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INTRODUCCION

La comunicacién es consideraca como el fundamento de la formacién de
cualquier grupo humano, ya que sin ella no seria posible lograr la
integracidn y coordinacion de las acciones.

En un sentido general, la comunicacidn es un proceso de transmision e
intercambio de ideas, opiniones y conocimientos entre dos personas, con
el obieto principal de influir, persuadir y producir una respuesta.

Para adecuar y facilitar la transmision del mensaje vy el proceso de
comunicacion, existe una gran variedad de formas, métodos y estrategias
de aprendizaje que lo logran.

En este caso, nosotros como promotores de la salud, es de suma
importancia aplicar estos conocimientos y diversas estrategias con la
finalidad de informar, motivar y concientizar a la poblacién de estudio, de
las medidas preventivas que existen en pro de la salud buco-dental y

después de aplicadas, conocer e impacto gue provocan en los nifios, y
asi poder identificar cudl es el método de mayor eficacia.

y—
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1. ANTECEDENTES

Inmersos en los grandes desafios de la salud en América Latina, la
sociedad se plantea la importante necesidad de fortalecerla, para que se
cologue a la altura del desarrolio det mundo actual; un hombre preparado
gue no sélo comprenda los problemas de su contexto, sino que cuide
ante todo de su szlud y disponga de los argumentos necesarios para
asumir una actitud adecuada.

En el cumplimiento de tales propdsitos hay que tener presente el uso
eficaz de la comunicacion por constituic esta condicién indispensable
para la existencia del hombre, una de las fuerzas motrices de su
conducta y el principal factor para su desarrollo en las distintas etapas de

su vida para promover un estado de salud que e asegure su calidad de
vida.

En el decursar histérico de la humanidad la comunicacién ha sido y es
una condicion indispensable para la existencia del hombre y una
necesidad vital para el desarrolio de sus relaciones sociales. La sola
manera de establecer, mantener y mejorar los contactos humanos es la
comunicacion. Es un proceso privilegiado y Unico gque identifica !
comportamiento humano.

La comunicacion ha transitado un largo periodo de perfeccionamiento
que la hizo mas compieja en cuanto a sus formas concretas de
expresion, por o que en ia actualidad a partir de los avances cada vez
més elevados de la ciencia y la t&cnica se exige en el hombre un alto
grado de desarrollo de sus habilidades comunicativas que lo pongan a la
aliura de las demandas planteadas por la sociedad modema,

2
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especialmenta el profesional de la salud, que debe comunicarse con
personas que necesitan su ayuda.

De acuerdo con el grado de su utilizacidn, asi sera el nivel de madurez
alcanzado por las personas, pues a través del proceso comunicativo se
interioriza el producto de la cultura y la ideclogia de un pueblo a la vez
que se objetiviza el individuo como ser humano razones por 1o que se
valora la comunicacién como una categoria de primer orden para la
formacién de la personalidad y el aseguramiento de su salud.

Es la comunicacién la que viabiliza Ia transmision de la actividad psiquica
del hombre, es decir, sus ideas, senfimienfos, experiencias, conflictos,
necesidades, aspiraciones eptre otros. Ello condiciona que la
comunicacion esté marcada por el sefio de la individualidad pues
depende concretamente de las caracteristicas que intervienen en ella, Es
un proceso continug, dindmico, formado por una serie de acontecimientos
variados y de permanente interaccion.

Sin embargo, a pesar de que el personal de salud conoce el papel de la
comunicacion y en forma general, sus vias para trabajar con determinada
poblacion, no se utitizan con a frecuencia necesaria, se abusa de la
charla y en muchas ocasiones la entrevista es usada sin aprovechar
todas las posibilidades que ofrece. Se puede pensar que esto ocurre
fundamentalmente porque no se conocen con profundidad las diferentes
estrategias de comunicacion que se pueden aplicar en el area de la
salud, asi como las caracteristicas de cada una de ellas. O también
debido a que no todo ef persanal de la salud le da el valor que tiene la
comunicacién en fa relacién médico-paciente. Por ello, se considerd
necasario abordar este tema,
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2 MARCO TEORICO
2.1 PROCESO DE COMUNICACION EN SALUD

Desde ia época antigua, cuando los antepasados del hombre actuat vivian
en congregaciones (sociedad primitiva) y efectuaban cierta actividad
conjunta, existia determinado tipo de comunicacion la cual se basaba en &l
empleo de sefias, miradas y movimientos con el cuerpo. Mas tarde cuando
‘s casos de ayuda mutua se multiplicaron, tos hombres en formacion
Hlegaron a un punto en que fuvieron necesidad de decirse algoe unos a otros o
de tenar un tipo de comunicacidn rads efectiva y explicita, es decir, de
ponerse an refaciin, de interacfuar unos con otros, de manera mas eficaz.

Asi, surgid un tipo de comunicacién més especializado {fla comunicacion
tactil) y posteriormente los gritos y diversos sonidos humanos adquirieron en
forma pautatina un significado, credndose el lenguaie.

La comunicacién ia cudl se define como “una relacién dindmica enfre dos
entidades... emisores y receptores’, y para lograr ia interaccion de ungs
sobre otros en un contexto dado, ha tenido una evolucion, desde la tactil
hasta llegar al 'enguaje estructurado’

La comunicacitn es un proceso de Inferaceitn sujeto-sujeto que permite gue
el individuo ge apropie de la experiencia social en el intercambio de ideas,
astados afectivos, valores, fradiciones y ofros.

E! objetivo principal de la comunicacidn es influir, persuadir y producir una
respuesta. Al analizar ia comunicacion, es preciso preguntarse cuél es el fin
Que se persigue y el resultado que se espera. Cuando se aprende a utilizar
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las palabras adecuadas para éxpresar el propdsito, se ha dado unpaso a la
comunicacién eficiente y efectiva’

Es necesario comprender el proceso de la comunicacidn y conocer 08
elamentos que ia integran, no se deben tomar en forma aislada, porque de lo
contrario no se compietaria el proceso.

22. ELEMENTOS ESENCIALES DE LA
COMUNICACION

E! objetive de Ja educacidn sanitaria es el cambio o modificacién de los
comportamientos nocivos y e refuerzo de los saludables, v su &je
fundamental es la comunicacidn y ia motivacion tanto del usuario como del
profesional.

Puesto que la comunicacion es un proceso de transmision e intercambio de
ideas, opiniones y conocimientos entre dos 0 MAas personas; 1a comunicacion
simple sdlo aporta conocimientos, la modificacién de comportamientos
pracisa la comunicacién persuasiva que aporta elementos de motivacion
para el cambio. Cuando el individuo se comunica, i que hace es compartic
una informacién; en el caso de ia persuasidn se intenta, ademds, hacer
compartir una actitud (una opinién, un sentimiento y una intencitn) que deja
abierto el caming a la accién (cambio da conducta)d

En fa comunicacién intervienen los elementos bésicos: emisor, mensaje ¥
receptor,
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2.2.1 Emisor

Es el que transmite y faciiita la informacién {mensaje).*Este debe tener una
formacion adecuada en el tema que va a tratar, conocer las caracteristicas
de su poblacidn en estudio y gozar de su confianza. Las actitudes innatas de
buen comunicador facilitarin el proceso, aunque deben complementarse
siempre con los conocimientos de técnicas y recursos pedagdgicos. Debe
saber claramente kv que desea comunicar y fener en cuenia las
caracteristicas de {os receptores.

£l educador debe utilizar el sentido comiin y discriminar la informacion
necesaria de ia innecesaria, ya que la informacion excesiva puede ser una
limitacién mas que una ayuda para quien la reche 3

22,2 Mensaje

£s la Informacion que se transmite. E! mensaje debe ser claro, sencillo, breve
y orfienfado a un objelive bien definido. Es conveniente trabajario
previamente de manera que la estructura sea iégica, progresiva y adecuada
a los receptores.

Deben introducirse ejemplos asociados a la vida cotidiana y hacer énfasis en
los puntos fundamentales, repitiéndolos y procurando captar ia atencidn con
recursos pedagogicos (cambianco de tono de voz o posicidn, anunciando el
interés de lo que se va a decir, uiilizando algdn soporte grifico, eic.). Una
informacion valiosa necesita ser repetida tres veces, con palabras distintas, y
con diversos enfoques, para ser debidamente captada por su destinatario ®
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2.2.3 Receptor

Es. el sujeto que recibe ia informacion, que capta las sefiales fisicas que
componen el mensaja para reconstiuir de algdn modo ol sentido, y la
significacién de esas sefiales.”. Este dobe tener interés por ef tema, para bo
cudl debe haber recibido previamente informacion dirigida a promover la
motivacién por el mismo. Debe estar en un momento favorable y con una
aciitud positiva hacla el etnisor, ya que los problemas personales, familiares
0 iaborales pueden disminuir temporalmente la recepthvidad. E! educador
debe saber aprovechar los momentos oportunos. ®

2.2.4 Medle

El medio a través del cual se transmie ia informnacidn 0 mensaje puede ser
desde las ondas sonoras en la comunicacidn cama a cara, hasta cualquier
otro medio mas sofisticado, como of telégrafo o fa television en el caso de la
comunicacion masiva. Este medio, que no es mas que el intermediaric

utilizado para fransmitir 1a informacién, algunos autores como David Bero o
laman “canal.™

2.3 RETROALIMENTACIGN

Cuando el receptor envia una nueva infonmacion al emisor, basada en e
mensaje que o transmiti6 éste, tal iformacién se denomina
retroalimentacién, comunicacion de retomo o respuesta. Cuando esto
sucede, el hombre que en el inicio det proceso era receplior se-transforma en
emisor y &l que originaimente era emisor queda como receplor de la nueva
informacién. *° Es decir, para tener la sequridad de que un mensaje enviado
es ya un mensaje cumunicado; de que of mensaje comunicado es un
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mensaie comprendido, es necesario recibir de regreso la informacién
respuesta. Y a esta informacién de regreso, que es relafiva a obm
informacién anterior, es lo que recibe et nombre de “retroalimentacién!!

La retroalimentacion es la garantia de la eficacia, la comprobacién necesarla
para e conlrol de un proceso de comunicacidn, €s por ello que es
considerada como et elemento basico en ef proceso de comunicacién.™ Es.
una furcién de control que trasmite a una fuente da operacionas raguladas,
las informaciones concemientes a los resultados de eslas operaciones
{informacién de refomo), penmifiendo regular ta fuente para la adaplacion de
normas y objetivos antes de seguir avanzando. informa al emisor sobre la
calidad de la emisidn y sobre la manera en que ésta fue percibida o
comprendida.

S6lo cuando existe retroalimentacidn se puede hablar realmente de
comunicacidn, ya que al existir una informacion por parte del receptor como
respuesta al mensaje enviado por ef emisor, éste fornulard una nueva
informacion en la que se consideraran los datos extemados por el receptor,
quien a su vez, & recibir el nuevo mensaje, volverd a transformarse en
emisor, y enviard una nueva respuesta, ko que originard un movimiento
constante en ef que los papeles de emisor y recepfor se irdn altemando en

este flujo constante de informaciones que comstituyen el proceso de la
comunicacion,™

Otro elemento detl proceso de comunicacion, muy importante, es ef campo de
experiencia del emisor y del raceptor. Wilbur Schramm dice que el proceso
de la comunicacién interpersonal es posible cuando existen campos
comunes de experiencia antre el emisor y el receptor.
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Cuanto més grande sea ef campo comin de experiencia, mas eficaz seré la
comunicacién.

Un ejernplo de campo de experiencla comn del emisor y ef receptor es el
que se lleva a cabo con 108 colegas, se puede decir que dos odontélogos
hablan el mismo idioma en el senfido intelectus! con respecto al drea. Si el
mensaje que se transmite al pacients (receptor) no es claro, no expresa las
ideas de manera comprensible, ef mensaje fransmitido por el profesional
(emisor), no podra ser comprendido por el paciente (receptor), y por tanto, la
comunicacion es imposible.

Anora, cuando los campos de experiencia del emisor v el receptor son
comunes y los demds componentes del proceso de comunicacibn esian
presentes, puede suceder que exista algin otro obstéculo para lograr a
comunicacidn, A ese obsidculo, de cualquier tipo, que distorsiona parcial o
iotalmente la comunicacidn, se le flama interferencia o ruido en la
comunicacion. Un ejomplo de interferencia en la comunicacion puede ser el
ruido exterior que se oye mientras dos personas hablan por teléfono, si este
fuido es intenso, provocara que la fidelidad da la voz se distorsione y, mas
aun, que no todo lo que cada persona dice se entienda con claridad. Incluso
puede ser que se malinterprete el mensaje por completo o que el ruido sea
tan intenso que una de las dos personas en el teléfono no escuche nada de
lo que |a otra dice en el ofro extremo, ™

Para evidenciar mas aln que la comunicacién es un proceso, se puede
astablecer la diferencia entre informacién y comunicacion.
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La informacién es de cardcter unllateral, fiene un solo sentido y es solamente

una parte de la comunicacion adamés, esté contenida en el mensaje que el
emisor manda al receptaor.

E2>M->R
.)
INFORMACION

La informacién, al contrario de la comunicacion, se caracteriza por la
ausencia de retroalimentacidn. Cuando e receptor se transforma en emisor y

da una respuesta, ésta es ya una nueva informacién que, igualmente tiene
un solo sentido

RETROALIMENTACION
COMUNICACION

Hasta el momento en que estas dos informaciones se unen y pasan a formar
parte de un msmMo proceso de transmision e intercambio de informaciones,
se puede hablar de comunicacién. *

2.4. FORMAS DE COMUNICACION

Se distinguen dos tipos de comunicacién, verbal y no verbal, en las que &
hombre puede expresar lo mismo a través del longuaje, ya sea hablado o
escrito, expresiones graficas o corporales. Por fanto, fa comunicacion es un
proceso de intercambio de ideas, experiancias, emociones, informacion en

10
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cuaiquier forma: oral, escrita, comoral, visual, es decir, todo lo que un
Ingividuo e puede aportar a otro.

24.1. Comunicacién Verbal

La educacidn sanitaria en Atencidn Primaria se basa en la comunicacion
verbal, cuya principal ventaja es la posibilidad de utilizar 1a retroatimentacion,
es decir, que el ernisor puede valorar la capacidad de escucha, necesidades,
interés y grado de comprensién del receplor y adecuar ¢l mensaje a medida
que va captando esta informacién.’® Los elementos impiicitos en la
‘comunicacién verbal son: el volumen, el tono de la voz, la veiocidad y la
duracién del mensaje, entre oijos,

2.4.2 Comunicacién no Verbal

Més del 50% de la comunicacion que se establece es comunicacién no
verbal. Cuando se habla de comunicacién no verbal se hace referencia a la
mirada, la expresién de la cara, jos movimientos de la cabeza, la postura del
cuerpo, los gestos con las manos, la proximidad fisica y ! contacto fisico. V7

2.5 NIVELES DE COMUNICACION

Nivel Infrapersonal. Se lieva a cabo consigo mismo.
Nivel Interpersonal. Se realiza entre personas.

Nivel Intragrupal. Se lleva a cabo dentro def grupo.
Nivel Intergrupal. Reiaciones entre grupos.

Nivel Masivo. Medios masivos

11
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2.6 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Para adecusr y facilitar la fransmision del mensaje y e proceso de
aprendizaje se pueden utilizar recursos o métodos de comunicacidn que
ayuden & comprender y preservar el conocimiento impartido.

Esto es de suma importancia, debido a que por 1o general los habitos,
creencias y actitides perienecientes & los nifios en edad escolar, no son
slempre las adecuadas. Entonces, una vez que se ha identificado lo
negativo, es responsabilidad del profesional, fratar de modfficar esifos hébitos
a través de métodos o estralegias de comunicacion, para eliminar los
comportamientos, habitos errdneos y reforzar los positivos.

Se define como estrategias de comunicacibn a las técnicas didécticas,
canales de informacion y medios de comunicadion.

2.7. DESCRIPCION DE ALGUNAS ESTRATEGIAS
DE COMUNICACION EFICACES EN EDUCACION
PARA LA SALUD

Es muy importante el emplec de estrategias de comunicacion en los
nifos, con relacidén a la promocidn de la salud dental. Ya que de ésta
manera, se les ensefla a prevenir enfermedades bucodentales,
fortaleciendo sus conocimientos y aptitudes, para responsabilizaros en
su autocuidado y con eflo disminuir ia incidencia y prevalencia de las
snfermedades més comunes en esta etapa de fa vida **

12
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2.7.1 Charla

Es una técnica muy usada en nuestro pais. Consiste en una conferencia
breve donde se expone un tema especifico,

La charla fiene algunas ventajas:

- Es scondmica porque para su ejecucion basta con el que la expone.
- Requiers de poco tiempo. |

- Se puede abarcar a todos los nifios al mismo tiempo

Fases de ia charla:

- Fase de preparacion, donde se debe tomar en cuenta:

1. Selection del tema sobre la base de las necesidades de los nifios.

2. Revisin culdadosa de la bibliograffa para brindar una informacién
eiractiva, que sea de interés para el nifio, digerible, que se pueda
entender faciimente, y que se aboque a las necesidades propias de la
nifiez.

3. Confeccidn de una guia donde se contemplen ordenadamente todos los
aspectos que se van a tratar. Coma son hdbitos de higiens bucal, técnica
de cepillado, informacién sobre la ingesta de carbohidratos, informacidn
acerca de 1o que es la caries, que 1a provoca y como prevenira,

4. Planificacion de la actividad de acuerdo al tempo de que se dispone. No
plargarse demasiado para avitar la distraccién det nifo.

5. Confeccidn y preparacién de los medios de ensefianza, como es el
empleo de laminas, adaptadas con dibujos desmontables, figuras

elaboradas con algin material como por ejemplo papel de diferentes
colores y textura, atc.

13
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Fase de gjecucién, la cudl tliene vares momentos:

1.

Introduccitn. Debe ser breve. Se debe procurar despertar ef interés de los
nifios.

Proposicion o Descripcién. Aqui se expone la esencia del tema. Las
proposiciones deben referirse con exachitud, mostrar seguridad y dominio
del tema, con naturalidad y conviccién. Pueden estar apoyadas por
algunas refloxiones y derivarias de los mismos hechos. Deben exponerse
en forma cronolbgica para evitar confusiones en nombres y hechos.
Confirmacién. Es aqui donde se confirma si ia informacién impartida a los
nifios fue comprendida en su folalidad o no. Para apelar al razonamiento,
los argumentos deben reunir fas siguientes condiciones.

Adecuarse al nivel del nifio,

El tema debe tener novedad para su edad.

Los argumentos deben basarse en hechos que sean comunes para ellos.
Al final resumir y enfalizar s argumentos, sobre todo los mas
importantes.

Sintesis 0 resumen. Debe abarcar de manera concisa los puntos
principaies expuestos para que al nifio se e facilite la retencién de ia
informacion.

Fase Final. Deba comenzar dando participacién al grupo para verificar la
informacién que adquifieron.

Por todas estas razones, es recomendable en la promocion y prevencién de
la salud.

2.7.2. Soclo-drama

Esta técnica se ha popularizado bastante como parfe de programas de
capacitacidn y educacion popular en América Latina. Se le denomina por
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diversos nombres. juegos de simulacion, dramatizacionas, simulacros, etc.
Pero e de uso mas comdn es el socio-drama.

Un socio-drama es la representacion espontdnea, en forma dramatizada, de
una situacién o fema definide como parte de un esfuerzo educativo. E
propisitc del soclo-drama es enseflar © practicar habilidades y
conocimientos y no sélo enfretener. En ésite, los nifos pueden hacer un
papel de aclores que representen alguna situacion que fenga que ver con la
salud bucal.

Ya que et socic-drama no requiere guiones escritos, memorizacion de paries
o coreografia especial, los nifios pueden actuar con la mayor espontaneicad
y .convertirio en aigo tanto educativo como divertido.

Ventajas:

- Permite 2 los nifios I8 expresion espontinea de situaciones de la vida
real, problamas, necesidadaes, lemoras y aspiraciones

- También les permite practicar destrezas aprendidas y expresar actitudes
y valores,

- Brinda, una oportunidad de evaluar ko aprendidc en cuanto a
conocimientos, actitudes y hébitos.

2.7.3. Teatro Popular

Al igual que el socio-drama, es una técnica educativa que se basa en la
actuacion de situaciones simuladas. £l teatro popular es més complejo que

el socio-drama ya que consiste en la preparacion y representacién de una
verdadera obra de teatro,

15
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La obra se prepara con anticipacién, se memoriza un guiin y se ansaya la
actuacién, La caracteristica principal es el trabajo colectivo de un grupo en la
preparacion y puesta en escena del drama.

El testro popular puede constituir un poderoso instumento para la
comunicacion de mensajes de salud, tanto para los aclores que en este caso
serfan los mismos alumnos como para los espectadores.

Una chra de teatro popular debe combinar en forma equilibrada el
aprendizaie con la diversién. £f cardcler dramético no debe perderse debido
a la naturaleza didactica de la obra. Tampoco debe pemnitirse que el
mensaje educative se enrede, porque resultaria dificil su comprensidén.

2.7.4 Narracién de Historias

Este es un antiguo méfodo para transnitir radiciones culiurales a través de
las generaciones. Las loyendas, las fabulas y la poesia épica ransmitidas
oralmente constituyen fas raices de una buena parte de la literatura de
muchas naciones. La namacidn de historias se puede usar en diversas
formas para entregar mensajes de salud, y se considera como una estrategia
de comunicacion muy eficaz para los niflos pequedios. Se pueden inventar o
adaptar historias incorporando ensefianzas de salud.

Es converiente confeccionar ayudas visuales para lusirar las narracionas,
Estas puedon consistir en caricaturas de personajes conocidos, También se
pueden utilizar fustraciones, laminas, fotografias o figuras elaboradas con
algin material de paps, tela, piéstico sfc.

Diferentes formas de utlizar las histonias:

- Narrar una historia coria con una moraleia al final, que se explica
después, a manera de las antiguas fabulas.
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- Dejar que la historia hable por si misma y que los niftos saquen por su
cuenta las engefianzas.

- [Escribir una historia incompleta y pedir a log nifios que discutan y
propongan distintos desenlaces. Esto no sdlo motivard a los nifios, sino
fambién ayudara a desarroliar su capacidad reflexiva.

- Los mismos nifios inventen su propia historla,

2.7.5. Canciones

En la cultura Latinoamericana ia misica popular, particularmente en forma de
canciones, ocupa un lugar preponderanta, A fmavés de canciones se
expresan y comunican una variedad de deseos, sentimientos y emociones.
Las canciones se ulilizan en diversas situaciones y con diversos propdsitos.
Una cancidn de cuna hace que el bebéd se duerma tranguilo con 1a seguridad
de la proteccidn matema. El himno nacional infunde un sentido de carifio y
lealtad a la pafria. Los himnos en las iglesias expresan alabanzas y
sentimientos religiosos. Las canciones mmdanticas expresan sentimientos y
emeciones hacia ofro ser humano,

Un medio que se utiliza para comunicar tal variedad de mensajes y que es

fan universaimente usado puede {ambién ser utiizado para transmitir
mansajes da salud,

Ventajas:

- No requiere equipos, 0 lugares de reunidn especiales, se presta para
utilizar los talentos del grupo y es una manera atractiva de presentar
mensajes, k que estimula fa participacién del nifio.

- Lacombinacion de texto y melodia no sélo hace més atractivo el texto del
mensaje sino que facilita su retencién,
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- Una vez aprendida la letra de 1a cancidn es mas facil de recordar que un
simpie mensaje,

2.7.8. Torbellino do ideas

El torbeltine de ideas es una forma de frabajo en grupo, generalmeante poco
numeroso, en la que los nifios pueden proporcionar ideas en forma répida y
sin discusiin sobre un tema dado.

Los nifios se pueden organizar en un grupo y se les pide que cada uno
exprese lo que piensa o sugiere sobre la tarez o el tema. Las ideas
expuestas por los nifios se puaeden ir anotando, para que at final se llegue a
alguna conclusiin,

Esta técnica permite que fodos los nifios expresen por io menos una idea con
respecto al tema. Estimula la participacién de todos. El propdsito es generar
el maximo de ideas.

2.7.7. Demostraciones

Una demostracidn es una técnica utilizada para mostrar a alguien como
hacer algo en forma comecta y permitir que practique lo aprendido. La logica
de esta técnica yace en ef convencimiente de que decir a aiguien cémo hacer
aigo no es suficlente. Una explicacion verbal serd més efectiva si al mismo
tiempo se realizan las acciones que se estén explicando.

Muchas ensefianzas slo cobran sentido cuando se demuesiran en la
préctica. La mayor parte del conocimiento relacionado con el cuidado de a
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salud es de tipo practico y no tedrico, por lo cuat su aprendizaje debe ser de
£s3a misma naturaleza.

2.7.8. Foro-Cassette

Los foro-cassetfies han surgido en varios paises de América Latina a raiz de
la amplia disponibilidad de grabadoras portétiles de bajo costo.

Esta técnica consiste en un grupo de nifics que se retne, en forma regular o
intermitente, para escuchar una charla o un programa que combina misica,
anuncios y dramatizaciones y kiego discute su contenido. E{ foro-cassette
puede ser una aclividad que se realiza con un grupo en forma sistematica,
siguiendo una secuencia de contenidos. También puede ser una actividad
informal y espontdnea en la que los oyentes escuchan cassettes grabados
con mensajes de salud presentados en forma amena y acompafiados de
madsica y humor, mientras desarrolian otras actividades.

2.7.9. Exhibicion de Peliculas

La mayor ventaja de ia pelicula es la atraccién que produce en la audiencia
infantil. Al combinar movimiento, didlogo, mdsica, ambientacién y paisaje,
constituye un poderoso instrumento de comunicacidn capaz de captar y
mantener la atencion dal grupo.

El mensaje se recibe a través de la vista v del ofdo. La presentacién se hace
en una sala oscura, deo modo que toda la atencidn se concentra an la imagen
proyectada sin distracciones def medio. La proyeccion puede realizarse
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sobre una pantalla grande o peguefia y es posible usar peliculas con
audiencias pequefias o muy numerosas.

La pelicula educativa en salud puede combinar la enseflanza con la
diversién.

A fravés de este medic se puede filmar con buena calidad técnica,
demostraciones de habitos, destrezas o procedimientos en prevencion y
cuidado dental,

2.710. Juegos

El juego tiene un papel muy imporiante en el proceso de conocimiento del

nifio, porque le parmite:

- Relacionarse espontaneamente con su realidad para conocera y
transformaria.

- Relacionarse con otros niftos sin temor a equivocarse.

- Transformar simbélicamente {a reafidad y entrenarse para transformarla
en la practics.

- Y hacer més sgradables los procesos de ensefianza-aprendizaje.
2.8. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION APLICADAS

EN LA ESCUELA PRIMARIA GENERAL LAZARO
CARDENAS

Para esta investigacion se lievaron a cabo tres estrategias de comunicacion:

2.8.1. Charla (Adaptacién con juego). Se realizé en dos fases:
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1. Se selecciond ol tema de Higlane Bucal, Técnica do cepillado, Caries que
la provoca y cdmo prevenirla y el cuidado general que tiene que ver con la
aparicién de la denticidn pemmanents, as!i como algunas indicaciones en
cuanto a la ingesta de carbohidratos.

Se rovisdé culdadosamente ol material, pamea poder brndar un tipo de
informacion atractiva para los nifios, digenible, que la pudiera entender
facimente. Se onganizé la informacion por puritos, no revolviéndola para no
confundir al nifio, y que los punfos quedaran claros. Se organizd también por
tiempos, para no alargar demasiada la olatica y se perdiera la atencion del
nifia,

Se confecciond y prepand medios de ensefianza, como fue el empleo de
liminas, las cudles se adaptaron con dibujos desmontables fabricadas en
fomi, alusivas a cada tema, con la finalidad de reforzar ia informacién con
una imagen que quedara plasmada en la mente de! nifio.

2. Se utilizé un juego para explicar lo que significa fa placa dentobacteriana.
El juego recibié el nombre “Vamos a pintamos los dientes”. Este consistid en
lo siguiente: Se les dic a cada uno de los nifios una corcholata con una
pastilla reveladora de placa disuelta, un cotonete y un espejo. Se les dic la
indicacion que pintaran {a totalidad de sus dientes y con la ayuda del espejo
verificaran que asi fuera, una vez hecho esto se les explicd qué significaba el
que sus dientes se tifleran, qué era la piaca dentobacteriana, cémo actla en
los dientes y si no ia controlamos que nos puede provacar.

Esta etaps es de sensibilizacién, donde se atrajo la atencién del nifio con el
objeto de que la informacidn con ayuda de los demdas recursos quedars
comprendida.
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2%, Estrategia
2.8.2 La Demostracién

Esta téenica se utitizd para mostrar al nifio como realizar la técnica de
cepillado en una forma comecta y permitir que practicara to aprendido. Se
flevd a cabo con ia ayuda de un tipodonfo y un cepillc dental. Se fué
explicando cudles eran los pasos de una técnica de cepillado comecta,
verificando que cada paso quedara muy claro. Una vez realizado esto se les
indico que reaiizaran el cepillado dental en su persona. Y la comprension de
la esirategia se verificé con Ia ayuda del IHOS, para verificar que la técnica la
habian realizado bien,

El lenguaje que se uliizd fue muy claro y sencilio. Y se retomé lo que
menciona Piaget, en su etapa preoperacionsl, que es ia etapa del
pensamiento y del fenguaje que gradia la capacidad de pensar
simbdlicamente, en {a etapa de los 6 afios ol niflo “imita objctos de
conducta”. El nific alin no tiene un grado de abstraccidn, y el hecho de
ensefiarie con algo practico y visual facilita el aprendizaje.

3%, Estrategia de comunicacién:
2.8.3. ElJuego

El juego le permife al nifio conocer su mundo, conocer a otras personas,
desarollar relaciones interpersonales y es un medio primordial en el
aprendizaje en los nifios de ésta edad. Estudios han demosirado que e
juego con un rango de funcionamiento psicoldgico incluye pensamiento
creativo, solucidn de problemas, habilidad para adguinr nuevos
entendimientos, habilidad para usar heramientas y desarrollo del lenguaje.




Tesina Licenciatura Laura Alicia Mariaca Suiérez
T N AR

El juego flene motivacidn inttinseca, es faxible disfrutable, requiere actividad
verbal, mental y fisica. Jean Piagef propone que el jusgo puede ser pura
asimilacidn, paro su relacidn o predominioc de su asimilacidn sobre la
acomodacién es lo que define una actividad como juego. LLos nifios cuando
juegan estdn continuamente percibiendo, usando contrastes: un aspecto
social, de aprendizaje. Ef juege tiene un fugar parficular en ia teoria de
Piaget.

El juego que se utilizd fue la loteria. Las loterlas son matcriales que ayudan
al desamolio de la observacidn discriminativa, y &l proceso de andlisis y
sinfesis, la infegracién parte-todo. Se les di6 fa loteria con dibujos alusivos a
distinlos temas impariidos en las demas estrategias. Se disedlaron
enunciados que fuvieran relacion con cada uno de los dibujos del juego.
Posteriormente se les dio distintos materiales pam que los utllizaran como
fichas y me permiliera evaluar si fa informacidn que se dio quedd clara en le
nifio. Se fueron nombrando los enunciados dando tienpo de medio minutc
para que la ficha elegida fuera acomodada en ef sitio comecto.

En nuesiras sociedades el juego es practicado en mayor medida por los
nilos. Permite perder la timidez de expresarse y syuda a gque los
participantes se relacionen mejor.

E} juego también fiene importancia en la educacion para la salud de grupos
de escolares, porque es una forma agradable de legar a elios.

Durante un juego, o dentro def espiritu de juego, fos nifios hablan con més
facilidad y permiten {a participacion activa.




Tasina Licenciatura Laura Alicia Mariaca Subrez

2.9. DESARROLLO DEL NINO DE EDAD ESCOLAR

Los psicSlogos, coinciden en que exisle una elapa intermedia entre la
primera infancia vy la adolescencia; esa elapa comresponde a la plenitud de la
infancia.'® Entre los 5 y los 7 afios de edad, en la vida social @ intelectual del
nifio se inicia una etapa de gran magnitud: comienza la edad escolar y,
ademads, empiezan las prmeras responsabllidades soclales, fales como
cuidar a los hermanos menores, ayudar en os quehaceres dal hogar, atc.

Hacia los 6 o 7 afios, noymalmente fos nifios empiezan a pensar con [dgica
acerca de b que cada dia ven y expetimentan. E! psicdloge suizo Jean
Piaget *considera esto, como ol inicio de la inteligencia operativa concreta,
es decir, de la capacidad para pensar con idgica acerca de cosas concretas.
Se desarroita entonces ta capacidad para distinguir 1o que esta bien y lo que
estd mal, escuchar el punto de vista de los demads, jugar siguiendo
determinadas reglas y dominar las operaciones mentales necesarias para la
lectura, !a aritmética y otras tareas escolares,

Para la edad de 6 afios, un nifio tipico ha aprendido a caminar, a reconocar
olores y sabores, a manipular objelos fridimensionales y a identificarios por
su olor, tamailo ¢ fexiura; a dibujar a cantar, a hablar, e incluso a escribir.
Es0 sin contar otras habifidades, como las de reconocer personas y lugares,
distinguir sentimientos e intenciones, decr la verad, mernitir, actuar con
generosidad vy plantearse éridas preguntas filosdficas, ha aprendido
numerosos egos (y adn ha inventado otros por si mismo).

Lo maravilloso de fodo esfe aprendizaje infantif es (a velocidad con que se
adquieren los conocimientos.

Conforme fos niflos crecen en capacidad cognoscitiva, van adquinendo
seguiidad en sus facuitades mentales y en sus conockvientos, lo cual iendréa
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mucha importancia al aproximarse a la siguiente etapa de desamolio, la
adolescancia, que en general comienza hacia los doce afios.

2.10.DESARROLLO DE LA ETAPA DE APRENDIZAJE

Desde antes de iniciar Ia escuela, 1os niftlos aprenden. El aprendizaje ha sido

estudiado por numerosos investigadores enfre los que destaca el psicdiogo

Jean Piaget. Su teoria estd asentada en ia forma en 1a que 10s nifos llegan a

conclusiones, buscando la l6gica en [as respuestas dadas a las preguntas

formuladas.

Para Plaget, la inteligencia tiene dos atributos;

1. Organizacién. Estd formada por las etapas de conocimientos que
conducen a conductas diferentes en situaciones especificas.

2. Adaptacidn. Adquirida por ta asimilacion mediante la cual adquieren
nueva informacion y también por la acomodacion mediante la cual se
ajustan a asa nueva informacién.

E! desarrolio individual est4 dividido en cuatro etapas:

Etapa Sensomotora: Periodo que comprende de los 0 a los 2 afios. Segin
Piaget, el punto de partida de fa inteligencia es la sensacion y fa acfividad
moftriz. E! niflo va organizando sus experiencias de acuerdo al estimulo que
recibe, el niedio le proporciona la actividad sobre los objetos (estimulios) y los
va incorporando a sus nuevos esquemas mentales. Las experiencias
repetidas dan respusstas sensoriales y motrices.?!
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Etapa Preoperacional:

Periodo: 2-7 aflos.

Caracteristicas: Es {a etapa ds! pensamiento y ia del lenguaje que gradia su
capacidad de pensar simbdlicamente, imita objelos de conducta, juegos
simbdlicos, dibujo, imdgenes mentales y el desamrolio del lenguaje hablado.

Etapa de Operaciones Concretas:

Perigdo: 7-11 aflos

Caracteristicas: Los procesos de razonamiento se vueiven i0gicos y pueden
aplicarse a problemas concrelos ¢ reales. En el aspecto social, el nifio ahora
se convierte en un ser verdaderamente social y en esta etapa aparecen los
esquemas kigicos de seriacion, ordenamiento mental de conjuntos y clasifica
los conceptos de casualidad, espacio, iempo y velocidad.

Etapa L6gico Formal:

Periodo: 12-16 afios

Caracteristicas: En esta etapa el adolescente logra la abstraccion sobre
conocimiantos concretos observados que e permiten emplear el
razonamiento l6gico inductivo y deductivo. Desarrolla sentimientos idealistas
y se logra formacién continua de la personalidad, hay un mayor dasarolio de
los conceptos morales.
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2.41. HIGIENE BUCODENTAL
211.1. Placa dentobacteriana

La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherante de colonias
bacterianas en la superficie de los dientes, la encia, ia lengua y ofras
superficies bucales. Se forma por la fata de higiene bucal adecuada, y &5
muy importante en ia eticlogia de la caries dental, la enfermedad periodontal
y 1a formacién del tartaro, 22 por lo que se considera fundamental eliminaria a
través del cepillade dental, utilizando una técnica de cepillado eficiente.

212 ESTRATEGIAS Y RECURSOS PARA EL
CONTROL MECANICO DE LA PLACA
DENTOBACTERIANA

La higiene bucal es la clave de ia prevencién de la caries y la base del éxito
del tratamiento del tratamiento de la gingivitis. Muchos de los fracasos del
control de tas dos grandes enfermedades producidas por la placa
dentobacteriana pueden atribuirse a la higiane inadecuada.

Hasta ahora, todo el énfasis se ha puesto en dos formas de accion sobre la
placa: control mecanico y control quimico. De ios diferentes métodos para
controlar {a placa, ef méas efectivo en fa actualidad es la remocidn por medio
del cepilio dental, el hilb y otros slementos auxdiares en la higiene bucal,
*Para &l paciente bien motivado y corectamente adiestrado que desea
ocupar el lempo y hacer el esfuerzo necesario, las medidas mecanicas son
efectivas para e control de la placa’(Lée, 1970). @ A fin de obtener
resultados satisfactorios, no soio deben ensefiarse al paciente ias téchicas
comectas, sino que debe ser incluido en un programa educativo con vistas a
obtener cambios de conducta duraderos.
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2,12.1. Técnica de cepillado recomendada para los nifios

Un estudio con nifios y adolescentes llevado a cabo en Gran Bretafia, ¢
mostnd que hay una tendencia a ensefar el método rotatorio, ya que es una
iécnica facl de aprender, y es una eleccién excelente para ensefiar a los
niffos que carecen de ia destreza necesaria para aplicar otra técnica.

La técnica da frotacion rotatoria es en realidad un procadimiento compuesto
por ofras técnicas de cepiliado. La idea basica es usar un cepilio blando,
colocanda el cepitlo en angule recto con las superficies labial y lingual, y se

- frotan las superficies dentarias mediante movimientos circulares pequefios y
suaves.

2.12.2. Duracién del Cepillado

Le mayoria de las personas no se cepillan ef tiempo necesaro para
conseguir 1a total remocidn de la placa. Muchos adulios no emplean més de
45 segundos para cepiflar sus dientes y en los nifios el tiempo utllizado es
adin menor. La mayoria de ias técnicas requieren de 6 a 8 movimientos en
cada érea antes de pasar a la siguiente. Es una buena idea hacer que los
niflos cuenten de manera mentsi los movimientos durante ta fase temprana
de aprendizaje de cusiquier técnica.

2.12.3. Patrén de cepillado

Una de las bases més importanies del cepiliado es desarroliar un patrén de
limpieza bucal que se repita todas las veces, de modo que no se queden
areas sin limpiar. No es critico el orden en que se limpian las &reas, pero es
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esencial 1a repelicion del patrdn que se haya seleccionado para que se
obtengan buenos resultados.

2.13. CUANTIFICACION DE LA PLACA A TRAVES DE
iNDICES

La informacion con respecto a 1a placa debe ser cuantificada. Para elio se
emplean indicadores o indices.

los problemas de salud o enfermedad en una pobiacién determinada,
pueden medirse por medio de instrumentos de medida que reciben el
nombre de indicadores e indices de salud 0 enfermadad.

Russell define el indice “como un valor numérico que describe una situacion
relativa de salud o enfermedad en una determinada poblacién a través de
una escala graduada con limites superior ¢ inferior definidos™ % Estos a su
vez pemniten comparar los resultados con los de otres poblaciones
clasificadas segin los mismos métodos y criterios.

Por {o general., los indices son proporciones o coeficientes que sirven como
indicadores e la prevalencia de determinadas enfermedades o condiciones
en un tipo de poblacion; también pueden indicar ol grado de severidad en
que se encuentran esas enfermedades.

Un buen indice redne {as siguiontes caracteristicas:

Validez. Que sirva para medir lo que se pretende y gue se adapte a las
caracteristicas dei problema de esfudio.
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Claridad. Porque el examinador debe entender con facilidad las reglas y
criterios 2 aplicar en e estudio.

Fiabilidad. Los resultados deben ser consisterdes y reproducibles por
distintos examinadones,

Sensibilidad. Porque debe permilir la deteccidn razonable, incluso de
pequenas variaciones.

Aceplabilidad de tos individuos examinados, Es decir, no ocacionar molestias
en los examinados,

2.14. iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO {
tHOS)

Greena y Vemmillion en 1884 crearon un sistema para medir enfenmedades
periodontales y gingivales , siendo estas producto de la piaca bacteriana.®®
Se puso an evidencia que estos datoe suministrados carecian de significado,
saivo que por separado se valorara el grado de higiene y limpieza. Debido a
esto, ellos establecieron como meta desamoltar una técnica de medicion
valedera que sirviera para estudiar ia epidemiologia de {a enfermedad
periodantal, evaluar la eficacia del cepillado y ta actuacién odontoligica de
una poblacién objetivo y jos efecios inmediatos de programas de educacitn
sanitaria dental ®

Al darse cuenta que no era necesario y practico valorar fodos los dientes
para determinar el nivel de higiene oral de una persona, Green y Vermilion
seleccionaron & superficies dentarias, indices, representativas de todos los
segmentos anteriores de ia boca. Estos dientes serén: 19, Molar Parmanents
superior derecho(16) o 2°. Molar Temporal Suparior derecho (565), Incisivo
Central Superior Permanente Derecho {11) o incisivo temporal Superior
Derecho (51), 1°. Molar Superior lzquierdo (26) o 2° Molar Tempors!
Lzquierdo (65), 1°. Molar Parmanente Inferior lzquierdo (36) 0 2°. Molar
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M

Temporal Inferior izquierdo (75), Incisive Central Inferor Permanente
lzquierdo (31) o incisivo Temporal Inferior izquierdo (71), 1° Moiar
Permanente inferior Derecho {48) 0 2°. Molar Temporal inferior derecho (85).

Este criterio tuvo su fundamento en el factor tiempo, porgue cuanfo mayor es
¢l tiempo que el individuo descuida los hébitos de higiena de su boca, tanto
mayor es el area del diente que quedar) cubierta por los residuos.

El HOS consta de 2 componentes: El indice de residuos simpiificado {DI-S) ¥
el indice de ciculo (CI-8), cada componente evaluado en una escala de 0 a
3.

Los criterios para medir el componente de residuos (Di-S) de Higiene Oral
Simplificado (#4OS) serén los siguientes;

0 - No hay residucs 0 manchas. :

1 — Los residuos o placa no cubren mAs de un tercio de Ia superficie
dentaria,

2 - Los residuos o placa cubren mas de un tercio de la superficie pero no
mas de dos terclos de la superficie dentaria expuesta.

3 - Los residucs biandos cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta,

Para obtener el indice individual de IHOS por individuo se requiere sumar ia
puntuacidn para cada diente sefalado y dividilo entre ef nimerc de
superficies analizadas, una vez ya establecido, se procede a determinar el
grado Clinico da Higiene Bucal.

*Bueno 00-12

* Regular 1,3 -3.0

*Mals 3,1-80
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al elevado indice de enfermedades bucodentsles que se
presentan en la poblacidn infantil, producto de hébitos inadecuados como
son:  higiene bucal deficiente, habitos alimenticios nocivos, ta falta de
conocimiento acerca de la salud bucodental en fo que se refiere a
pravencién, ignorancia acerca del tema por parte de los padres de familia
iy la falta de informacidn por parte de los medios masivos de
comunicacion, se considera apremiante dirigir programas de salud a la
comunidad escolar, en particular a ios nifios que alin se encuentran en
edad temprana, ya que es una etapa ideal en la que se puede influir de
manera exitosa en cambios de conducta y hébitos. Pero para poder
evaluar si la informacion que se brind6 tuvo e resultado que se esperaba,
€s necesario utilizar las diversas estrategias de comunicacion gue
pemnitan al nifto comprender mejor 1a informacidn y ponera en praclica, y
asl lograr el objetivo de prevencidn deseado.

Por lo tanto planteamos ia siguiente pregunta;

(Las estrategias de comunicacidn influyen pars una salud bucodental
adecuada en niffos de 6 afios a edad temprana?
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4. JUSTIFICACION

La importancia de la comunicacién en el 4mbito de la salud bucodents! es
clara. Existe una diferencia entre tos avances logrados por ol area de
odontologla en Jo que se refiere a prevencién, y el conocimiento y
aplicacion de éstos por el plblico. Se necesita comunicar esos
conocimientos a la sociedad. Desgraciadamente ef nivel de informacién
que se imparte sobre medidas de prevencion en odontologia son muy
escasas.

Los medios masivos de comunicacion, que es ef medio que estd mas al
alcance de ia poblacidn, no le dan la debida importancia a este asunto.
Estdn més interesados en la promocién de sus productos, que en el
énfasis para brindar a la gente informacion que ayude al fomento de la
salud bucodental.

Precisamente, una de as poblaciones mayormente sfeciadas, ss la
infantll, ya que los niflos todavia no tienen conciencia de la gravedad que
@ provoca en no poner en prictica estas medidas en su propia persona.
Si no reciben la debida instruccion en casa por parte de sus padres,
dificilmente 1a van a flevar a cabo por si solos.

De acuerdo con la OMS, el 64.18% de los niffos de 6 afos tienen al
menos una canes. De ahi la importancia de inculcar por medio de
programas de salud, los conocimientos basicos de prevencién bucodental
@ escuelas, sobre todo ias de nivel basico ya que la educacisn se debe
impartir desde temprana edad, porque de esto depende la futura
formacion del adulto,
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Para tal fin s necesario implamentar métodos que ayuden a facilitar la
comprension de temas de salud dental a fos niflos. Recuperar para la
salud diversas estrategias de comunicacidn, como son la chara,
demostraciones, juegos, empleo de rmaterial didéctico como rotafolios,
laminas y carteles, entre otros.

Con fodo esfo, lo que se intenta, es que exista por parte def nifio, una
perfecta interpretacién del menssje transmitido, & través de varias
estrategias de comunicacion, con el objeto de que en su vida diaria lo
ponga en practica, y ello redundard en su futura salud dental,
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5. HIPOTESIS

La participacién de los nifios de 6 afios en un programa de Salud
Bucodental con estrategias de comunicacién permite una higiene
correcta.

€. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Aplicar y evaluar diferentes estrategias de comunicacién para la salud
bucodental en escolares de 6 afios de edad, en ia escuela primaria
General Lézaro Cérdenas, en la Colonia Valle de Aragén Primera

Seccion en el Municipio de Nezahualctyoll, durante un periodo de 2
semanas.

6.2 Objetivos Especificos

€.2.1 Conocer los procesos de comunicacién,

6.2.2 Disefiar estrategias concretas de comunicacidn para los nifios
escolares,

6.2.3 Aplicar a los escolares estrategias de comunicacion. ‘
6.2.4 Conocer cual estrategia de comunicacion fue la més efectiva en un
proceso de higisne bucal

8.2.5 Evaluar los procesos de comunicacion en salud bucodental a fravés
del indice de higiene oral simplificado (IHOS).
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7. MATERIAL Y METODO

Para el desamollo de este estudio, se establecié contacto con las
autoridedes de la escuela primaria General Lézaro Cérdenas del
municipio de Nezshuaicoyotl. La poblacidn estudiada estd integrada por
escolares de 6 aflos de edad. Son un total de tres grupos de primer
grado. €l primer grupo consta de 12 alumnos, €l segundo grupo, consta
de 15 alumnos, y el tercer grupo consta de 12 alumnos. Los cuales dan
un total de 39 alumnos.

Se realizaron diferenies estrategias de comunicacion sobre salud
bucodental

enfocadas a su edad,

Los materiales que se ocuparon son:

*lustracionaes

*Juegos (Loterla y “Vamos a pintamos los dientes*)

*Demostraciones oon tipodonto

*Cuestionario. _
Esias estrategias se evaluaron a través de la tacnica de observacion.
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7.4. Tipo de estudio
Descriptivo Transversal

7.2. Poblacién de estudio

-Nifios de 6 aflos de edad de 1er. Grado escolar on la escuela primaria
General LAzaro Cérdenas.

7.3. Tamafio de la poblacién

39 alumnos de 6 aflos de edad perienecientes & primer grado de
primaria.

27 Nilos y 12 Nifas

1.4, Criterios de inclusién

- Escolares de 6 aftos de edad que deseen participar en sl estudio.
- Nifios que astén inscritos en la escuela.

7.5. Criterios de exclusién

~ Nifios que no cumplan con la edad.
- Que su estado de salud ies impida participar.
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7.6. Variables independientes

- Estrateglas de comunicacidn
7.7. Variables Dependientes

-Edad
- Sexo
-HOS
- Grado de escolanidad

7.8.  Operacionalizacién y conceptualizacién de las
variables.

DEFINICION CONCEPTUAL

EDAD: Desasrollo cronoidgico de un ser humano que es detaminado
por el tiempo.

SEXO: Diferencia bioldgica gue define gendticamente a un ser
masculino de uno famening.

IHOS: indice de Higiene Orat Simpliicado.

GRADO ESCOLARIDAD: Nive! seglar que se adgisiers en base a los
conocimientos.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION: Combinacién de métodos y
técnicas didacticas, canales de informacion y medios de comunicacion.
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VARIABL [DEFINICION OPERACIONAL[TI DE[ESCALA DE
ES DE LA VARIABLE VARIABLE MEDICION
DEPEN-

DIENTES
EDAD ANGS CUMPLIDOS — AL{CUANTITATIV |RAZON
MOMENTO DE LA{A 1) 8 ANOS
ENTREVISTA
SEXO SE DETERMINO DE MANERATCUALITATIVA [NOMINAL
DICOTOMICA MASCULINOG 1IMASCULIN
YIO FEMENING 2)FEMENINO
1HOS INDICE QUE SE EMPLEO|CUANTITATIV |DE
PARA  IDENTIFICAR  LAJA INTERVALC
PRESENCIA DE P8 Y LA 1) 13
PRESENCIA DE CALCULO 25+1/3
DENTAL 3+ 23
4) NO
APLICA
GRADO |SE DETERMING POR EL{CUANTITATIV [DE
ESCOLA- IGRUPO EN QUE SEJA INTERVALO
{RIDAD  [ENCUENTRAN INSCRITOS
LOS ESCOLARES
VARIABLE ]JDEFINCION TiPO DEJESCALA DE
INDEPEN- |OPERACIONAL DE LA{VARIABLE MEDICION
DIENTE VARIABLE
ESTRATEGI {SE DETERMINARON POR|CUANTITATIVA |DE RAZON
AS DE{DISTINTAS FASES, LA DE
COMUNICA-{ SENSIBILIZACION, PARTE
CION PRACTICA Y (A OFE
REFUERZO.
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7.9. RECURSOS

7.9.1. Humanos

- Tutor
- Asesor
- Pasanie de Ia carera de Cirujano Dentista

7.9.2 Materiales

- Material Didéctico

- Una silla

- Cepillos Deniales

« Lépiz

- Bicolor

- Tabletas reveladoras
- Espeio

- Computadora

- Impresoma

- Vasos de piastico

- Agua

- Corcholatas

- Cotonetes

- Campos desechabies
- Hojas blancas

- Pluma negra

- Habas

- Bolitas de papet

- Friluras
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- Fichas de colores
= Divirex
- Tijeras.

7.9.3. Financieros
A cargo de la tesista.

8. RESULTADOS

De ios 39 escolares encuestados en la escuela primaria General Lazaro
Cérdenas, ef 100% cowesponde a 1a edad de 6 aflos. (Grafica 1)

Grifioa 1. Diatribucién poroentual por adad a 38 ssoolares de §
ahos an la escusta primaria General Lizaro Chrdenas,

Edad €

2-‘-!5

FEH

R

Fuants Directa
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De los 39 escolares de 8 afios, 27 comespondieron al sexo masculino y
12 al sexo femenino, (Grafica 2)

amzmmanpwwmomumna
anos o ia = f Lidzmm Chrdenas.

Femenino 31%

Fuente Directa
En cudnto a ia frecuencia con que realizan la higiene dental os ninos, 5
contestaron que una, 14 contestaron que dos, 18 contestaron que fres, 1
contesto cada tercer dia y 1 confestd nunca. (Gréfica 3)

Grifso I, Diswibucis d du {m fa con ) que
hsuuohmuhvmhsmh;

Nunca 3%

Cada teroer $%_ |
dia

‘ Una 84%

Fuente Directa
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En lo que se reflere a las personas que ensefiaron a los nifios a lavarse
los dientes, 27 corespondieron a la mama, 5 8l pap4, 4 al hermano
mayor y 3 a otra persona. (Grafica 4)

Gréfica 4.Distribucion porcentuat de las personas que
enseitaron a 1os niftos a lavarse los dientes

Zone

Fuente directa

De fa pregunta 5 Cudndo fe cepillas los dientes? 33 niflos respondieron,
después de comer, 4 respondieron 4o en la mafiana, 1 séloenlanoche y 1
no me cepillo, (Grafica 5)

Grifica & Distribuckin porcenttial FC2RO0 b copiias 153
dhesries?

EEHALLLLCEE]

B E AR LR

Fuents Directa
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De la frecuencia con que los nifios observan a sus padres cepillarse los
dientes, 29 contestaron si, 7 No, 3 a veces y 0 elios no me lo permitan.

{Gréfica 8)

3

riioe &. Disin . ko Lo Ay o COM & qua
{os nifos obsarvan a sus padres capliarsa 108 dlenies.

ML LD

sREDS

ST I ELEE

LT

g

AT HITHY

[EREEE

Fuante Diracta

De la frecuencia con que fos padres revisan a sus hijos cepillarse los
dientes, 15 contestaron que &, 11 niflos contestaron que no, 11 avecesy 2
nunca me han revisado. (Grafica 7)

Grifhea 7. Distribuciin paroectant de lou sudies gas tevisan s
st Wi epilacse los dlenfes.

Namea e 3%
aveces t% hen nvieade —
i‘m;
13

Fuente Directs
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En cuanta a los niflos que consideran que es importante lavarse los
dientes, 39 nifios contestaron que Si y O nifios que No. (Gréfica 8)

Grifica . Distribucidn porcantust 8 105 tios que conskiemn
qire o3 importanie laverse los dienies (1 es 51 y 2 sa Noy

2
%

Fuente Directa

De la pregunta ;, Se enojan fus papas si no fe lavas los dientes? 18
contestaron gue si, 13 contestaron qua na, 7 contestarcn avecas y 1
raspondié no se dan cuenta. (Gréfica 8)

Grifica & Disiriboaciin parcentual de lox padnes que »¢
malestan si sus Wios o st levan ks derles

B Seiel
TaSenel
0 Sere3|
13 5etiet

Fuente Directa
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Det conocimiento que tienen los nifios acerca da ias cansecuencias que
provoca el no lavarse los dientes, 18 contestaron se me pican, 14 estén
sucios y huelen mal,7 contestaron se me caen y 0 contestaron nada.

{Gréfica 10)

Grifica 10. Distriducidn porcentunl dol conocimiants que tienen
I8 nifios acerce de las consecuencias que provoca & no
favarse fos dlentfes

{5 Beriet]
lmsern2

DSerie3]
O Sacied|

Fuente Directa
Razén por fa cuél los nifios se lavan los dientes, 17 contestd para tener mis

dientes impios, 9 contestd para que no me huela feo fa boca, 13 para Que
no me salgan caries y 0 porque mis papés me obligan. (Gréfica 11)

Grifica 4. Distribucion porcentual te 1a raade pot i Que nifios
== bivam fos dientes
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De los niffos que respondieron la pregunta ; Sabes qué es la cardes? 17
contestaron que si y 22 contestaron que no. (Gréfica 12)

Grifice 12. Disgibucitn poreantum! da 1oy nifics gue saben qué
et {a cartes

Fuside Directa

De las respuestas de los nifios acerca de qué es 1a cades, 10 contestaron
que un gusanc,4 una enfermedad, 8 una mancha y 17 no sé. (Gréfica 13)

Grifica 13. Qistibuoidn porcentusal de 143 respusstas de fos
Tihos 2cer0a de quik o3 1 carias

L]

ik

Feents Dirocta
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Frecuencia con que los nifios se cepillan antes de dommir, 27 contesté si,
2 contestaron no, 8 a vecas y 2 nunca me cepillo en la noche. (Gréfica

14)

Grifica 14, Distroucisn poroentuaf e i frecuencis con qee los
ndfios za cepifian los dientes antes de dormir

@1}
L]
|o3
h=L]

Fuents Directa

En cuéanto a ias razones de los nifios para laverse Jos dientes antes de
dormir, 19 contestaron porque deben estar impios, 1 porque mi mam4 me

regaria si no me los lavo, 16 respondio porque se me pican y 3 No s4.
{Gréfica 15)

= & i e ias qua Haenen

o3 nifvos para lavarsa los dientes antes de dormir

01}

33
E14

=

Fuente Direcla
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Razones de los nifios para visitar al dentista, 24 respondid para gue me
cura mis dientes, 12 para que me limpie mis dientes, 2 no ¢reo que sea
necesario y 1 mis papas me obligan a ir. (Grafica 16)

Grdfica 16. Oistribucicn porcentual da k tmzdn que los nifies

Yarren para acudiz a) dentiats
No creo 5%
que sea
necedlnobligan 3%
B @1
m2}
03
124]

Fuente Diracta

En cudnto al gusto de los nifios por visitar al dentista, 36 nifios
contestaron si me gusta y 3 contestaron que no. {Gréfica 17)

Grifioo 17, Distribucién porcentull de jos niios que fes gusty ir
o dentista

]

N
e 6w

B
-

k

Fuente Directa
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Referente &l conocimiento que tienen los nifies sobre los alimentos que
dafian sus dientes, 28 contestaron siy 11 contestaron que no. (Gréfica

18)

Grifica 18. Distribucidn p teaml cied o o que tenen
los nifios acerca de los simentas qus dailan sus dientes

Fuenis Directa

En cuanto a las respuestas que dieron los nifios de los alimentos que

daflan sus dientes, 28 contastd dulces y azlicares y 11 respondia no sé.
(Gréfica 18)

Grifica 18, D der o e fa resp e ios nifios
acerca de los alvwenivs gue defian sus dientes

Frutas y &%

WO 0N
e S

Fuente Directa
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LA OBSERVACION

La técnica de observacion se puede definir como la seleccidn, el registro

y la codificacién de un conjunto de comportamientos de los individuos en
un medio natural.
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Grifica 20, Distribucitn porcentual de ia atencidn que prestaron
ios nifios a s pléfica

%Eﬁ
I2]
a3
Todo o 92%) 1
tiempo

Fuente Directa
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Grafica 21, Distribucion porcentual de 1a frecuencia con que los
nifica realizaron prequnias & que Gk éa piatica

Fuente Directa
Grifica ZZ Distribucidn porcentual de b comprensidn del
contenide te 1 plidic
n2
{aa
Fuente Diracta

53




Tesina Licenciatura

Laura Alicia Mariaca Suarez

Grifica 23. Distribuckéin porcentual de Ia frecuencla con que jos

niios intervinieron en i patica
Nuiﬁ.)a}
Casi5%)3 |
s'é?;
i.zi
o Xk
Tado of 87%) 1
tempo
Fuente Directa
Grifica 24, Distribucién porcentyal del aprendizaje fogrado por
103 nifios con I plitica

;ﬂ1|

loal

fFuente Diracis
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: JUEGO (LOTERIA) % [

FENUNCIADO 1
jdentificanon los enunciados con las imagenss
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I%
0
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=
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13%

H
*®

00

l!!

lLas gusts ei juego didactico '

fTotaments ~~~_______~_ §F 39 |
N ¥ 0 |

[ENUNCIADO 5
jReforzd ef juego el aprendizaje de educacién
hucodental

| Totaimente 39 100%
-
[Parciaimente 1o 1 ox ]
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Gréfica 25. Distribucion porcentual de L Torma como fud
FaaRzads o tapliado danlal durarie ol 1 CFP

13%3

Ell
oz
193

Fuenta Divecta

Grifica 28. Distitbucion porcentual de ka forma como fud
Toniizado at cepiade dental #n &l 20 CPP

No %) 3

258

Fuente Directa
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QGrifica 28, Distribucidn porcenhsal de fa tendencla de
acepiacion pars el cepiilado dental

) Bien A M%)z
Deficdite 0%

Muy 1060%) 1
bien

Fuante Diracta

58




Tesina Licenciatura

Laura Alicia Mariaca Suérez

Grafica 29, Distribuchkin porcantual de ta atencion hacla la
ohisa da vepiitado

[ Geriet}
lsmzj
OSerted!
Fuente Dirscla
Griffica 20. Distribucidn porcerduat da ls Inrma como 5o manejt
ol capifio para ls téonica de cepilisdo
) Deficients 0%) 3
Bien 20%) 2 ]

0

Muy bier 72%; 1

Fuente Directa
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Geiftos 31, Diatribucién poccentual det Sempo cumplido durante
el procaso de cepillade

Bien 16%) 2 Daficiarte 0%) 3

Muy bien B2%) 1

Fuente Directa

Grkfiaa 32. Distribuacién porcentast dy in identificaciin de los
enenoisdos oon les indgemss de la Joberia

No5%)3

|
S8%) 1 {33}
Totatments

Fuente Directa
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Grifica 33, ¢ El tietmpo te reconncimienlo enife &) enunciado y 1a

imagen Tué correcto?
13%) 2
&
:\‘2;
123
BT%) 1
Totalmente

Fuenie Directa
Griifica 3. Distribucion potcentual de [a manifestacion de
SPFad0 o8 los Ailftas por las imbgenes
0%y 2

15—11
-z[
los]

Fuenie Direcle
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Grafica 35. Distribuckin porcentiat del agrado de los nifios por
ol juego didictico

100%) 1
Totaimente

=

=

Fuente Directa

Grifica 3. Kotz of fuego of epresdizie ds sducacion bucodents],

&l
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Fuente Directa
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9. CONCLUSIONES

£s muy imporianfe of empleo de estrategias de comunicacidn en nifios
paquefios, con relacidn a la promocién de la salud bucodental, porque &
ravés de eslos recursos les permite comprender y preservar mejor el
conocimiento impartido,

En todas las estrategias se lograron resultados favorables. Todos los nifios
parficiparon y cooperaron, mostrando entusiasmo en cada una de las
dindmicas. A través de las estrategias utilizadas, se fortalecieron sus
conocimientos y actitudes con et objetivo de que todos los niftos supleran la
importancia de tener una buena higiene bucal, en qué consiste, qué conlleva,
¥ qué repercusiones trae en realizaits inadecuadamente o no malizarla.

Aunqua son nifos pequefios, lograron obtener el aprendizeje con respecto al
tema, debido a que se utilizd un lenguaje claro, sencillo y atractivo para el
nifio. Como segundo paso se aplicd la etapa de sensibilizacidn a través de la
charla, donde par medio de ilustraciones y ayuda de un juego se atrajo la
atencion del nifio. Posteriormente se llevd a cabo Ia parte practica, ufilizando
ia estrategia de la demastracion, en donde se puso a prueba si la informacién
previamente impartida habia quedado comprendida, mediante la aplicacién
de la técnica de copiflado y la posteror evaluacidn de la técnica a través del
lsvantamiento del Indice de Ligiene oral simplificado, el cuél tuvo un
descanso significativo con respecto al primear levantamiento.

Por Ultimo se reforzd el conocimiento, por medio del juego de loteria en
donda se puso a prueba los conocimientos adquiridos sobre los distintos
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temas que se trataron en el transcurso de fas demds estrategias, y se
comprobd que el conocimiento impartido habia quedado comprendido,

Con lo anteriormente expuesto, se concuye que las estrategias de
comunicacién aplicades a niflos de 6 afios son eficaces para la comprension

y cambio de actitud, con el objetivo de oblener una buena higiene
bucodental.
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autorizacion, para que la pasante Laura Alicia Mariaca Suérez lleve a cabo un programa de
Educacion para la salud bucal, dirigido a los estudiantes de la escuela que usted tan
dignamente dirige.

Los resultados obtenidos en este programa servirin como trabajo de tesis de la
pasante antes mencionada.

Los estudiantes dela-primaria serin los beneficiarios directos de dicho programa,
vroyectando las medidas preventivas hacia sus familias.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F.,’a 5 de septiembre del 2005
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Folio
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION EDUCACION PARA LA SALUD

Nombre: Edad Sexo M F

1. Cudntas veces a! dia te cepilias los dientes?
N1 22 NI d)cadatercerdia 5) Nunca

2. ;Qulén te ensehd a lavane los dientes?
}Mamid 2)Papd 3) Hewnano mayor  4) Otra persona

3. ;Cudndo te cepilias los dientes?
1) Después de comer  2) Sélo en la mafiana  3) Sdio en I noche  4) No me cepillo

4, sTuves cuando tus papas se cepillan?
18 2)No 3)aveces 4)Ellos nome lo pamiten

5. ;Tus papas te revisan como te cepdias los dientes?
N8 2)No 3I)aveces 4)MNunca me han revisado
6. ¢Crees quo es importante que te laves los dientes?

nsi 2) Mo

7. ¢Se encjan fus papas si no 1o lavas los dientes?
)8 2JNo 3)avaces 4) No se dan cuenta

8. §Qué crees que les pase a fus dientas si no bs lavas?
1} Se me pican 2} Estdn sucios y hualeh mal 3} Seme caen  4) Nada

9. iPorqué te lavas jos dientes?
1) Para tener mis dientes implos  2) Para qua no me huela foo la boca  3) Para que no me
sglyan cades 4) Porque mis papas me obligan

10, ¢Tu sabes que es ia carias?
1) 8i 2) No

11, ¢ Qué crees que saa la canes?
fyUngusans 2y Unaenfermedad  3)Unamancha  4)Nosé

12. 2 Te cepilias los dientes antes de domir?
)8 2No 2) Avaces 4) Nunca me cepillo en la noche

13. ¢Por qué crees que fe dabes lavar los disntes antes de domir?

1) Porque deben estar impiozs  2) porque mi mamé e regafia st no me los lavo
3) Pomue si me pican 4) No sé
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14, ¢ Para qué crees que s8a necesario que vayas al dentistn?
1) Para que ma cue mis dientes  2) Para que me mpie mis dientes  3) No creo que sea
nacesarc 4) Wie papas me obligana ir

16. ;Te gusta ir al dentista?
18 2YNo  INuncabeido  4) No pero me obligan

16. jConoces los alimentos gue le hacen dafio a tus diantes?

1) 8l 2)No
17, ;Sebes cudies son?
1) Fruias y vemduras 2) came 3} Liquidos 4) Dulcas y az(cares
IHOS
SUPERIOR i j
16 l 14 26
INFERIOR }
48 i 31 38
SUPERIOR [
16 j 11 28
INFERIOR }
48 ! 31 36
0) Umplo
1} No+ da 1/3 Sup. Dental
2 +13
3) +213
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