y recursos a dichas caracteristicas.

Una vez realizado el diagndstico de salud de la comunidad y
seleccionado los problemas sobre los que hay que intervenir de forma
prioritaria, asi como los factores que los estan condicionando, se esta en
disposicion de iniciar el proceso de elaboracién de las actividades. Estas
deben ir dirigidas a tratar de modificar aquellos comportamientos que estan
influyendo de forma negativa sobre los problemas de salud identificados.

Las fuentes que se pueden utilizar para lograr la recoleccion de los
datos antes mencionados son multiples y de calidad o fiabilidad variable, se
pueden dividir en dos grandes grupos: las llamadas oficiales u objetivas, que
se obtienen de forma continua, controlada, por un metodo epidemiolégico y
las subjetivas constituidas por la opinién de la comunidad.

B b, Pag. 411.
" Piedrola. Op cit. Pag. 1370.




Dentro del analisis de la situacion también se encuentra la definicion de

los objetivos, lo cual se refiere a los resultados que se esperan obtener con
el desarrollo de estas actividades de Educacién para la Salud. La definicién
de los objetivos también tiene una doble finalidad, indicar hacia dénde
pretendemos dirigimos o hacia qué queremos llegar con la intencién de no
desviarnos de nuestros objetivos y de que todas las acciones se dirijan a ese
fin.

Por otra parte, los objetivos son un instrumento clave para la posterior
evaluacion de estas actividades de Educacion para la Salud. Por lo tanto, es

necesario que retinan ciertas caracteristicas:"

Pertinentes. Es decir los objetivos deben ser significativos e importantes
para el problema de salud que se pretende resolver.

Medibles. Utilizando los instrumentos disponibles para poder evaluarios.
Precisos. Hacer referencia a aspectos concretos y sélo a uno de ellos.
Comprensibles. Ya que deben identificar claramente a qué nos estamos
refiriendo con el objetivo.

Factibles. Es decir que se cumplan en un lapso de tiempo previsto.

La definicion de los objetivos puede realizarse mediante una secuencia
l6gica en la que el objetivo general constituye parte de los diferentes
objetivos especificos.

El objetivo general se deriva del anélisis de las actividades, debe
centrarse en la solucién o disminucién del problema o problemas planteados.
El nimero de objetivos generales puede variar segun los problemas de salud

15 Prias Osuna, Antonio. Op. cit. Pag. 414.
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que se quieren atacar. Pero habitualmente es frecuente la proposiciéon de un

unico objetivo general.

Los objetivos especificos se derivan de los generales y se centran en el
paciente, grupo o comunidad. Los objetivos especificos deben referirse a los
factores que condicionan la modificacion de los comportamientos. También
deben describir todos los conocimientos que se deben adquirir en la
comunidad a la que van dirigidas las actividades educativas, esto podria
ayudarnos a facilitar el cambio de conducta.

4.2 CONTENIDOS EDUCATIVOS

Por contenidos educativos se entiende a la informacion, el tema o temas que
se deben trasmitir a la poblacion a través de cualquier método o medio, con
el propésito de lograr el objetivo u objetivos especificos. Los contenidos de
las actividades de Educacién para la Salud estan condicionados por los
objetivos previamente elaborados, asi como por las caracteristicas de las
personas o de la poblacién a la que van dirigidas.

4.3 DETERMINACION DE LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Se entiende por estrategia al procedimiento general metodolégico que puede
comprender varias actividades de aprendizaje, uso especifico de medios
audiovisuales u otros medios utiles para la difusion de la informacién o para
llevar a cabo la intervencion. En la determinacion de estrategias, influyen
diferentes aspectos:

« Naturaleza y alcance de los recursos disponibles.

¢ Grupo de poblacion al que van dirigidas las actividades.

¢ Nivel social de la zona de salud.
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e Caracteristicas culturales y socioeconémicas.

Como define Greene “por lo general es preferible utilizar una
aproximacion flexible a fa hora de seleccionar las estrategias mas adecuadas
para cada actividad.”'® El uso de estrategias complementarias puede
satisfacer los distintos patrones de respuesta de distintos grupos. La eleccion
de una estrategia adecuada contribuye de forma significativa al éxito del

programa.
4.4 ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EDUCATIVA

Una vez definida la estrategia de intervencion adecuada, se hace necesario
determinar la metodologia educativa que se considera mas Util para la
consecucion de los objetivos. Este apartado comprende la identificacion de
los medios, métodos, actividades y procedimientos pedagégicos para ia
ejecucion de las actividades de Educaciéon para la Salud. Los medios son
orales, escritos, gestuales, visuales o cualquier otro que nos ayude a
transmitir la informacion, para estimular una conducta y un cambio de

actitud, ademas de ayudarnos a ensefiar o aprender algo.

Existen algunos factores que condicionan la eleccién de las actividades

y metodologias mas idéneas, algunas de ellas son:

Naturaleza del contenido. Si se trata de aprendizaje de hechos
simples, probablemente sea suficiente con el uso de material escrito. Si el
objetivo de aprendizaje es el desarrollo de habilidades, deben utilizarse
métodos que lleven incorporados la demostracion y la practica por parte del

usuario. Los objetivos relacionados con las actitudes y motivaciones

16 Greene, WH. Planeacion, ejecucion y administracién de programas. McGRAW-HILL. México,
1988. Pag. 231.



requieren métodos grupales en los que se comparten ideas, se discute y los
pacientes interactuen entre ellos.

Caracteristicas de la poblacion. Si el grupo cuenta con un nivel de
educacién alto y ciertos conocimientos sobre el tema, pueden utilizarse
métodos mas clasicos como la clase, la conferencia, etc. Si el nivel de
educaciéon es bajo o existe un desconocimiento total del tema se utilizan
métodos que pemitan una observacion directa de cada una de las fases

que componen el comportamiento concreto al que nos estamos refiriendo.

Marco tedrico. Cada aprendizaje o modificacién de conducta sugiere
una gama de actividades de aprendizaje. Dependiendo de como se entienda
que se producen los cambios de conducta y los factores que los condicionan,
se utilizaran métodos caracterizados por la imposicion de mensajes,
participacién y negociacion con el paciente, el empleo de reforzadores, asi
como la influencia de su entorno.

Materiales disponibles. Cada metodologia requiere para su desarrollo
la utilizacion de materiales y condiciones concretas. Los métodos
caracterizados por la demostracion necesitan la utilizaciéon de material
( instrumentos, titeres, maniquies, material audiovisual, etc.). El desarrolio de
ciertas técnicas requiere la participacion directa de la poblacion.

4.5 PREVISION DE LOS RECURSOS
El éxito de las actividades encaminadas a la Educacion para la Salud puede
estar directamente condicionado a la disponibilidad de los recursos

necesarios. La localizacion de estos no puede dejarse a la improvisacion, ya

que esto pone en peligro el desarrollo de las actividades. En esta fase de la
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planificacién de las actividades educativas, deben seleccionarse y localizarse

los recursos tanto humanos, como materiales y financieros.

En cuanto a los recursos humanos, entendemos a los profesionales que
van a participar como educadores. Eligiendo en todo momento a aqueilos
que rednan las caracteristicas apropiadas para el desarrollo de las
actividades, como pueden ser los que cuentan con un amplio conocimiento
de las estrategias de Educacion para la Salud o alguien que este capacitado
por un educador sanitario. En esta fase deben definirse las actividades a

desarrollar por cada uno de los participantes.

Las actividades de Educaci6n para la Salud llevan consigo la utilizacion
de diferentes materiales (peliculas, folletos, carteles, diapositivas,
transparencias, etc.). Debe definirse todo el material, asi como prever su

localizacion u obtencion.

Por otra parte, tenemos que tomar en cuenta las instalaciones (sala de
comunicaciones, gimnasio, aula, etc.) que se necesitan utilizar y garantizar
que retnan las condiciones necesarias para el desarrollo de las actividades,
ademas de su disponibilidad en el momento determinado para las
actividades.

La ejecucién de las actividades de Educacién para la Salud lleva

consigo un costo determinado, el cual debe calcularse para conseguir los
recursos necesarios.
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4.6 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

La evaluacion debe entenderse como una actividad permanente que afecta a
cada una de las etapas de la planificaciéon de las actividades de Educacién
para la Salud.

La evaluacion debe centrarse en sus diferentes componentes,
estructura, proceso y resultado. La evaluacion de la adecuacion de los
recursos a las necesidades de las actividades permite identificar la utilidad y
contribucién de cada uno de ellos al fin comin y por lo tanto facilita la
identificacion de aquellos recursos imprescindibles en el desarrollo de las
actividades.

Con una adecuada definicion de los objetivos, se pueden tener
identificados los indicadores de evaluacion que son los siguientes:"”
+ Proceso. El cual determinara el grado de idoneidad en la ejecucion de
las actividades educativas.
+ Impacto. Evallia la mejora en los resultados intermedios, en concreto,
en los conocimientos, actitudes y comportamiento de los participantes.
¢ Resultado. Mide el efecto de las estrategias en la mejora de las

condiciones de salud o cambio social.

Ademas deben disefiarse los instrumentos de recoleccion de datos para
dicha evaluacion (cuestionarios, indicadores sanitarios, escalas, encuestas,
etc.). Para la evaluacion pueden optarse por dos metodologias diferentes,
pero que no necesariamente tiene que excluirse mutuamente: cualitativa y
cuantitativa.

17 Frias Osuna, Antonio. Op. cit. Pag. 424.
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La evaluacidon cuantitativa, implica la aplicacion de instrumentos de
medida y el andlisis final que permite comprobar que modificaciones ha
producido la actividad en cuestion. Se basa en la objetividad y mediciones,
con el fin de establecer correlaciones entre una actuacion y los efectos

pretendidos, alejandose de la subjetividad del evaluador y los participantes.

Con la evaluacion cualitativa se permite poner en marcha estrategias
rigurosas de reflexion y de valoracion sobre las actividades en desarrollo. Se
basa en datos de caracter cualitativo y tiene como fin aumentar la
comprensién de los procesos estudiados, a través de una metodologia

inductiva y de forma subjetiva.'®

Los resultados de la evaluacién deben servir no sélo para comprobar la
efectividad, sino también para permitir una mejoria en las actividades futuras.

En este aspecto se recomienda introducir elementos de evaluacion
durante el desarrollo. de las actividades con el objetivo de identificar posibles

desviaciones e introducir las modificaciones precisas.

8 Ib. Pag. 425.
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5. ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

DIRIGIDAS A LAS FAMILIAS QUE ASISTIERON A LA

CLINICA PERIFERICA DE ARAGON EN EL PERIODO
ESCOLAR 2005-2006

Como hemos visto en los capitulos anteriores, la ejecucion de estrategias de
Educacion para la Salud, no es algo que se pueda realizar facilmente, ya que
se requiere una metodologia, gran organizacion del personal que las realizard,
ademéas de un fuerte compromiso de los participantes. Es por eso que dentro
del area de Odontopediatria se busca que los alumnos aprendan a estructurar
estrategias de Educacion para la Salud, tanto en el ambito individual como
comunitario; esto se encuentra estipulado en el programa de estudios del
quinto afio de nuestra carrera, en la materia Clinica Integral Nifios, dentro de la
unidad IV denominada “Promocion de la salud en las zonas de influencia de las
clinicas periféricas”. La meta principal de esta unidad es que los alumnos
reconozcamos la importancia de la Educacion para la Salud, asi como el
aprender a disefar estrategias para cambiar el concepto que tiene la sociedad
ante las acciones preventivas, ademas de su implementacion en las familias
que acuden a nuestras clinicas periféricas, lo que dar4d como resultado un
enorme beneficio en cuanto a salud para la comunidad de la zona de influencia

de cada una de ellas.!

Desafortunadamente, la mayoria de las veces estos aspectos, se cubren
como requisito o son de poco interés para los alumnos, olvidando la
importancia que tienen dentro de nuestra preparacion odontolégica el promover
estilos y actitudes de vida saludables, ya que nosotros como profesionales de
la salud debemos fomentar esto en nuestros pacientes y, en este caso, en las

familias que acuden a consulta en las clinicas periféricas.

! Facultad de Odontologia. Programas de estudio de las asignaturas 2006, quinto afio. UNAM. Pég. 19,
24,




Por lo anterior, tenemos como objetivo el dar a conocer a los alumnos que
estan por cursar el quinto afio, la existencia de alternativas y estrategias que
los motiven a llevar a cabo la cobertura de esta unidad de Promocion de la
Salud. A continuacién les mostraremos como se realizé la presentacion de este
tema por el grupo 5002, durante el ciclo escolar 2005-2006, en la Clinica
Periférica Aragon, esperando que esto les ayude a realizarlas de una manera
eficiente y armoniosa, dejando a un lado los aspectos negativos que se piensa

implica la Educacion para la Salud (Fig.14).

ULTAD BE "ODONTOLDGIA

i U N A M. |

cCINIEA PERIFERIEH I
AEBEAGON 3

Dichas estrategias se desarrollaron principalmente para ofrecer
informacion y actividades encaminadas a mejorar la salud bucal en los nifios.
Incluimos a los padres, ya que los nifios aprenden de ellos lo que deben o
pueden hacer, ademas de establecer las conductas que desarrollaran a lo largo
de su vida. Es por eso que los padres desempefian un papel importante dentro
de las actividades educativas, porque ellos nos ayudaran a seguir
transmitiendo y reforzando estos conocimientos educativos sobre salud bucal

en sus hijos y otros familiares.?

Todas estas estrategias y actividades educativas se llevaron a cabo de
acuerdo con los puntos referidos en el capitulo anterior. Por ejemplo, se

coordinaron las actividades tanto con los jefes de ensefianza como con el

2 McDonald, Ralph. Odontologia pediatrica y del adolescente. Médica Panamericana. 5° edicién. Buenos
Aires, 1991. P4g. 51.




administrador y el personal de trabajo de la clinica para la utilizacion de las
instalaciones, evitando asi interferir con sus actividades diarias. Se designé un
dia especifico dentro del ciclo escolar para la presentacidon de las estrategias,

para que no se interpusieran con las actividades clinicas.

Para la realizacion de las mismas nuestro grupo se dividié en dos equipos,
el primero hablaria sobre aspectos enfocados a odontologia preventiva y el
segundo sobre situaciones de rehabilitacion bucal infantil, teniendo en cuenta
gue todos los miembros del grupo debian dominar toda la informacion que se
presentaria, para asi poder apoyarse durante la exposicion de los temas
educativos. Cada equipo se dividié a su vez en dos secciones, una realizaria
las actividades educativas con los nifios y la otra con los padres. El primer
equipo presentd las actividades educativas tres meses después de haber
comenzado el ciclo escolar y el segundo un mes después de las vacaciones

administrativas del mes de diciembre.

Dentro del analisis de la situacion, nuestro objetivo general fue educarlos
para que trataran de cambiar la concepcién errébnea que tienen sobre la
prevencion, porque la mayoria de las veces acuden a nuestra consulta por
motivos restaurativos mas que preventivos. Los objetivos especificos eran
ensefiarles la diferencia entre prevencion y restauracion. Ya que a través de
esta informacion los padres podrian comprender la importancia de temas como
prevencion a edades tempranas (odontologia para el bebé€), aspectos de
caries, traumatismos o tipos de alimentos que pueden afectar la salud dental
de sus hijos. También en caso que existiera un deterioro de la salud bucal del
paciente infantil, saber cuales son las opciones para poder devolver a este
paciente a un estado 6ptimo de salud bucal. Todo esto para que el paciente
infantil cuente con un buen desarrollo tanto fisico como psicolégico en etapas

posteriores de su crecimiento.

El andlisis de la situacion menciona que también hay que conocer las
necesidades de informacién que requiere la poblacion, para eso realizamos
encuestas informales a los padres de familia en las cuales se les pidié que

anotaran aquellas dudas que tenian tanto del estado de salud bucal de sus



hijos, como de los tratamientos a realizar durante su atencion dentro de la

clinica.

Los temas de mayor interés por parte de los padres como resultado de
las encuestas fueron: la formacion y nivel escolar de los alumnos, malposicion
dentaria, caracteristicas normales de la cavidad bucal, asi como los criterios
para la eleccion de un tratamiento e higiene bucal. Con esto logramos conocer
cudles eran los puntos que debiamos abarcar dentro de estas actividades
educativas, ademas de los sefalados dentro del programa de estudios y por

nuestros profesores.

En cuanto a los contenidos educativos, estos tenian como objetivo
principal la odontologia para el bebé, prevencion de caries, traumatismos y de
otros factores que pueden ocasionar un estado de enfermedad bucal en la
poblacién infantil, asi como para informar la funcibn que nosotros
desarrollamos dentro de la clinica y las actitudes que deben tener los padres
para poder facilitarnos la atencién odontolégica de sus hijos.

Una vez determinado el andlisis de la situacion y delimitado el contenido
educativo, se procedio al desarrollo de las estrategias de intervencion que se
utilizarian con la poblacion asistente a la clinica, el contenido de la informacion
se manejé en términos coloquiales con los cuales tanto los nifios como los
padres comprendieran de una forma mas facil la informacion que se les
presentaria, por lo cual se decidio utilizar situaciones de la vida cotidiana, que
se adaptaron de manera que pudieran servirnos como herramienta para la

transmision de conceptos de prevencidn y restauracion bucal.

Las actividades y metodologias educativas utilizadas buscaban que la
presentacion de la informacion se realizara de una manera dinamica, ya que la
literatura menciona que de esta manera existe una mejor comprension de la
misma por parte del individuo que la recibe. Por lo tanto, nosotros tratamos que
tanto la poblacion infantil como adulta “aprendieran jugando”. Ademas también
se busco que tuvieran una interaccion con nosotros dentro de las actividades

educativas para asi poder reforzar la informacion que se les estaba brindando.



Para llevar a cabo la transmision de conocimientos a través de las
actividades educativas en la poblacion infantil, decidimos dividirla por grupos de
edades, para asi poder lograr mejor atencion y comprension de la informacién

por parte de los nifios.

La literatura sefiala que para la presentacion de informacion a los nifios,
se pueden utilizar diferentes materiales, dentro de los cuales nosotros optamos
por utilizar los visuales y sonoros. Un ejemplo fue el empleo de un teatro guifiol,
en donde se les explicé el motivo por el cual sus padres los llevan a la consulta
dental a nuestras clinicas, qué es la caries y los factores que la ocasionan,

ademas de la importancia de tener una buena higiene dental (Fig.15).

Como sabemos, durante su desarrollo los nifios aprenden por imitacion;
tomando en cuenta esto, nos valimos de un material sonoro el cual contenia en
su letra rimas y estribillos que hacian referencia a los movimientos que deben
efectuarse con el cepillo dental al momento de la higiene dental, para que al
momento de estar cantando y repitiendo este material dentro de las
actividades educativas, los nifios aprendieran en qué momento deben

emplearla, ademas de los movimientos que implica.

Fig.15

Se organizaron juegos que son muy comunes y familiares para los nifios,

como memoramas 0 rompecabezas, en los cuales se colocd informacién



referente a los temas previamente establecidos, por lo consiguiente al
momento de que los nifios realizaban la actividad con los juegos, al mismo
tiempo analizaban, registraban y aprendian la informacion antes mencionada
(Fig.16).

Otra actividad que se llevd a cabo con la poblacion pediatrica, fue la
simulaciéon de un circo en donde se representd una historia desarrollada dentro
de la boca, en la cual se explicaba por qué algunos alimentos pueden producir
caries y los diferentes tratamientos restaurativos que nosotros tenemos que

realizar para devolver a un estado de salud bucal a cada uno de ellos (Fig.17).

Fig.17

Con los padres efectuamos sociodramas en los que representdbamos las
actitudes y conductas que ellos realizaban dentro de la clinica, causando
distraccion, ansiedad o confusion en el nifio al momento de su atencion

odontolégica, haciendo siempre hincapié en cual era la actitud idénea que



debian tener dentro de la clinica al momento de la atencion del nifio (Fig.18 y
19).

Fig.19

La literatura también menciona que para una buena comprension de la
informacion, el espectador debe identificarse de alguna manera con ésta, por
eso surgio la idea de que los sociodramas se realizaran con un formato similar
al de un canal de television y estacion de radio, con nombres atractivos que
apoyaran nuestros temas educativos. Por ejemplo, denominamos a una
actividad “Radio Colmillo” (Fig.20 y 21), en donde el aula de la clinica se utilizé
para simular una cabina de radio, dentro de la cual habia publico (los padres de
familia). Estos podian hacer preguntas sobre la salud bucal de sus hijos y los
conductores del programa eran dos dentistas que se encargaban de dar

respuestas a las preguntas.



Fig.21

De igual forma se implementé otra actividad que se tituld “XHMOLAR?”,
dentro de la cual se simul6 la programacion de un canal de television, en donde
se presentaba un noticiero que informaba sobre cuidados y tratamientos
dentales en nifios; una seccidén de entrevistas que abarcaba problemas que
ocurren comunmente en casa en cuanto a higiene bucal, asi como diferentes
problematicas bucales y su solucion (Fig.22 y 23). Entre cada programa se
realizaban comerciales que contenian informacion referente a prevencion,

tratamiento bucal y que se usaron con un reforzamiento educativo.

Fig.22




Fig.23

En esta parte es importante mencionar que nunca se nos exigié por los
profesores un gasto excesivo, sino al contrario nos pidieron que trataramos de
utilizar material reciclable para la elaboracion de las escenografias o los juegos;
el equipo de sonido que se utilizé fue prestado por un miembro del equipo, los
padres de algunos comparieros se involucraron tanto con nuestras actividades
educativas que nos ayudaron en la realizacién de los titeres y el vestuario de
los personajes fue ropa de uso cotidiano (Fig.24 y 25). Todo esto se tuvo que
tomar en cuenta ya que uno de los puntos de la metodologia nos hace
referencia a la prevision de los recursos. Este punto también nos pide
determinar el lugar en donde se llevaran a cabo la presentacion de las
estrategias educativas, como ya se menciond anteriormente, en nuestro caso
utilizamos las instalaciones de la clinica periférica, que nos sirvieron para la
presentacion de las actividades educativas, salon de clases, sala de espera y

areas verdes.

Fig.24




En cuanto a la evaluacién, es pertinente mencionar que la literatura
refiere que se pueden realizar durante las actividades educativas o al final de
las mismas, por lo cual, hubo una evaluacién entre cada actividad realizada con
los padres para saber qué tan bien habia sido entendida la informacién que se
les presento; para llevar a cabo estas evaluaciones utilizamos cuestionarios y
dinamicas donde los padres tenian que contestar correctamente basandose en
la informacion que les habiamos presentado. Al finalizar las actividades se
respondieron dudas de los padres (Fig.26 y 27). Esto se hizo con el fin de

identificar si la informacion fue comprendida o en caso de encontrar alguna

deficiencia, hacer su correccion en las estrategias educativas futuras.

Fig. 26 Fig. 27

Durante el ciclo escolar logramos observar un cambio de actitud de los
nifios y los padres, ya que subsecuentemente a la realizacion de las platicas
los niflos asistian con mayor interés, mostrando un comportamiento mas
accesible; estuvieron atentos a todas las actividades, fueron participativos y
durante las preguntas respondian de manera correcta. Con las dinamicas
reforzamos la informacion educativa, ademas de que se divirtieron y
aprendieron jugando; los padres también mostraron un cambio de actitud pues
su comportamiento era de acuerdo con los lineamientos presentados en las
actividades educativas, demostrando mayor interés sobre aspectos que les

ayudaran a lograr una salud general y bucal en sus hijos (Fig.28 y 29).
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6. CONCLUSIONES

Como podemos ver, se pueden realizar estrategias de Educacién para la
Salud con las familias que asisten a nuestras clinicas periféricas, pero cabe
mencionar que no es un trabajo facil, ya que alumnos y profesores requieren
seguir metodologias referidas en la literatura; asi, con una correcta
realizacion, pueden ser una herramienta muy importante y practica, ya que
por medio de ellas podemos tratar de educar a padres de familia como a sus
hijos sobre la importancia de una salud bucal. Y nosotros como alumnos
comprenderemos la importancia de la prevencion en nuestra carrera, la cual

nos ayudara a brindar una mejor atencién a nuestros pacientes.

Al realizar estas estrategias educativas con los nifios, o que se busca
es que aprendan por medio de juegos, habitos que generen salud, a
diferenciar entre acciones que pueden desequilibrar salud bucal, asi como a
familiarizarse con los tratamientos que nosotros realizamos en ellos. Otra
cosa que se busca por medio de estas actividades educativas, es que el
primer contacto que tienen con el dentista no sea desagradable, sino por el
contrario sea lo mas cordial posible, para que en caso de ser necesaria la
realizacion de un tratamiento dental, ellos cooperen con el odontélogo y se

pueda realizar de una mejor manera.

Con los padres de familia, estas actividades educativas pretenden hacer
que conozcan las funciones de nuestras clinicas periféricas, la funcion que
tienen tanto maestros como alumnos dentro de ellas, ayudarlos a que
modifiquen habitos que afectan tanto su salud bucal como la de sus hijos,
ensefarles a tratar de prevenir enfermedades bucales que a la larga pueden
afectar el desarrollo de sus hijos, ademas de fomentar su atencion bucal a

edades tempranas, para asi poder prevenir o en su defecto llevar al nifio a un



estado de salud bucal 6ptimo por medio de un tratamiento no tan invasivo,
ademas de promocionar en ellos las citas de mantenimiento que son de vital

importancia para lograr alcanzar una salud bucal.

Sin embargo, debemos comprender que intentar cambiar conductas
puede resultar en apariencia facil, pero en términos reales implica modificar
esquemas mentales muy arraigados, incluso algunos que se realizan por

falta de informacién o ignorancia.

Es asi que la aplicacion de estas estrategias de Educacién para la
Salud en la poblacion asistente a nuestras clinicas periféricas es muy
factible, siempre y cuando tanto alumnos como profesores se comprometan a
llevarlas a cabo con una buena metodologia. Esto hara que logremos darnos
cuenta de la importancia de la Educacion para la Salud, ya que logramos un
cambio en la actitud y conducta de las familias que asistieron a nuestra
clinica periférica, pero esto solo se seguird logrando con una aplicacion

continua de estas actividades o estrategias educativas.

Cabe mencionar que este cambio de actitud solo se aprecié de una
manera subjetiva, por lo cual, sugerimos que la evaluacion de las estrategias
educativas futuras se realicen con una metodologia mas cuantitativa que
cualitativa, ya que este tipo de evaluacion dara como resultado una mejor

evidencia de los cambios que podemos lograr en una poblacion.
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