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INTRODUCCION

La educacién es un proceso continuo que se extiende a lo largo de la vida del
individuo y se da de diferentes maneras dentro de la vida en sociedad. El nifio
adquiere educacion dentro del sistema formal de ensenanza, pero también en
una variedad de formas fuera de este sistema, como su experiencia de la vida
diaria y en su interaccion con otras personas con lo que adquiere aprendizajes

empiricos a lo largo de su vida.

Por lo tanto, ensefiar no es una actividad de patrimonio exclusivo de los
educadores profesionales; por el contrario son muchas las profesiones que
incluyen un considerable componente educativo en su labor con la comunidad.
En el campo de la salud se da uno de los mas claros ejemplos de profesionales
que deben asumir un importante rol educativo como parte de sus funciones,
ésto se debe a que la salud es, en primer lugar, una responsabilidad del
individuo mismo. Pero el individuo necesita de los medios y de una preparacion
adecuada para asumir esa responsabilidad. Es en éste contexto que la
educacion para la salud adquiere una gran importancia y es un proceso que
promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la

salud, a la enfermedad y al uso de servicios, reforzando conductas positivas.

Estrategias como el pizarrén, franeldgrafo, rotafolio, periédico mural, teatro de
titeres, simulaciones y canciones son usadas durante la ensefianza a los
nifios, obteniendo un aprendizaje eficaz por parte de éstos; por esta razén su

uso en el aprendizaje de nuevas conductas es de suma importancia.

En el presente trabajo se describen estrategias de ensefianza que pueden ser
utilizadas en la odontologia con resultados eficaces en nifos para que éstos

aprendan y modifiquen conductas.



OBJETIVO

Proporcionar una herramienta de consulta que posibilite a los cirujanos
dentistas identificar, analizar y aplicar diferentes estrategias de educacion para
la salud en nifios, ya sea en trabajos de campo y comunitarios o durante su

consulta privada.



CAPITULO 1 GENERALIDADES

1.1 Conceptos de estrategia, salud, educacion y educacion para la salud.

La real academia espafola define a la palabra estrategia como la provincia
bajo el mando del general, proveniente del latin “strategia” y del griego
“stratégos”- general. Arte de dirigir las operaciones militares, traza para dirigir

un asunto.

En un proceso regulable, conjunto de reglas que aseguran una decision optima

en cada momento.’

La OMS define ala salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.?

Asi mismo la salud es considerada una continua interaccion armonica,
organica y funcional, entre el hombre y su medio, y se considera al proceso

salud enfermedad como una unidad. 3

La educacion es un proceso humano y cultural complejo, es un todo individual;
se entiende como el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion
de conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de

personas que los transfieren a otras personas, de la ensefianza.*

También se define a la educacion como la formacion destinada a desarrollar
la capacidad intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la

cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen.®

La educacion para la salud es un proceso mediante el cual individuos y grupos
de personas aprenden a comportarse de una manera que favorece

la promocion, el mantenimiento o la restauracion de la salud. ©


https://es.wikipedia.org/wiki/Aprendizaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Aptitud
https://es.wikipedia.org/wiki/Valor_(axiolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Creencia
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1bito_(ciencias_de_la_salud)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ense%C3%B1anza

La educacion para la salud como término genérico se ha usado para describir
casi cualquier esfuerzo de proporcionar informacién y conocimientos relativos

al mantenimiento y promocion de la salud.’

Se entiende la educacion para la salud con enfoque integral como un proceso
de generacion de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino
para el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva
de la salud en la cual participan las personas y los diferentes sectores del

desarrollo.8

1.2 Desarrollo psicosocial del nifo.

El desarrollo del nifio implica el estudio del ser humano desde el nacimiento
hasta la adolescencia, y mas alla del crecimiento fisico, el desarrollo
psicolégico debe considerarse como una serie de procesos mediante los
cuales las tendencias individuales heredadas genéticamente como el
temperamento, la personalidad y las aptitudes cognoscitivas interactuan con
los factores ambientales particulares para modelar el comportamiento del nifio.
Este comportamiento se estudia desde varias perspectivas para explicar los

aspectos del desarrollo emocional, cognoscitivo y social.®

El desenvolvimiento es el producto de la interaccién continua de la herencia
con el medio, ésto implica multiples influencias en su vida desde la etapa

intrauterina.

La poblacion, cada dia que pasa se hace mas consciente de la importancia de
desarrollar habitos saludables que deben adquirirse desde el nacimiento del
nifio en el seno familiar. La educacion odontolégica debe iniciarse durante la

gestacion y continuar después del nacimiento del nifio."°

El desarrollo psicologico de un nifio es continuo, integral y multidimensional

ya que se procesa en varias dimensiones: motora, cognitiva, emocional y



social, variando de nifio a nifio de acuerdo a sus caracteristicas bildgicas,

hereditarias y del ambiente con el cual interactua.

Dado que la imitacion con sus figuras de identificacion parental es una de las
bases de aprendizaje durante la etapa preescolar su actuar tiende a ser como
las conductas que observa, el aseo, el vestido, los valores familiares, la
higiene, la formalidad y el juego. Lo mismo aprende por observacion previa a
emitir opiniones, juicios orales, a no decir mentiras, no hacer trampas, no robar,

ser bondadoso o tomar en cuenta los derechos y bienestar del otro.™

La conducta no sdlo se presenta en el ambito de identificacion con el padre o
la madre, si no también dentro de la escuela, en donde la captacién del medio
escolar con maestros y companeros requiere estructurar nuevas estrategias

socializadoras que hagan congruente lo aprendido en casa.

Existe una estrecha relacion entre la manera de los padres para solucionar los
conflictos y la forma en que los niflos actuaran fuera del hogar, si lo hacen de
manera agresiva suele transferirse la conducta agresiva al nifio y esto suele
manifestarse en la escuela. La iniciativa o el gozo de rivalizar con hermanos o
amigos lo hacen ponerse celoso de ellos; cuando el nifio no logra destacar
ante los padres y otras figuras de autoridad aparecen la culpa, la resignacion
y la ansiedad, dificultandose el desarrollo psicosocial. En este momento es de
gran importancia que los padres le ayuden a regular sus metas y

aspiraciones.?

El nifo en etapa preescolar en un intento por manejar sus miedos y
ansiedades, recurre a dos mecanismos psicoldgicos que son el contrafébico y
el de identificacion con el agresor. En el primero se expone al objeto como
fébico a través de ver programas de television o leer material que esta
relacionado con brujas, mounstros, entre otros; el segundo muestra la
tendencia de querer disfrazarse de dichos personajes, para de alguna manera

sentir que se transforma en el mismo objeto al que le teme.'3
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Cuando estas funciones no se desarrollan de manera adecuada o su actuacién
llega a ser defectuosa, la presencia de estos mecanismos continia o bien
reaparece en etapas posteriores de la vida, considerandoles entonces como
patolégicos. De los procesos de identificacion surgiran muchas posibilidades
en el futuro tanto individual, como socialmente. Es por ello la necesidad tener
presente al padre del mismo sexo como una imagen de tolerancia y aceptacion
hacia el nifio que le permitan imitarlo, para asi ser “uno como si fuera el otro”
capturando no sélo su imagen sino también la forma en la que se desenvuelve

en el mundo y con la sociedad.™

Especialistas organizan informacion e ideas en estructuras mayores llamadas
“teorias” que ofrecen una especie de mapa al describir y explicar la gran
diversidad de comportamientos humanos; sin embargo, ninguna de ellas

abarca la realidad por completo.’®

1.2.1 Factores de desarrollo psicosocial en la familia.

Existe evidencia de que la adecuada estimulacion temprana y los cuidados
amoroso de la madre cuando el nifio padecié desnutricion grave, son la clave
para la recuperacion de capacidades cognitivas e inteligencia. Los estudios
sugieren que una crianza adecuada favorece la adaptabilidad del nifio, su
grado de control interno y autoestima. Parece ser que el mejor método de
crianza es una combinacién de alto nivel de disciplina con una crianza
empatica y armoniosa, soliendo tener efectos mas benéficos en el desarrollo

de las conductas sociales.®

La disciplina no consiste en castigos, sino en un modelo inductivo de hacer
que el nifo integre las acciones que se consideran aceptables ante la
sociedad. El padre que acompafa altas expectativas de la conducta deseable
con ternura, elogio y recompensa de la conducta apropiada, tiene interés real
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en el nifio, toma en cuenta sus necesidades y puntos de vista. Esto incluye

razonar con el nifio, dar explicaciones y negociar con él."”

Excepcién hecha cuando el nifio sélo pretende saciar su satisfaccion sin
considerar opiniones externas. La madre y el padre siempre estan interesados
en la escuela y en su rendimiento, el apoyo de éstos, la intimidad con ello, las
reglas caras en casa, el respeto por la individualidad del nifio y padres menos
ausentes de la casa son caracteristicas de los nifios mas resistentes a nivel

emocional.'8

Se ha descrito el efecto protector de una relaciéon positiva, cuando menos con
uno de los padres, aun en el caso de intenso conflicto marital o ante la
presencia de uno de los padres con trastorno mental. En el caso de la relacion
con los hermanos, se observa que el apego y el apoyo que reciben de ellos

puede ser de gran utilidad emocional.’®

Se han descrito, de manera tradicional, a las familias mas sanas como aquellas
que tiene mayor cohesidén, comunicacion y adaptabilidad para enfrentar
situaciones nuevas ya sean circunstancias economicas, muertes, o bien dentro

de las etapas criticas del desarrollo mismo de la familia.

Hay que destacar que las familias resistentes se caracterizan por poner énfasis
en sus tradiciones o celebrar aniversarios entres sus miembros; poseen alto
nivel de comunicacién, perciben mayor control sobre sus vidas y la conviccion
de que la familia resistira las tensiones; estan interesados en permanecer

juntos durante las rutinas como las comidas.?°

Varios investigadores han explorado el riesgo y destino de nifios que conviven
o han sido criados por padres con enfermedad mental. En general el riesgo es
mayor para los nifios cuyos padres tienen una enfermedad afectiva, sobre todo
depresion, en comparacion con cualquier otra enfermedad mental que pudiera
promoverles cierto erecto de “inmunidad” a padecer algun trastorno

psicoldgico.?!
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1.2.2 Factores de desarrollo psicosocial en el ambiente y la escuela.

Estos factores se refieren a experiencias en la escuela, en el vecindario y el
afecto de las relaciones sociales. Conforme el nifio crece puede tener acceso
a experiencias compensadoras que amortiguan los efectos negativos de
experiencias traumaticas previas buscando apoyo emocional fuera casa, con
amigos u otros adultos que sirven de modelo (maestro, sacerdote, vecino,
etc.). El éxito en la escuela favorece la autoestima, la sensacién de estar en
control y poder cambiar las cosas que le desagradan. Es posible que lo que se
aprende no sea tan importante, como la buena actitud hacia el aprendizaje que
en si permite el acceso a estrategias para resolver problemas y la ejecucion

de acciones que modifican el resultado de un proceso.'®

La escuela es un agente socializador que puede tener caracteristicas positivas
o indeseables. En el primer caso promueven la adaptabilidad, la autoestima
del nifo: presentan un ambiente armonioso y estable, con altas expectativas

académicas y de conducta, y aplican las reglas de manera consistente.

En cuanto al ambiente, en su sentido mas amplio, existe la evidencia de que
la frecuencia de alteraciones mentales en el nifio es dos veces mayor en las
ciudades que en el campo??. La razon de esta diferencia puede marcarse en
factores como el hacinamiento, menor oportunidad para cuidar a los hijos
mientras juegan, trafico intenso de automoviles y ruido, vecindarios en estado
de degradacion fisica, concentracién de familias con problemas en una sola

area que favorece el pandillerismo, drogadicciéon o ambos.

Aunados a los factores anteriores, existen otros mas de aparente trivialidad
como el grado de iluminacién publica, la presencia de vigilancia y la clara
influencia de los padres de no permitir la asociacion de sus hijos con grupos

de jovenes delincuentes.
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CAPITULO 2 TEORIAS DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL

2.1 Teoria psicodinamica o psicoanalitica: Freud y el desarrollo

psicosexual, Erikson y el desarrollo psicosocial.

De acuerdo con estas teorias, las acciones de una persona son causadas por
factores biolégicos y sociales. La conducta observable debe explicarse en
funcién de fuerzas internas. Los conflictos, las tensiones, la angustia y la
frustracion alimentan motivaciones del funcionamiento humano. El
psicoanalisis ha intentado valorar en el funcionamiento de la psique la
importancia del inconsciente especialmente de los impulsos, elaborando una
nueva teoria de la psique desde un punto de vista dinamico, en términos de
conflicto, de interacciones y oposiciones de las fuerzas existentes: impulsos
sexuales e instintos, contraimpulsos de origen social, principio de placer y

realidad, energia de los impulsos y energia de la carga afectiva.?

Sigmund Freud establece que el comportamiento es gobernado por procesos
inconscientes y conscientes y que la personalidad tiene una estructura

desarrollada a lo largo del tiempo.

Freud propuso la existencia en tres partes: el id, centro de la libido; el ego mas
consciente, el ejecutivo de la personalidad; el superego, dentro de la
consciencia y la moralidad, ya que incorpora las normas y las limitaciones
morales de la familia y la sociedad. En este sentido el bebé es todo id, todo
instinto, todo deseo sin la influencia limitadora del ego y superego. El ego
comienza a desarrollarse entre los 2 y 4 afos de edad, conforme el nifio
aprende a modificar sus estrategias de satisfaccion, a diferenciar las acciones
correctas moralmente de las que no lo son y el superego comienza a
desenvolverse a medida que el nifio incorpora los valores y costumbres del

pais.?
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Ademas, Freud explica que los estados del desarrollo psicoanalitico se basan
en la maduracién de las partes del cuerpo donde la energia es focalizada en
determinada época del desarrollo con la existencia de un impulso sexual
instintivo e inconsciente. Los estados fueron llamados oral, anal, falico, de

latencia y genital.

El estado oral va del nacimiento al primer afio de edad, la boca es la estructura
sensorial mas desenvuelta, es un vinculo inicial que establecera las bases de
las ligaciones afectivas del nifio. Por ella el nifio busca supervivencia,

conocimiento del mundo y placer.

El estado anal abarca del primer a los tres afios de edad, el nifio comienza a
andar, hablar y controlar los esfinteres, siente placer al ser elogiado en el

entrenamiento de usar el bano.

En el estado falico que va de los 3 a los 5 afios la libido se identifica en zona
genital, se configura una relacién en la que el nifio se identifica con el

progenitor del mismo sexo y pasa a desear el sexo opuesto.

A la edad de 6 afos inicia la etapa de latencia donde el nifio inicia la

escolarizacion y la identificacion con personas del mismo sexo.

De los 12 a los 18 afios llega la etapa genital con el desenvolvimiento del

sistema hormonal resultado de la pubertad, inicia el interés por la vida sexual.

Por otro lado, Erikson establece los estados psicosociales como influenciados
por la demanda cultural comunes a nifnos de cada edad, indica que los nifos
avanzan a lo largo de una secuencia fija de tareas o dilemas, cada una
centrada en el desarrollo de una faceta de la identidad como la necesidad de
entrenar al nifio para ir al bafio a los 2 afios y aprender habilidades escolares

a los 6 afios.?®

En ambas teorias el punto critico es que el grado de éxito de un nifio en

satisfacer las exigencias de los estados dependera mucho de las interacciones
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con las personas y objetos de su mundo. Asi cuando un estado no queda
enteramente resuelto, las antiguas necesidades son llevadas adelante
afectando la capacidad del individuo de lidiar con tareas de estados

posteriores.2®

2.2 Teoria del aprendizaje: Skinner y el condicionamiento, Sears y el

aprendizaje social.

Las teorias del aprendizaje enfatizan mas en el ambiente que moldea el nifio,
que como el nifo comprende sus experiencias. Es lo que se conoce como el
enfoque estimulo- respuesta. En esta teoria el concepto basico es el de
condicionamiento y puede ser de dos tipos; clasico, esta forma de aprendizaje
comprende la adquisicién de nuevas sefales para respuestas existentes o sea
cuando dos estimulos se presentan juntos, por ejemplo; el momento previo a
que un bebé sea alimentado, las sensaciones cenestésicas de ser erguido y
las sensaciones tactiles de estar entre los brazos de la madre desencadenaran

la respuesta del bebé de voltear la cabeza y empezar a succionar.?’

El acondicionamiento clasico es de especial interés en virtud del papel que
desempefia el desenvolvimiento de las respuestas emocionales. Por ejemplo,
cosas O personas presentes cuando el nifilo se siente bien se volveran
estimulos condicionados para la misma sensacion de bienestar, mientras
aquellas previamente asociadas a una sensacion desagradable pueden
volverse un estimulo condicionados para una sensacién de inquietud o

ansiedad.?®

De acuerdo con esta teoria, ocurre una asociacién entre un sentimiento,
accioén, objeto o estado fisioldgico y un estado que sirve de estimulo. Cuando
un nifio va a un consultorio por primera vez y tiene una experiencia negativa,
la proxima vez que el nifio vuelve al consultorio, aunque sea en otro ambiente

y con otro profesional, él probablemente sentira miedo.
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Para una situacion de condicionamiento con objetos el ejemplo es el siguiente:
si al nifo se le da chupdn, succiona, y si al mismo tiempo lo asociamos al ruido
de una sonaja repetidamente, el nifio terminara por succionar cuando suene

la sonaja.?”

El condicionamiento instrumental u operante, en éste la atencién de los padres
determina que una conducta se repita, por ejemplo; si el nifio llora y la madre

lo coge en brazos, se repetira la conducta.

Envuelve la asociacion de una nueva respuesta a un antiguo estimulo, por la
aplicacién de estimulos de refuerzo adecuados. Cualquier comportamiento
que sea reforzado tendra mayor probabilidad de ocurrir otra vez en la misma

situacion o en una situacion parecida.®

2.3 Teoria cognoscitiva de Piaget.

Esta teoria da mas relevancia a la actividad humana, que es el pensamiento,
interesa el desenvolvimiento cognitivo y no la personalidad, enfatiza en la
explotacion de los objetos por parte del nifio. Presta especial atencion a los
procesos internos mediante los cuales los individuos interpretan los eventos

externos y planean la respuesta a los mismos.?°

Para Piaget el desarrollo cognoscitivo se divide en cuatro etapas. El asumié
que las etapas estaban organizadas alrededor de un tema dominante y que
cada etapa contenia comportamientos cualitativamente distintos, las
estructuras que caracterizan cada estado no son enteramente
predeterminadas por la herencia, la experiencia fisica y el ambiente social
contribuyen para la emergencia de esos estados. Asi todos los nifios recorren
los estados en la misma secuencia fija, pero la edad cronolégica donde los
nifos completan cada estado sucesivo podria variar. La idea central de esta

teoria es que esta en la naturaleza del organismo humano adaptarse a su
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ambiente. No es el ambiente el que moldea al nifio, pero él, asi como el adulto
busca una forma activa de comprender su ambiente, explorando, manipulando

y examinando objetos de su mundo.3°

2.3.1 Etapas del desarrollo cognoscitivo.
*Periodo moto-sensorial (0-2 afios).

- El tema principal es el descubrimiento de la relacidn entre las sensaciones y

el comportamiento motriz.

- Captacion del ambiente por los sentidos, inicia la manipulacién de objetos y

las acciones motoras.

- Las experiencias sensoriales (vision sonido, tacto y paladar) se vuelven

coordinadas.

-Organizacion del ambiente, aprendizaje de la discriminacion de objetos,
ademas de que la temporalidad de estos es distorsionada considerandolos

permanentes en lugar de transitorios.3’
*Periodo preoperatorio (2-6 afios).

- Trata sobre el descubrimiento de las operaciones mentales, como planes,

estrategias y reglas para resolver y clasificar problemas.

- Desenvolvimiento de la razén por clasificacion, capacidad del lenguaje sin
dominio verbal y conceptual.

- Nombra y clasifica objetos, refinamiento de la capacidad sensorial motora.
- Concrecion: casi no hay diferenciacion entre el mundo real y la fantasia.

- Irreversibilidad: falta de flexibilidad y movilidad del pensamiento (la madre

que sale por una puerta no regresa jamas).
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- Egocentrismo: dificultad para aceptar el punto de vista del otro y las normas

sociales predominantes.3?
* Periodo de las operaciones concretas (7-12 afos).

- Se ocupa de la extension de las operaciones mentales desde los objetos

concretos hasta los términos simbdlicos.
- Adquisiciones intelectuales y comprension de la logica.

- Elaboracion de operaciones légico- matematicas: seriacidn, clasificacion

conservacion y correspondencia.

- Deja de ser egocéntrico, aprende las reglas del juego y se prepara para el

didlogo. Tiene la capacidad de solidarizarse y vivir en grupo.
* Etapa de operaciones formales (de los 12 afios a edad adulta).

- Se centra en la capacidad para considerar multiples posibles soluciones a un

problema y la capacidad de probar dichas posibilidades sistematicamente.
- Coordinacion de conceptos abstractos y I6gica conductiva.

- Conciencia del propio pensamiento buscando autonomia e identidad.33
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CAPITULO 3 CARACTERISTICAS DE LOS NINOS DE EDAD
PREESCOLAR

En nuestra sociedad entre los 3 y los 6 afios, se le denomina edad preescolar,
en esta etapa el nifio incrementa de manera considerable su lenguaje, lo que
le permite comunicarse, ademas de tolerar estar separado de sus padres.
Aumenta la capacidad de controlar sus emociones, asi como es capaz de
sentirse culpable o ansioso cuando no respeta las normas. El pensamiento del
nifio, aunque no es complejo, continia mostrando egocentrismo. Aun falta
capacidad para comprender que el punto de vista de otra persona es diferente

al suyo; es recomendable dar instrucciones claras.3*

3.1 Caracteristicas psicologicas.
% Delos 2 alos 4 afos.

Alrededor de los 2 afios hay un aumento del desarrollo motor, sube escaleras
con apoyo corre y salta. Ademas, presenta un marcado desarrollo del lenguaje
y mayor estabilidad emocional. Puede esperar periodos cortos y tolerar si es
necesario, alguna frustracion temporal. Algunas veces le gusta complacer a
otros. En esta edad se presenta dificultad para establecer relaciones

interpersonales, por lo que todavia predominan los juegos solitarios.

En torno a los 2 2 y los 3 afios se vuelve mas rigido e inflexible, quiere todo
tal y como se espera, también se muestra muy dominante y exigente; expresa

las emociones de forma violenta, por lo tanto resulta dificil comunicarse con él.

Pasados los tres afios comienza a comunicar y razonar, la comprension del
habla es mayor y puede construir frases de 3 palabras. Posee un vocabulario
de aproximadamente 1000 palabras. Le gusta tanto dar como quitar; a esta
edad se le conoce como el “yo también” y la edad de la imitacion. Le gusta

hacer amigos y se muestra muy susceptible al elogio, es capaz de comprender
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y realizar ordenes verbales, gracias a que mejora la capacidad de

comunicarse, es capaz de establecer relaciones sociales interpersonales.3®

X/

s+ De los 4 alos 6 anos.

Al principio de esta fase la conducta es inestable y tiene mucha facilidad para
perder el control, pega, patea, y rompe cosas en momentos de ira.
Progresivamente la conducta mejora y se puede razonar con él. Al final de esta
etapa el nifo gusta de obedecer y complacer a su entorno, su conducta se

dulcifica.

El lenguaje pasa de frases con 4 palabras a frases con 5 o 6 (inicio de la fase
social). Responde a los elogios. Es la edad conocida del “como” y del “por
qué”, edad de la curiosidad. A estas edades el nifio muestra suficiente
independencia para admitir separarse de sus padres. Al final de esta etapa el

nifio se muestra confiado, estable y equilibrado.3

3.2 Caracteristicas del crecimiento y desarrollo.

El crecimiento y el desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados.
Sin embargo, conllevan diferencias que es importante precisar. Se entiende
por crecimiento un aumento progresivo de la masa corporal, tanto por el
incremento del numero de células como por su tamafo. El crecimiento conlleva
un aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de las partes
que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros. Este
proceso se inicia en el momento de la concepcion del ser humano y continua

a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. %6

El crecimiento es inseparable del desarrollo y, por lo tanto, ambos estan
afectados por factores genéticos y ambientales. El crecimiento fisico de cada
persona estd sujeto a diversos factores condicionantes: factor genético,

nutricion, funcién endocrina, entorno psicosocial, estado general de salud y
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afectividad. El desarrollo implica la diferenciacién y madurez de las células y
se refiere a la adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la
vida. El desarrollo esta inserto en la cultura del ser humano. Es un proceso
que indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual
hacia mayores y mas complejos niveles de organizacion, en aspectos como el

biolégico y el nutricional.3”

En esta area del desarrollo fisico el nifio crece mas rapidamente que en los
tres primeros anos y progresa mucho en coordinacion y desarrollo muscular.
Durante este periodo, conocido como primera infancia, los nifios son mas
fuertes y saludables. Su silueta pierde la redondez y adquiere una apariencia
mas delgada y atlética. La barriga tipica de los 3 afos se reduce, al tiempo que
el tronco, los brazos y las piernas se alargan. La cabeza todavia es
relativamente grande, pero las otras partes del cuerpo estan alcanzando el
tamano apropiado y la proporcion, progresivamente, va pareciéndose mas a

la de los adultos.

Ademas, tienen lugar diferentes tipos de desarrollo en su organismo; el
crecimiento muscular y del esqueleto progresa, con lo que se vuelve mas
fuerte. Los cartilagos se van transformando rapidamente en huesos y estos se
endurecen para proteger los 6rganos internos. Estos cambios permiten a los
nifos desarrollar muchas destrezas motrices. La histamina aumenta debido a
que los sistemas respiratorio y circulatorio generan mayor capacidad y el
sistema de inmunidad que se esta desarrollando los protege de infecciones.
Las exigencias nutritivas de la primera infancia se satisfacen facilmente,
aunque demasiados niflos no obtienen los nutrientes esenciales debido a que
en la actualidad la publicidad y el estilo vida crea un ambiente en el que los

padres alimentan a los nifios con de alimentos ricos en azucares y grasas.3®
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% De los 2 alos 3 anos.

— El nifio sigue creciendo, aunque de forma mas lenta y gradual que en los

primeros afios. Aumenta de 3 0 4 kg de peso y crece alrededor de 5 cm.
— Culmina la transformacion de bebé a nifio.

— Uno de los cambios mas evidentes es la pérdida de volumen del cuerpo: las
piernas y los brazos se estilizan y los musculos de las extremidades se
desarrollan. Esto es gracias en gran medida a que el nifio practica mas

actividades fisicas: andar, correr, saltar.
— La columna se endereza, por lo que el nino camina mas erguido.

— El cuello se alarga (se diferencia mejor la cabeza del cuerpo) y el tronco
pierde corpulencia. En general, el nifio adquiere un aspecto mas

proporcionado.

— La cara se afina (el nifo pierde las mejillas abultadas, caracteristicos de los
bebés).

-La dentadura, por lo general, se completa. Los segundos molares y los

caninos erupcionan durante esta etapa.

— Cambia el aspecto de sus pies, ya que empieza a desaparecer la almohadilla
de grasa bajo el arco de la planta del pie. Esta almohadilla da una apariencia

de pies planos. 36
++ De los 3 alos 6 afos.

— En cuanto al crecimiento fisico, en general los nifios son ligeramente mas

altos y pesados que las nifas.

— Los sistemas muscular, 6seo, nervioso, respiratorio, circulatorio e

inmunoldgico se encuentran madurando y aparece la primera denticion.
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— El crecimiento y la salud dependen de la nutricion. Los requerimientos
nutritivos del preescolar y del escolar estan en funcién del metabolismo basal,
de la edad, del ritmo de crecimiento individual, de la actividad fisica, de la

termorregulacion, entre otras.

— Las necesidades energéticas diarias son de 80-90 kcal/kg/dia, lo que
supone, aproximadamente, un aporte de 1800 kcal diarias en nifios de 4-6
afos. Aunque esta cifra es de orientacion general, ya que existe una enorme
variabilidad individual en cuanto a la actividad fisica que determina en gran

medida las necesidades energéticas.38
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CAPITULO 4 COMPORTAMIENTOS DEL NINO DURANTE EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y LA ACCION DEL
EDUCADOR PARA LA SALUD.

Normalmente los nifios cuando son conducidos de forma adecuada durante la
atencion, se comportan de manera satisfactoria y favorable para la realizacion
de los procedimientos odontolégicos. Sin embargo, algunas veces, debido a
innumerables factores, pueden presentar comportamientos y reacciones que

necesitan especial atencion por el profesional.3?

4.1 Miedo

Es un estado emocional ante el peligro, caracterizado por el conocimiento
intelectual del mismo y que provoca una sensacion psicologica de alerta,

preocupacion y ansiedad.

El objeto causal es definido, atacado, tolerado. Cuando esta relacionado a un
instinto de conservacion, ésto es un factor biolégico de defensa y proteccion;
por lo tanto, un miedo natural necesario es llamado miedo biolégico, de éste
el nifo podra pasar al miedo psicolégico, donde la defensa intelectual es
menor, y de este ultima pasa al miedo condicionado, que interfiere con su

conducta transformando la ansiedad en fobia.*°
En odontologia el miedo puede ser clasificado en objetivo y subjetivo.

Miedo objetivo directo: cuando wuna experiencia anterior dolorosa,
desagradable o de cansancio fue sufrida por el nifio durante el tratamiento, o
cuando las experiencias negativas del nifio ocurrieron en ambientes

semejantes al consultorio, por ejemplo, el médico o la farmacia.

Miedo objetivo indirecto: ocurre a partir de informaciones dadas por adultos o

niRos mayores, cuando los nifos escuchan hablar o perciben por expresiones
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faciales, que sus padres parientes o amigos fueron sometidos experiencias

desagradables en el consultorio odontolégico.*

En odontologia el miedo de los nifios esta relacionado a falta de confianza en
el profesional o miedo a ser enganado por comparar a su dentista con
profesionales de la salud por los cuales paso6 anteriormente, miedo de perder
el control cuando esta en el sillén con la boca abierta y expuesto a

instrumentos, dificilmente el nifio puede tener algun control.

Para minimizar la sensacion el profesional puede delegarle alguna decisién

como la eleccion del color del eyector, o qué diente sera pulido primero

La accion del educador para la salud: realizar la técnica decir- mostrar- hacer,
acordar con él que en caso de que sienta estimulos desagradables podra

levantar la mano izquierda y el tx sera inmediatamente interrumpido.2

4.2 Ansiedad.

La ansiedad es un estado psicolégico en el que predominan sentimientos de
caracter amenazador, desencadenado por estimulos internos y/o externos,
reales o imaginarios que estan en inminencia de suceder. La ansiedad a
diferencia del miedo, no tiene objeto definido y el individuo entregado a ella se
encuentra en un estado de desamparo expresado por pérdida de direccion,

reacciones inadecuada sin intencionalidad.*3

Algunos de los origenes del temor en los nifios son el temor a ser
abandonados, ansiedad debido a culpa o negacién de autonomia y posicién,
cuando es impedido de realizar tareas para las cuales ya esta listo, roces entre
los padres, interferencias con la actividad fisica por causa de ambientes
pequenos y poco espacio para jugar, nacimiento de un hermano, muerte de

un pariente, o malas experiencias médicas u odontoldgicas previas.** Fig. 1
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Fig.1. Nifio de comportamiento dificil provocado por ansiedad.®

Accién del educador para la salud: Cuanto mas constante el nifio se vuelve en
relacion a las consultas odontolégicas menor es su ansiedad, lo que fuerza la
necesidad de iniciar lo mas temprano posible, aumentando asi la posibilidad

de que haya experiencias de éxito disminuyendo la ansiedad.*®

4.3 Agresividad

Cuando el nifio se comporta agresivamente puede estar queriendo llamar o
recibir atencidén para asi expresar su dificultad de adaptacion o comprension
del mundo donde vive y de las personas cercanas a él, a veces necesita ser
comprendido en su manera peculiar y simple de ser, si el preescolar no es
comprendido expresa sentimientos de rabia por causas y hechos ya sucedidos

y no asimilados por él.

En algunas ocasiones este comportamiento expresa sentimientos de
inseguridad, inferioridad, baja autoestima, ansiedad por no conocer el
funcionamiento del esquema social en el que vive, ademas de rechazo porque

nadie le da la debida atencién o valor.3°



También el nifio preescolar lo utiliza para “avisar” que no es capaz de
demostrar sus profundos y verdaderos sentimientos en relaciéon a personas o
situaciones como por ejemplo los celos cuando tiene que dividir la atencion de

los padres o mostrar que es mejor que los amigos en la escuela.

Asi mismo la agresividad suele demostrar identificacion con los padres
repitiendo comportamientos agresivos que observa constantemente y acaba

aprendiendo.*6 Fig. 2

Fig.2. Agresividad aprendida del ambiente familiar.4®

Accién del educador para la salud: Es importante mantener el autocontrol, no
gritar, pero si hablar con firmeza, no usando agresividad o violencia para
reprimir aquello que se condena. Se prefiere siempre la recompensa para
reforzar el comportamiento correcto, valen los elogios y carifios, observando
las debidas proporciones de firmeza y coherencia en su comportamiento;
cuando el nifio se calme se explican los motivos del por qué él se encuentra

ahi.

Si el nifio pierde completamente el control y tuviera una crisis violenta,

gritando, dando patadas, pufetazos, se debe tratar de asegurarlo con firmeza
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conteniéndole hasta que vuelva en si, pero siempre sin violencia, sin gritarle o

agredirlo ni siquiera verbalmente.

4 .4 Rabieta.

La rabieta es provocada por la frustracion en la obtencién de algo, Kjiner la
define como una respuesta muscular donde hay excitacion motora global, el
nifio llora, grita, se tira al suelo, rueda, se golpea en la cabeza con las manos,
insulta, muerde, golpea y muchas veces llega a apnea y convulsion si hay

predisposicion.3®

Generalmente es la respuesta a la frustracion lo que el nifio no consigue
soportar y ahi ocurre la explosion, ocasionada por los impedimentos que el
adulto opone a la realizacion de los deseos del nifio. Un diagndstico diferencial
debe hacerse en relacion a la histeria, ya que la rabia cede con un tratamiento

lidico y la histeria no.* Fig. 3

Fig.3. Nifia expresando una rabieta.*®

Accion del educador para la salud: disminuir el numero de frustraciones y
conocerlas para evitarlas en el futuro. Una vez iniciada la crisis se debe permitir
que el nifo llegue al fin sin interferencia alguna. Se debe (al terminar la crisis)

acariciarlo, darle atencién y valorarlo asegurandole que es amado.*
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CAPITULO 5 ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD
DIRIGIDAS A NINOS PREESCOLARES.

Las estrategias de ensefianza se definen como los procedimientos o recursos
utilizados para lograr aprendizajes significativos en los alumnos. Cabe hacer
mencion que el empleo de diversas estrategias de ensefianza logran un
proceso de aprendizaje activo, participativo, de cooperacion y vivencial. Las
vivencias reiteradas de trabajo en equipo cooperativo hacen posible el

aprendizaje de valores y afectos que de otro modo es imposible de lograr.

Es importante destacar que las estrategias como recurso de mediacion deben
de emplearse con determinada intensidn, y por tanto deben de estar alineadas
con los propésitos de aprendizaje, asi como con las competencias a

desarrollar.%0

Cabe subrayar la importancia que representa el papel del cirujano dentista en
el proceso ensefianza aprendizaje, ya que en el desarrollo de una sesion de

clase, éste debe crear ambientes de aprendizaje propicios para aprender.

Una representacion puede ser una situacion de aprendizaje grupal cooperativa
mediante la cual se reduce y simplifica en un modelo pedagadgico la realidad.
Existen diferentes tipos de simulacién didactica, pero todas tienen en comun
ser alternativas dinamicas que implican la activa y emotiva participacion del
preescolar que aprende en una experiencia de aprendizaje que le va
a proporcionar vivencias muy positivas en la construccion, bien de una nocion

tedrica, bien de una habilidad relacionada con el saber hacer.

Existen las simulaciones con aparatos mecanicos, electronicos o software que
reproducen total o parcialmente un objeto, situacion o proceso de la realidad

objeto de estudio.5’
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5.1 Estrategias de educacion para preescolares
5.1.1 Pizarron.

El pizarrén es la mas antigua, mas elemental y la mas utilizable de las ayudas
visuales, elemento habitual en el contexto de los ambientes educativos desde

el aula de preescolar hasta universidad.

Suele estar fijo a la pared, pero esto no es siempre lo ideal. Una pizarra portatil
de madera ligera, material plastico o polivinil puede ser mas util, ya que es mas

posible ubicarla mas cerca del grupo que trabaja.%? Fig. 4

Fig.4 Profesora usando el pizarrén plastico para ensefiar en clase.53

Utilidad.

e Sirve para fijar y mantener la atencién sobre palabras y frases cortas
que son importantes en el contexto de lo que se esta hablando.
e Hacer una sintesis sobre lo que esta exponiendo, dibujar figuras o

esquemas sencillos que ilustren lo que se dice.
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Dar énfasis visual y facilitar la retencion de lo expuesto. Puede volverse
a sefalar una palabra significativa todas las veces que se repita la

exposicion.53

Colocacion.

Ubicacién a la altura adecuada: el borde inferior debe estar a la altura
de los ojos de los nifios que estan en la primera fila, a una distancia
igual al largo del pizarron.

Evitar los reflejos de luz en caso de que el pizarron sea de algun
material plastico.

Cuidar que a los lados no haya otros elementos como laminas y mapas

que dispersen la atencion.%?

Modo de emplearse.

Escribir con letra grande, clara y de molde.

No hacer esquemas o dibujos que lleven mucho tiempo.

Utilizar gises o marcadores de colores.

Palomear, tachar o utilizar sefiales adecuadas para los nifios de edad
preescolar.

No hablar de cara al pizarrédn mientras se escribe. situarse de costado
de modo que solo el propio brazo obstruya la visibilidad cuando se

sefiale algo.%

5.2 Franelografo.

Es un instrumento de apoyo que puede usarse sobre el pizarrén o la pared.

Consiste en una superficie de franela o fieltro, de color negro o blanco sobre

la que resaltan figuras de diferentes colores que se adhieren al estar cubiertas

por detras con lija o madera. Estas figuras se van poniendo o quitando a
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medida que la exposicion lo requiera. El franeldgrafo se cuelga a la pared o se

fija con clavos a la pared.%® Fig. 5

Fig. 5. Uso del Franelografo; mientras la explicacién ocurre se adhieren imagénes.%¢

Utilidad.

e Sirve para presentar imagenes previamente realizadas, que describan
en forma progresiva un fendmeno o una operacion por pasos.

¢ Realizar los movimientos con las imagenes desplazandolas de acuerdo
con el tema.

e Integrar o descomponer imagenes en sus diversas partes para
analizarlas.

e Describir las fases de una construccion o armado por parte.

e Imprimir dinamismo a la platica sin que se disperse la atencion del

auditorio.%®

El educador para salud podra emplearlo para explicar a los preescolares
procedimientos sencillos llevados a cabo en el consultorio dental, por ejemplo:
profilaxis, aplicacién de fluoruros o selladores de fosetas y fisuras, o los
alimentos que mantienen sanos los dientes, también sirve para mostrar la

estructura de la boca y los dientes.



Modo de emplearse.

e Preparar con anterioridad la figuras; es decir, convierta en imagenes las
ideas que el guidon expresa en palabras.

e Realizar después la confeccién de las figuras, recortadas y pegadas.
Pueden ser carton con lija o franela al reverso.

e La produccion tiene sus reglas:
a) Simplicidad
b) Dimension adecuada (que se vean en la ultima fila)
c) Proporcion (de las figuras entre si con el fondo).
d) Color (combinarlos por afinidad y contraste).

El tamafio del franelografo debe ser adecuado al numero de nifios
participantes. Para un grupo de 70 nifios se recomienda uno de 80 cm de alto

por 120 cm de ancho. Para grupos de hasta 70 nifios de 50 cm por 70 cm.

e No hay problema con la iluminacién porque la tela evita reflejos
luminosos.
¢ No se recomienda el uso al aire libre. El viento puede llevarse las figuras

si sopla fuerte.>*

5.3 Rotafolios.

Es un auxiliar visual que consiste en una serie de laminas u hojas de papel
blanco de 50cm por 70cm superpuestas y unidas en su parte superior como

una libreta gigante, fija a un soporte plegable y portatil.>’

e Se puede usar varias veces en distintos lugares en donde se explique

varias veces el tema.
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e Laslaminas con ilustraciones y texto escrito desarrollan un tema en una

secuencia realizada y ordenada con anticipacion.® Fig. 6

Fig.6. Estructura del rotafolios, presentacion de imagenes y tamafio adecuado.5®
Utilidad

e Sirve para presentar una informaciéon compuesta de fases sucesivas.

e Apoya una exposicion con esquemas explicativos.

e Presenta dibujos y esquemas que no se podrian realizar en el momento
por su complejidad.

e Como archivo de un tema para conservar el material y utilizarlo en otros

cursos y platicas.>*

El rotafolios en la odontologia ayuda a ensefar a los nifios procesos que
conllevan fases sucesivas, por ejemplo, técnicas de cepillado, uso del hilo

dental y otros aditamentos para la higiene bucal.
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Modo de emplearse

e Enlaconfeccion de cada hoja se debe tener en cuenta que la ilustracion
y el texto se distribuyan en el espacio cuidando las proporciones.

e Asegurar que la ilustracion ocupe el lugar central.

e Ubicar el texto escrito en la base de la hoja, sustentandose la
ilustracion.

e Cuando en una pagina sélo haya palabras, las frases deben ser cortas
y con una sola idea principal.

e Durante el desarrollo de la clase o platica se puede usar escribiendo
frases significativas y esquemas que surjan en el momento.

e Cuando se trabaje con grupos pequefios cada uno de ellos puede
realizar sus conclusiones en una hoja de rotafolios y luego colocarlas
en él al presentarlas en conjunto.

e A diferencia del pizarron en el que hay que borrar lo escrito para volver
a utilizar el espacio, en el rotafolios las hojas estan montadas en la parte
superior, sostenidas por un soporte que las superpone, lo cual permite
rotarlas hacia atras y hacia delante todas las veces que sea necesario

e Al final de la platica se puede hacer una sintesis o recopilacién de lo
expuesto, volviendo el conjunto de las hojas a la posicion inicial.

e Soélo puede usarse en grupos maximos de 40 nifos por el tamafio de
las hojas (50cm por 70cm). Utilizar rotafolios mas grandes seria

incédmodo y el movimiento de las hojas perderia agilidad.%®

5.4 Peridodico mural.

Es un medio de comunicacion local, ubicado en un lugar visible y muy
transitado por los nifios en el preescolar. El periodico mural es un medio de

informacion y orientacion formada por texto e ilustraciones colocadas sobre un



soporte que desarrollan uno o varios temas. Sus mensajes pueden dirigirse a

pequefios grupos especificos o a toda una comunidad.

En su elaboracién participan todas los preescolares para que tengan la
oportunidad de colocar imagenes, escribir en breves textos sus opiniones y
aportar experiencias y datos de interés para el mural. Es un espacio dedicado

a los nifios, para que se expresen.®

Un peridédico mural es un trabajo artesanal, hecho a mano y fruto de la
creatividad colectiva. No debe perder este caracter colectivo, aunque siempre
el odontélogo es la persona responsable de su realizacidén, asi como de
“ponerlo al dia” y mantenerlo en condiciones. Esta caracteristica lo distingue

de la propaganda comercial y de la prensa escrita y de caracter masivo.%° Fig.7

ENFERMERA/0

Fig.7. Nifios realizando un periédico mural.®

Utilidad.

e Sirve para tratar problemas concretos de salud o el grupo al que se
dirige expresamente.
e Dar informacion precisa y orientar a los nifios en la prevencion de

enfermedades orales.
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e Con lenguaje sencillo, los nifios comprenden mejor los mensajes de

salud.*

Este medio de comunicacién puede usarse por el educador para la salud
como un refuerzo de lo ensefado; en la etapa preescolar suele usarse
para comunicar la importancia de los dientes sanos, asi como contener
textos breves pero con informacion clara y precisa que integre a los

padres en el cuidado oral de los menores.
Modo de empleo.

o Primeramente asegurarse de que el periddico mural esté expuesto en
un lugar que atraiga la atencion de los nifos, asi constituira una accion
de comunicacion.

e Permitir la incorporacion directa de los nifios con dibujos, e informacién
en pequehas oraciones concretas, también pueden ayudar en la
realizacion con materiales como papel, pegamento pintura y recortes de
revistas y periodicos.

e Un periédico mural bien realizado transforma un ambiente, se introduce
en la vida de los nifios cuando comienzan a sentirlo suyo y a
comunicarse a través de él con sus companeros o familiares.

o El material debe actualizarse peridédicamente. La frecuencia puede ser
mensual o semanal que es lo mas preferible.

e Si se logra una creacion colectiva el interés de los nifios facilita la
renovacion constante de las notas y comentarios. Los aportes de los

menores se incluyen en una columna especial.®°
Como realizarlo

Los materiales mas utilizados son la madera y el triplay ya que permite usarlo
muchas veces sin que se deteriore. De acuerdo con su colocacidn se pueden

clasificar en tres tipos:
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De pared: tablero que se cuelga en una pared de 120 cm de altura por 180 cm

de largo.

Movible: un tablero montado sobre dos pies que lo sostiene en posicidon
vertical. Se puede mover de un lugar a otro. Tiene la ventaja de que permite
colocar materiales de lectura en sus dos caras; debe estar bien sostenido para

que no se caiga facilmente.

Movible de biombo: esta formado por varios tableros unidos por bisagras. Esto
le da flexibilidad para colocarlo en distintos lugares y para utilizar cada tablero

por sus lados.

Todos los murales deben estar colocados a 50 cm del piso respecto a su limite
inferior en el caso del preescolar, para que la lectura central quede a la altura

de la vista de los nifios.®?
Ubicacion de textos e imagenes

e Nombre del periddico visible

e Titulares de los temas con letras grandes y redaccion atractiva.

e Por la edad de los nifios los textos deben ser concretos, sin rodeos ni
detalles accesorios.

¢ llustraciones con colores llamativos (amarrillo, rojo, azul)

e Distribucion espacial comoda.

e Si se colocan letras en la parte inferior éstas deben ser grandes para

que los nifios no tengan que agacharse para leer.%®
Material grafico y escrito

o Pueden ser recortes de periddicos o revistas, fotocopias o ilustraciones
realizadas por ellos asi como fotografias.

e Los titulos deben escribirse con plumones de colores, también resulta
tractivo hacerlos con letras recortadas de revistas.

e Las frases deben ser cotas encuadradas en lineas de color.
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e Para la iluminacién es necesario buscar un angulo en el que la luz dé
por alguno de los lados evitando que quede de frente la luz, ya que

quien lo observe proyectara su sombra contra el mural y no podra leer.53

El papel del peridodico mural en la en la educacioén para la salud es importante,
ya que el contenido esta relacionado con las necesidades odontolégicas mas
comunes en los nifos, y que en él tanto los nifos como los padres de familia
encuentren la informacion que no aparece en los medios masivos de
comunicacién. El odontélogo debe agregar un cometario o aportacion muy

breve dirigida a los padres.

5.5 Teatro de titeres.

Es una estrategia muy antigua, el arte del titere es esencialmente popular. Lo
ha sido desde sus origenes cuando era parte integrante de las celebraciones
magicas en las sociedades arcaicas y tenia la audiencia de toda la poblacion

en la India, Indonesia, Birmania, Turquia, China y Japon.

El titere presupone arte en esencia popular porque sus personajes resumen
en su personalidad lenguajes, modismos, tics, que son expresion del pueblo.
Su fuerza proviene de las caracteristicas con las que se identifican los

espectadores.®*

Segun Maria Signorelli (titiritera italiana fallecida en 1922) la importancia que
un teatro de titeres puede tener para los nifios es la misma que tiene contar
fabulas; es decir, cuando el nifio no posee otro medio de informacién y
comunicacion tiene el poder de despertar y desarrollar en él la imaginacion,
sentimiento con el que partiendo de si mismo, se proxima a las cosas y al

mundo.5°

Aquello que durante la narracion de la fabulas era creado solamente por la

voz, es evocado por el titere en una sintesis de voz, de color y de movimiento,
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es necesario que el texto sea un continuo desarrollo de acciones, en el que los
acontecimientos se sucedan rapidamente, sin abuso de detalles y sin pérdida
de tiempo en explicaciones. Es solamente en la accion que se iluminan

sensaciones y pensamientos.

Titere plano: son figuras planas, rigidas y articuladas, recortadas de un

material semiduro y montadas sobre una varilla con la cual se manipulan.

Teatro de sombras: son figuras proyectadas sobre una pantalla, un batidor, un
papel traslucido o tela fina, mediante un foco luminoso ubicado detras y a una
distancia determinada. Las figuras se colocan y se mueven detras de la
pantalla, para que el espectador ubicado al otro lado de la misma las vea

proyectadas en su dimension real y con una mayor nitidez.

Titere de guante “guifiol”: Es un mufieco que se articula a través de la mano y
el antebrazo del manipulador, formando su estructura dentro de una funda. El
dedo indice (como cuello) se introduce en la cabeza del muieco y luego los

dedos medio y pulgar actian como brazos.%*

Esta es una gran estrategia que puede emplear el cirujano dentista en el
consultorio dental para orientar a los nifios en habitos bucales que promuevan

la higiene bucal y la prevencion de caries dentales.
Utilidad

e Sirve para comunicar mensajes a nifios y adultos, planteado problemas
o situaciones odontolégicas comunes. Es un auxiliar pedagdgico.

e Los mensajes se transmiten mas facilmente ya que se identifican con
los personajes.

e Focaliza la atencion durante la presentacion, de manera tal que pueden
observarse una serie de manifestaciones en el auditorio expresivas de

SuUs emociones.
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e Divulgar ideas, emociones, ensefanzas y valores que pueden estar
expresados en campafnas de salud.
e Como entretenimiento y recreacion para desarrollas la fantasia a través

de personajes imaginarios.

e Iniciar al nifio en el arte y educar su percepcion.®® Fig. 8

Fig.8. Preescolares interactuando durante una presentacion de teatro de titere guifiol.6®

El educador para la salud en odontologia debera usarlo expresando
situaciones de la vida diaria (para que asi los nifios puedan identificarse) que
expresen experiencias como el dolor por caries o la “felicidad que conlleva

tener una dentadura sana”.
Como realizarlo.

El espacio escénico o lugar de actuacion debe contemplar dos aspectos
esenciales: ocultar a los manipuladores y la delimitacién del espacio donde

van a actuar los titeres y dénde se coloca la escenografia.>®

El teatro se nutre de otras artes escénicas, por ejemplo, de las artes plasticas

de las cuales toma la forma y el color, de la literatura, la estructura dramatica,



de la musica el sonido y el ritmo, de la danza la expresion corporal y el

movimiento de los titeres en la presentacion.

En sintesis el teatro de titeres es un instrumento de expresion artistica vy
educativa. A través de él se puede experimentar una forma de comunicar
situaciones dificiles, como las experimentadas en el tratamiento

odontoldgico.®*

5.6 Simulaciones.

La simulacion consiste en un “juego” de manera abierta y creativa en el que
los participantes asumen la representacion de una identidad o rol que no es
suyo, y esta experiencia se aborda desde diferentes perspectivas en
situaciones con un objeto de ensefianza. Los juegos como roles, sociodramas
y el psicodrama forman parte de este grupo de simulaciones. Mediante este
tipo de aprendizajes los nifios incorporan corporeidad, motricidad y

sentimientos.®*

En la vida, dia a dia, los preescolares aprenden de manera consciente porque
en la mayoria de los casos existe la voluntad de conseguir algo ya sea
reconocimiento, premio y aceptacion, por ello el aprendizaje a través de las
simulaciones integra al ser de una manera global ya que involucra el cuerpo y

el pensamiento.®® Fig. 9
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Fig. 9. Preescolar practicando mediante simulacion.”

Como método de ensefianza a nifios preescolares la simulacion puede usarse

para:

e Motivacion para un trabajo posterior.

e Desarrollo del pensamiento I6gico y la creatividad.
e Aprender conceptos.

e Memorizar reglas

e Reforzar el aprendizaje.

El uso de simulaciones en la educacion para la salud en odontologia puede
ser orientado al apoyo de aprendizaje de contenidos conceptuales (;,qué es
un diente?), procedimentales (¢,cémo cepillarme los dientes? y actitudinales
(cepillarse los dientes tres veces al dia), ya que favorecen el desarrollo de la
creatividad y estrategias de pensamiento tales como observar, explorar,

discernir y actuar.

Las simulaciones permiten al alumno llegar al aprendizaje por medio del

trabajo exploratorio, la inferencia y resolucion de problemas. En las
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simulaciones se intenta modelar parte de una réplica casi exacta de los
fendmenos de la realidad pues se presenta un modelo o entorno dinamico y
facilita su exploracidn, observaciéon y modificacion a los nifilos de manera
inductiva o deductiva. Asi pueden conocer los elementos del modelo, sus
interrelaciones, tomar decisiones y adquirir experiencia directa delante de

situaciones de la realidad.%?
Como realizarlo:

e Usar grupos de menores de cinco nifios para evitar el desorden.

e Se debe contar con un espacio amplio (salén de clases, teatro, patio,
etc.) que permita el movimiento libre.

e La experiencia debe ser planteada pero no debe existir un guion
previamente realizado.

e Asignar a cada nifio un rol, y un tiempo para hablar durante su

actuacion.®

5.7 Canciones

El origen de la musica y de la cancién es tan antiguo como el del hombre; estas
encuentran sus origenes en actividades religiosas como por ejemplo el canto
a los dioses, mitos religiosos para vencer epidemias, enfermedades vy la
muerte misma. También se atribuye su inicio a las actividades de trabajo y

recreativas de los hombres primitivos.58

Brisefio en 1995 sefala que “la cancidn es la expresidn mas pura del nifio” por
esa misma razon son excelentes medios didacticos; la practica y la experiencia
de las canciones educa el timbre de voz, expresién ritmica, entonacién de los
sonidos y en esta etapa refuerza el aprendizaje de numeros, letras, habitos de

higiene y comportamientos.®® Fig.10
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Fig. 10. Nifios realizando una actividad didactica mediante canciones.”

Las canciones integran a los nifios a través del conocimiento de si mismo y
autonomia personal, cuyo fin consiste en el que el propio nifio no solo se
represente a si mismo sino también a sus iguales. La cancién infantil les sirve
como método de expresion a través del movimiento de su propio cuerpo. En
estas edades los nifios van interiorizando y aceptandose a si mismo,
definiendo sus habilidades y limitaciones, a la vez que van formando parte de

la sociedad.®’
Componentes

¢ Ritmo: la combinacion de sonidos y silencios que sirve de “esqueleto” a
una melodia. Tiene que ver con una relacion entre la duracion de
sonidos cortos y largos. Se refiere al flujo de movimiento controlado o
medio, sonoro o visual, segun corresponda, que estara producido por
una ordenacion de elementos diferentes en el medio que se trate.

e Melodia: es el elemento mas visible de una pieza musical, es decir,

aquellos de lo que nuestro oido es mas consciente al escucharla. La



melodia es, en la mayoria de los casos, el punto de partida de una
composicidon y consiste en una combinacion libre de las notas de una
escala relacionando duracidn (sonidos cortos/largos) y altura (sonidos
graves/agudos).

e Armonia: es la parte de la musica que regula la relacién sonora entre
una melodia y su acompafamiento. La armonia se basa en el uso
adecuado de los acordes, que son grupos de tres o mas notas que
obtenemos a partir de los grados de una escala (do-mi-sol, re-fa-la,

etc.)%®
Caracteristicas

e El texto debe ser motivador, adecuado a la edad del nifio, con un
vocabulario que sea comprendido por los preescolares de acuerdo al
area de estudio y de los objetivos trazados. Siempre cerciorarse de que
los nifos entienden las palabras.

e Debe ser dinamica.

e Debe tener caracteristicas onomatopéyicas, comparaciones Yy
repeticiones.

¢ Ritmo bien marcado, sencillo.

e La melodia debe presentar claridad, ser elemental, de intervalos y de
conjuntos; evitando asi modulaciones y alteraciones accidentales.
Deben ser interesantes en su significado y combinar la realidad con la

fantasia, tener humor y ser divertidas.”"
Utilidad

e Ayuda a desarrollar la capacidad auditiva.
e Colabora en el desarrollo de la memoria, los nifios necesitan retener la
informacion para procesarla y aprenderla

e Favorece el desarrollo de la capacidad de expresion y creacion.



e Mejora la capacidad de comunicacién y socializacion, la cancion es un

medio de expresion.

La musica infantil fomenta la autonomia personal durante las rutinas del dia a
dia, el cuidado de si mismo asi como del entorno que le rodea, llevando a
varias interacciones positivas. En estas edades las emociones son signo
fundamental, a través de la musica infantil los nifios se sienten seguros y
comprendidos, favoreciendo un correcto clima en las diferentes interacciones

sociales.%°

El conocimiento del entorno corresponde a un espacio de experimentacion y
las canciones infantiles les permite expresar sus sentimientos y emociones
libremente mediante el uso de sonidos, a la vez que aprenden nuevos
conceptos de los mismos, a través del trabajo en grupo. Las primeras
interacciones se producen con el entorno mas cercano al nifio. Este le otorga
una serie de recursos, los cuales facilitan que los nifios y nifas mediante el
uso de las canciones infantiles adquieran autonomia en sus desplazamientos.

conllevando asi, a una ampliacion de experiencias.®8

Por ultimo el lenguaje, comunicacion y representacion, en éstos se encuentra
inmersa la expresion musical. Este ambito favorece las relaciones de los nifios
con el entorno, llevando a una expresion de emociones, sentimientos vy
necesidades las cuales, son el eje fundamental para la comunicacidn con otras
personas. A través de las canciones infantiles, los nifios son capaces de
representar e interiorizar mediante el uso de la voz y del cuerpo. Estas
interacciones se realizan tanto de forma individual como grupal a través de

reproducciones musicales, como es en este caso las canciones infantiles.”"

Es importante destacar que el educador para la salud tiene la ventaja de poder
utilizar las canciones infantiles con orientacion de prevencion de

enfermedades bucales.
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CONCLUSIONES

La salud es derecho humano fundamental y un recurso para la vida diaria,

entendida y considerada en un sentido biopsicosocial.

En los nifios la salud es un tema de multiples vivencias y experiencias
personales que incluye conocimientos, pero también sentimientos, creencias,
actitudes, habilidades, asi como diversos factores del entorno que la
condicionan. Las estrategias de ensefianza como el pizarrén, franelografo.
rotafolio, periédico mural, teatro de titeres, simulaciones y canciones son de
facil aplicacion para el odontologo y para el nifio son una manera didactica de

aprender actitudes que promueven y mejoran su salud oral.

La Educacion para la Salud es un proceso de aprendizaje continuo que se
inicia desde la infancia, continua a lo largo de la vida y promueve el desarrollo
de practicas saludables. En la actualidad es considerada una herramienta

fundamental para lograr las estrategias que plantea la promocion de la salud.

Educar en salud implica generar un cambio de conducta a través de mensajes
que fomenten el control de factores de riesgo de tipo conductual por medio de
la aplicacion de diversas metodologias, teorias y modelos adecuados a la

realidad o contexto en el que se desean aplicar.

La educacion para la salud en odontologia es una combinacion de
experiencias de ensefianza-aprendizaje que conducen a mejorar y mantener
la salud bucal. Por tanto, temas como la higiene bucal, habitos alimenticios
adecuados, el uso de fluor y otras medidas de prevencion a estos problemas,

deben ser parte de los mensajes de salud.
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