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INTRODUCCIÓN 

La comunicación es consideraca como el fundamento de la formación de 

cualquier grupo humano, ya que sin ella no sería posible lograr la 

integración y coordinación de las acciones. 

En un sentido general, la comunicación es un proceso de transmisión e 

intercambio de irJeas, opiniones y conocimientos entre dos personas, con 

el objeto principal de influir, persuadir y producir una respuesta. 

Para adecuar y facilitar la tra~smisión del mensaje y el proceso de 

comunicación, 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 población de estudio, de 

las medidas preventivas que existen en pro de la salud buco-dental y 

después de aplicadas, conocer el impacto que provocan en los niños, y 

así poder identificar cuál es el método de mayor eflC8cia. 

1 
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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 

coloque a la altura del desarrollo del mundo actual; un hombre preparado 

que no sólo comprenda los problemas de su contexto, sino que cuide 

ante todo de su selud y disponga de los argumentos necesarios para 

asumir una actitud adecuada. 

En el cumplimiento de tales propósitos hay que tener presente el uso 

eficaz de la comunícación por constituir esta condición 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 le asegure su calidad de 

vida. 

En el decursar histórico de la humanidad la comunicación ha sido y es 

una condición indispensable para la existencia del hombre y una 

necesidad vital para el desarrollo de sus relaciones sociales. La sola 

manera de establecer, mantener y mejorar Jos contactos humanos es la 

comunicación. Es un proceso privilegiado y único que identifica el 

comportamiento humano. 

La comunicación ha transitado un largo periOdO de perfeccionamiento 

que la hizo más compleja en cuanto a sus foonas concretas de 

expresión. por lo que en la actualidad a partir de los avances cada vez 

más elevados de la ciencia y la técníca se exige en el hombre un alto 

grado de desarrollo de sus habUidades comunícativas que lo pongan a la 

afiura de las demandas planteadas por la sociedad moderna. 

2 
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especialment~ el profesional de la salud, que debe comunicarse con 

personas que necesitan su ayuda, 

Oe acuerdo con el grado de su utilización, as! será el nivel de madurez 

alcanzado por las personas, pues a través del proceso comunicativo se 

interioriza el producto de la cultura y la ideología de un pueblo a la vez 

qlle se objetiviza el individuo como ser humano razones por lo que se 

valora la comunicación como una categoría de primer orden para la 

formación de la personalidad y el aseguramiento de su salud, 

Es la comunicación la que viabiliza la transmisión de la actividad psíquica 

del hombre, es decir, sus ideas, sentimientos, experiencias, conflictos, 

necesidades, aspiraciones entre otros, Ello condiciona que la 

comunicación esté marcada por el sello de la individualidad pues 

depende concretamente de las características que intervienen en ella, Es 

un proceso continuo, dinámico, formado por una serie de acontecimientos 

variados y de permanente interacción. 

Sin embargo, a pesar de que el personal de salud conoce el papel de la 

comunicación y en forma general, sus vías para trabajar con determinada 

población, no se utilizan con la 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 d~erentes 

estrategias de comunicación que se pueden aplicar en el área de la 

salud, así como las características de cada una de ellas. O también 

debido a que no todo el personal de la salud le da el valor que tiene la 

comunicación en la relación médico-paciente, Por ello, se consideró 

necesario abordar este tema. 

3 
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2 MARCO TEÓRICO 
2.1 PROCESO DE COMUNICACiÓN EN SALUD 

Desde ia época antigua, cuando los antepasados del hombre actual vlvfan 

en congregacionas (sociedad primitiva) y efectuaban ciarta actividad 

conjunta, existía delanninado tipo de comunicación la cual se basaba en el 

empleo de sañas, miradas y movimientos con el cuerpo. Más tarde cuando 

los casos de ayuda mutua sa multiplicaron, los hombres en fonnación 

llegaron a un punlo an que tuvieron necesidad de decirse algo unos a otros o 

de tener un tipo de comunicación más efectiva y explícita, es decir, de 

ponerse en relación, de interactuar unos con otros, de manera más eficaz. 

AsI, surgió un tipo de comunicación más especializado (la comuniCación 

táctil) y poslartonnenla los gritos y <flVersoS sonidos humanos adquirieron en 

fonna paulatina un significado, creándose el lenguaje. 

La comunicación la cué! se define como 'una relación dinámica entre dos 

entidades... emisores y receplores·, y para lograr la Interacción de unos 

sobre otros en un contexto dado, ha tenido una evolución, desde la táctil 

hasta llegar al lenguaje estructurado 1 

La comunicación es un proceso de Interacción sujeto-sujeto que pennite que 

el individuo sa apropie de la experiencia sOcial en el Intercambio de ideas, 

estados afectivos, valores, tradiciones y otros. 

El objetivo principal de la comunlcación es Inftuir, persuadir Y producir una 

respuesta. Al anarlZar la comunicación, as preciso preguntarse cuél es el fin 

que se persigue y el resultado que se espera. Cuando se aprende a utilizar 

4 
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las palabras adecuadas para expresar el propósito, se ha dado un paso a la 

comunicación efICIente y efectiva> 

Es neces8lio comprender el proceso de la comunicación y conocer los 

elementos que la integran, no se deben tomar en fonna aislada, porque da lo 

contrario no se completarla al proceso. 

2.2. ELEMENTOS ESENCIALES DE LA 
COMUNICACIÓN 

El objetivo de la educación santtalia es el cambio o modiflC8ción de los 

comportamientos nocivos y el refue!zo de los saludables, y su eje 

fundamental es la comunicación Y la motivación tanto del usu8lio como del 

profesional. 

Puesto que la comunicación es un proceso de transmisión e intercambio de 

ideas, opiniones y conocimientos entre dos o Olés personas; la comunicación 

simple sólo aporta conocimientos, la modificación de comportamientos 

precisa la comunicación persuaslva que aporta elementos de motivación 

para el cambit>. Cuando el individuo se comunica, lo que haoe es compartir 

una Información; en el caso de la parsuasión se intenta, ademés, hacer 

compartir una actitud (una opinión, un sentimienlo y una intención) que deja 

abierto el camino ela acción (cambio de conducta)3 

En la comunicación intervienen los elementos básicos: emisor, mensaje y 
receptor. 
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2.2.1 Emisor 

Es el que transmHe y facllHa la información (mensaje).4Este debe tener una 

formación adecuada en el tema qua va a tratar, conocer las caracterfsticas 

de su población en estudio y gozar de su confianza. Las actitudes Innatas de 

buen comunicador facililarán el proceso, aunque deben complementarse 

siempre con los conocimientos de técnicas y recursos pedagógicos. Debe 

saber claramente lo que desea comunicar y lener en cuenta las 

caracterfsticas de los receptores. 

El educador debe utilizar el sentido común y diSClÍlTlinar la informaci6n 

neceserta de la Innecesarta, ya qua la infonnacl6n excesiva puede ser una 

Umitaci6n más que una ayuda para quien la recibe • 

2.2.2 Mensaje 

Es la información que se transrnHe. El mensaje debe ser claro, sencillo, breve 

y orientado a un objetivo bien definido. Es conveniente trabajarlo 

previamente de manera que la estructura sea lógica, 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 la atención con 

recursos pedagógicos (cambiando de tono de voz o posic'ón, anunciando el 

Interés de lo que se va a decir, utilizando algún soporte gréIico, etc.). Una 

Información vaUosa necesita ser repetida tres veces, con palabres disUntas, y 

con diversos enfoques, para ser debidamente captade por su dootinatario 8 

6 
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2.2.3 Receptor 

Es. el sujeto que recibe la información, que capta las se/\ales físicas que 

componen el mensaje para reconstruir de algún modo el sentido, y la 

signifICación de esas sellales!. Ésta debe taner interás por al tama, para lo 

cuál dabe haber recibido previamente información dirigida a promover la 

motivaci6n por el mismo. Debe estar en un momento favorable y con una 

actitud positiva hacia el emisor, ya que los problemas personales, familiares 

o laborales puedan dismlnliir temporalmente la receptividad. El educador 

debe saber aprovechar los momentos oportunos ... 

2.2.4Medlo 

El medio a través del cual se transmile la información o mensaje puade ser 

desde las ondas sonoras en 1'3 oor~unicación canJ a cara, hasta cualquier 

otro medio más sofisticadO, como ~ telégrafo o la televisión an el caso de la 

comunicación masiva. Este medio, que no es más que el intermediario 

utilizado para transmitir la información, algunos autores como David Berio lo 

llaman "canal." 

2.3 RETROALIMENTACIÓN 

Cuando el receptor envla una m.oeva información al emisor, basada en el 

mensaje que le transmitió éste, tal información se denomina 

retroalimentación, comunicación de retomo o respuesta. Cuando asto 

suceda, al hombre qua en el inido del proceso era receptor se ·transforma en 

emisor y el que OIiginaimente era emisor queda corno receptor de la nueva 

informaci6n. 10 Es decir, para tener la seguridad de que un mensaje anvlado 

es ya un mensaje oomuniCac:lo; de que el mensaje comunicado es un 

7 
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mensaje comprendido, es necesario recibir de regreso la Información 

respuesta. Y a esta información de regreso, que es relativa a otra 

lnfonnacIón anterior, as lo que recibe a! nombre de "retroalimentaci6n"" 

La retroalimentación es la garantía de la eficacia, la comprobación necesaria 

para el control da un procaso de comunicación. Es por ello que es 

considerada como a! elemento básico en el proceso de ~munir.ací6n.12 Es 

une función de control que trasmita a una fuente de operaciones reguladas, 

las informaciones ooncemientas a los resultados de estas operaciones 

(información de retomo l, permitiendo regular la fuente para la adaptación de 

normas y objetivos antes de seguir avanzando. Infomla al emisor sobre la 

calidad de la emisión y sobre la manera en que ésta fue percibida o 

comprendida. 

Sólo cuando exista retroalimentación se puede hablar realmente de 

comunicaci6n, ya que al existir una información por parte da! receptor como 

respuesta al mensaje enviado por el emisor, ésta formulará una nueva 

infomlación en la que se considerarán los datos extamedos por el recaptor, 

quien a su vez. al recibir el nuevo mensaje, volverá a transformarse en 

emisor, y enviará una nueva respuesta, lo que originará un movimiento 

constante en el que los papeles de emisor y receptor se irán aRemando en 

esta flujo constante de informadones que constituyen a! proceso de la 

comunicaci6n.13 

Otro elemento del proceso de comunicación, muy Importante, es el campo de 

experiencia del emisor y del receptor. Wilbur Schramm dice que el proceso 

de la comunicación ínterparsonal es posible cuando existen campos 

comunes de experiencia entre a! emisor y el receptor. 

8 
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Cuanto más grande sea el campo común de experiencia, más eficaz será la 

comunJcac16n. 

Un ejemplo de campo de expertencta común del emisor y el receptor es el 

que se Beve a cabo con los COlegas, se puede deCir que dos odontólogos 

hablan el mismo idioma en el sentido intelectual con raspecto al éraa. Si el 

mensaje que se transmite al paciente (receptor) no es claro, no expresa las 

ideas de manera comprensible, el mensaje transmitido por el profesional 

(emisor), no podré ser comprandído por el paciente (receptor), y por tanto, la 

comunicación es impvsible. 

Ahora, cuando los campos de experiencia del emisor y el receptor son 

comunes y los demás componentes del proceso de comunicación están 

presentes, puede suceder que exista algún otro obstáculo para lograr la 

comunicación. A ese obstáculo, de cualquier tipo, que distorsiona parcial o 

totalmente la comunicación, se le llama interferencitl o ruido en la 

comunicación. Un ejemplo de interferen<:ia en la comunicad6n puede ser el 

ruido extertor qua se oye mientras dos personas hablan por teléfono; si este 

ruido es intenso, provocaré que la fidelidad da la voz se distorsione y, más 

aún, que no todo lo que cada persona dice se entienda cen clartdad. Incluso 

puade ser qua 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 la otra dice en el otro extremo. 14 

Para evidenciar más aún que la comunicación es un proceso, se puada 

establecer la diferencia entre infonnación y comunicación. 

9 
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la información 6$ de carácter unilateral, liene un solo sentido y es solamente 

una parte de la comunicación además, está contenida en el mensaje que el 

emisor mande al receptor. 

E-7 M-7 R 

------7 

INFORMACION 

la información, al contrario de la comunicación, se caracteriza por la 

ausencia de retroalimentación. Cuando el receptor se transforma en emisor y 

da una respuesta, ésta es ya una nueva información que, igualmente tiene 

un solo sentido 

E-+ M-7 R 

<--~---

RETROALIMENTACIóN 

COMUNICACiÓN 

Hasta el momento en que estas dos informaciones se unen y pasan a formar 

parte de un mismo proceso da transmisión e Intercambio de informaciones, 

se puede hablar de comunicación. " 

2.4. FORMAS DE COMUNICACiÓN 

Se distinguen dos Iípos de comunicación, verbal y no verbal, en las que el 

hombre puede expresar lo mismo a través del lenguaje, ya sea hablado o 

escrito, exp¡esiones gráficas o corporales. Por tanto, la comunicación es un 

proceso de Intercambio de ideas, experiencias, emociones, informaclón en 

10 
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. 
cualquier fonna: oral, escrita, corporal, visual, es decir, todo \o que un 

individuo le puede aportar a otro. 

2.4.1. Comunicación Verbal 

La educación sanitaria an Atención Primaria se basa en la comunicación 

verbal, cuya prindpal ventaja es la posibilidad de utilizar la retroalimentación, 

es decir, que el emisor puede valorar la capacided de escucha, necesidades, 

Interés y grado de comprensión del receptor y adecuar el mensaje a medida 

que va captando esta infotmación.'6 Los elamentos impUcitos en la 

. comunicacióo verbal son: el volumen, el tono de la voz, la velocidad y la 

duración del mensaje, entre ot'"Os. 

2.4.2 Comunicación no Verbal 

Más del 50% de la comunicación que se establece es comunicación no 

verbal. Cuando se habla de comunlcadón no verbal se hace referencia a la 

mirada, la expresión de la cara, los movimientos de la cabeza, la postura dal 

cuerpo, los gestos con las manos, la proximided tlsica y el contacto tlsico. 17 

2.5 NIVELES DE COMUNICACIÓN 

Nivel Intrapersonal. Se lleva a cabo consigo mismo. 

Nlvellnterpenone1. Se realiza entra personas. 

Nivellntragrupe1. Se lleva a cabo dentro del grupo. 

Nivellntergrupal. Relaciones entre grupos. 

Nivel Masivo. Medios masivos 

11 
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2.6 ESTRATEGIAS DE COMUNICACiÓN 

Para adecuar y facilitar la transmisión del mensaje y el proceso de 

aprendizaje se pueden utilizar recursos o métodos de comunicación que 

ayuden a comprender y preservar el conocimiento impartido. 

ESto es de suma importancia, debido a que por lo general los hábitos, 

creencias y actitudes pertenecientes a los ni/los en edad ascoIar, no son 

siempralas edecuadas. Entonces, una vez que se ha identifICado lo 

negativo, es responsabllidad del profesional, tratar de modificar estos hábdos 

a través da métodos o estrategias de comunicación, para eliminar los 

comportamientos, hábitos enóneos y reforzar los positivos. 

Se define como estrategias de comunlceci6n a las técnicas didácticas, 

canales de información y medios de comunicación. 

2.7. DESCRIPCiÓN DE ALGUNAS ESTRATEGIAS 

DE COMUNICACiÓN EFICACES EN EDUCACiÓN 

PARA LA SALUD 

Es muy importante el empleo de estrategias de comunicación en los 

nillos, con relación a la promoci6n de la salud dental, Ya que de ésta 

manera, se les ensella a prevenir enfennedades bucocIentales, 

fortaleciendo sus conocimientos y aptitudes, para msponsebilizartos en 

su autOCUldedo y con ello disminuir la incidencia Y prevalancia de las 

enfermedades más comunes en esta etapa de la vida.'· 

12 
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2.7.1 Charla 

Es una técnica muy usada en nuestro país. Consiste en una conferencia 

breve donde se expone un tema especifICO. 

La charla tiene algunas ventajas: 

Es económica porque para su ejecución basts con el que la expone. 

Requie/9 de poco tiempo. 

Se puede abarcar a todos los niños al mismo tiempo 

Fases de la char1a: 

Fase de preparación, donde sa debe tomar en cuanta: 

1. Selecci6n del tema sobre la base de las necesidades de los niños. 

2. Revisión cuidadosa de la biOliografía para brindar una información 

atractiva, que sea de interés para el nino, digeribts, que se pueda 

entander fácilmenta, y que se aboque a las necesidades propias de la 

nlftez. 

3. Contección de una guía donde se contemplen ordenadamente todos los 

aspectos que se van a tratar. Como son hábitos de higiena bucal, técnica 

de cepillado, información sobre la ingesta de carbohidratos, informaCión 

acerca de lo que es la canes, que la provoca y como prevenirta. 

4. Planificación de la activicIad de acuerdo al tiempo de que se dispone. No 

alargarse demasiado para evitar la distracción del niño. 

5. Confección y p!eparación de los medios de enseñanza, como es el 

empleo de láminas, adaptadas con dibujos desmontsbles, figuras 

elaboradas con algún materlal como por ejemplo papel de difarentes 

COlores y tsxtura, etc. 
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Fase de ejecución, la cuál tiene vanos momentos: 

1. Introducción. Debe ser breve. Se debe procurar despertar el Interés de los 

n1/lo8. 

2. Proposición o Descripción. Aquf se expone la esencia del tema. Lss 

proposiciones deben referirse con exactitud, moslnir seguridad y dominio 

del tema, con naturalidad y convicción. Puedan estar apoyadas por 

algunas reflexiones y derivarlas de los mismos hechos. Deben exponerse 

en forma cronol6glca para evitar confusiones en nombres y hechos. 

3. Confll111ación. Es aquí donde se confirma si la informadón impartida a los 

ni/los fua comprendida en su totaUdad o no. Para apelar al razonamiento, 

los argumentos deben reunir las siguientes oondiciones: 

Adecuarse al nivel da! nl/lo. 

El tema debe tener novedad para su adad. 

Los argumentos deben basarse en hechos qua sean comunes para ellos. 

Al final resumir y enfatizar los argumentos, sobre todo los más 

Importantes. 

4. Srntesis o resuman. Deba abarcar de manera concisa los puntos 

principales expuestos para que al ni/lo se le fadlite la retención de la 

Información. 

5. Fase Final. Debe comenzar dando participación al grupo para verifICar la 

información que adquirieron. 

Por todas estes razones. es recomendable en la promoción y prevención de 

la salud. 

2.7.2. Soelo-drama 

Esta técnica se ha popularizado bastante como parte de programas de 

capacitaciór> y educación popular en América Latina. Se le denomina por 
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divelSOll nombres: juegos de simulación, drama\lzadones, simulacros, etc. 

Pero el de uso más común es el socío-drama. 

Un soclo-óralna es la representación espontánea, en forma dramatizada, de 

una sHuación o tema definido como parte de un esfuerzo educativo. El 

propósito del socío-drama es ensellar o practicar habilidades y 

conocimientos y no sólo entretener. En éste, los ni/\os pueden hacer un 

papel de actores que representen alguna situación que tenga que ver con la 

salud bucal. 

Ya que el socío-drama no requiere guiones eSClilos, memorización de partes 

o coreografia espacial, los ni/los pueden actuar con la mayor espontaneidad 

y .convertirlo en algo tanto educetlvo como divertido. 

Ventajas: 

PennHe a los ni/\os la expresión espontánea de sHuaciones de la vida 

rea~ problemas, necesidades, temores y aspiraciones 

Tembién les pennHe practicar destrezas aprendidas y expresar actHudes 
y valores. 

Brinda, una oportunidad de evaluar 10 aprendido en cuanto a 

conocimientos, actitudes y hábilos. 

2.7.3. Teatro Popular 

Al Igual que el socio-drama, as una técnica educativa que se basa en la 

actuación de sHuaciones simuladas. El leatro popular es más complejo que 

el SOCio-drema ya que consiste en la preparación y representación de una 
verdadera obra de leatro. 
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La obra se prepare con anticlpación, se memoriza un gulón y se ensaya la 

actuación. La CIIIlIcterlstica pr1ndpa1 es el trabajo colactivo de un grupo en la 

preparación y puesta en escena del drama. 

El teatro popular puede constituir un poderoso instrumento para la 

comunicación de mensajes de salud, tanto pare los actores que en este caso 

serían los mismos alumnos como pare los espectadores. 

Una obra de teatro popular debe combinar en fOlTlla equilibrada el 

aprendizaje con la diVEllSión. El carácter dramático no debe perderse debido 

a la naturaleza didáctica de la obra. Tampoco debe permitirse que el 

mensaje educativo se enrede, poItIue resultaría dificil su comprensión. 

2.7.4 Narración de Historias 

Este es un antiguo méto<Jo para transmitir tradiciones cuKurales a través de 

las generaciones. Las leyendas, las fábulas y la poesra épica transm1tidas 

oralmente constituyen las rafees de una buena parle de la literatura de 

muches naciones. La narración de historias se puede usar en divarsas 

formas para entregar mensajes de salud, y se considare como una estrategia 

de oomunlcación muy eficaz para tos nii\os pequeños. Se pueden inventar o 

edaptar hl&1orias incorporando ensellanzas de salud. 

Es conveniente oonfeccionar ayudas visuales pare ilustrar las narracIones. 

Estas pueden consistlr en caricaturas de personajes conocidos. También se 

pueden utilizar ilustraciones, láminas, folografIas o figuras elaboradas con 

algún matarlal de papel, tela, plástico etc. 

Diferentes formas de utilizar las historias: 

Narrsr una historia oorta con una moraleja al final, que se explica 

después, a menare de las antiguas fábulas. 
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Dejar que la historia hable por sI misma y que los nlnos saquen por su 

cuenta las ense/\anzas. 

Escribir una historia lnCO~ta y pedir a los ninos que discutan y 

propongan distintos desenlaces. Esto no sólo motivará a los ninos, sino 

también ayudará a desarroUar su capacidad reflexiva. 

Los mismos nil\()s inventen su propia historia. 

2.7.6. Canelone. 

En la cu~ura Latinoamericana la música popular, particularmente en fonna de 

canciones, ocupa un lugar preponderante. A través de canciones se 

expresan y comunican una veriedad de deseos, sentimientos y emOCiones. 

las canciones se utilizan en diversas situaciones y con diversos propósitos. 

Una canción de cuna hace que el bebé se duenna tranquilo con la seguridad 

de la protección materna. El himno nacional infunde un sentido de carino y 

lea~d a la patria. los himnos en las iglesias expresan alabanzas y 

sentimientos religiosos. las canciones románticas expresan sentimientos y 

emOCiones hacia otro ser humano. 

Un madio que se utiliza pare comunicar tal variedad de mensajes y que es 

tan unlversalmente usado puede también ser utilizado para transmitir 

mensajes de salud. 

Ventajas: 

No requiere equipos, o lugares de reunión especiales, se presta para 

utilizar. los talentos del grupo Y es una manera atractiva da presentar 

mensajes, lo que estimula la participación del nillo. 

La combinación de texto y melodia no sólo hace más atractivo el texto del 

mensaje sino que facilita su retención. 
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Una vez aprendida la letra de la candón as más fácil da recordar que un 

simple mensaje, 

2.7.6. Torbellino de ideas 

El tOlbellino de ideas es una forma de trabajo en grupo, generalmente poco 

numeroso, en la que los niños pueden proporcionar ideas en forma rápida y 

sin discusión sobre un tema dado, 

Los nillos se pueden organizar en un grupo y se les pide que cada uno 

exprese lo que piensa o sugiere sobre la tarea o el tema, las ideas 

expuestas por los niños se pueden ir anotando, para que allinal se llegue a 

alguna conclusión 

Esta técnica permite que todos los nillos expresen por lo menos una idea con 

respecto al terne, Estimula la participación de lodos, B propósito es generar 

el máximo de ideas, 

2.7.7. Demostraciones 

Una demostración es una técnica ublizada para mostrar a alguien cómo 

hacer algo en forme correcte y permHlr que practique lo aprendido, La lógica 

de esta técnica yaoe en al convencimiento de que decir a alguien c6mo hacer 

algo no es suficiente, Una explicadón verbal será más efectiva si al mismo 

tiempo se realizan las aocIonas que se están explicando, 

Muchas enseiIanzas sólo cobran sentido cuando se demuestran en la 

práctica, La mayor parte del conocimiento relacionado con al cuidado de la 
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salud es de tipo práctico Y no teórico, por lo cual su aprendizaje dabe ser de 

esa misma naturaleza. 

2.7.8. Foro-Caaaette 

Los foro-<:asseltes han surgido en varios países de América Latina a raíz de 

la amplia disponibilidad de grabadoras portátiles de bajo costo. 

Esta técnica consiste en un grupo de niños que se reúne, en forma regular o 

intermitente, para escuchar una charla o un programa que combina música, 

anuncios y drematizaciones y luego discute :su contenido. El foro-<:asselte 

puede ser una actividad que se realiza con un grupo en forma sistemática, 

siguiendo una secuencia da contenidos. También puede ser una actividad 

informal y espontánea en la queJos oyentes escuchan cassettes grabados 

con mensajes da salud prasentedos en forma amena y acompa/lados de 

música y humor, mientras desarrollan otras actividades. 

2.7.9. Exhibición de Peliculas 

La mayor ventaja de la pellcula es la atracdón que prOduce en la audiencia 

infantil. Al combinar movimiento, diálogo, música, ambientación y paisaje, 

constituye un poderoso instrumento da comunlcaci6n capaz de captar y 
mantener la atención del grupo. 

El mensaje se recibe a través de la vista y del oído. La presentación se haca 

en una sala oscura, de modo que toda la atención se ooncentra en la imagen 

proyectada sin distracciones del medio. La proyeCción puede realizarse 
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sobre una pantalla grande o pequeña y es posible usar pellculas con 
audiencias pequeñas o muy numerosas. 

La peJlcula educativa en salud puede combinar la enseñanza con la 

diversión. 

A través de este medio se puede filmar con buena calidad técnica, 

demostraciones de hábitos, destrezas o procedimientos en prevención y 

cuidado dentel. 

2.7.10. Juegos 

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

niño, porque le permite: 

Relacionarse espontáneamente con su realidad para conocerte y 

transformarla. 

Relacionarse con otros niilos sin temor a equivocarse. 

Transformar simbólicamente la realidad y entrenarse para transformarla 

en la práctica. 

Y hacer más egradables los procesos de enseñanza-aprendizaje. 

2.8. ESTRATEGIAS DE COMUNICACiÓN APUCADAS 

EN LA ESCUELA PRIMARIA GENERAL LÁZARO 

CÁRDENAS 

Para este investigación se nevaron a cabo tras estrategias de comunicación: 

2.8.1. Charla (Adaptación con juegO). Se realizó en dos fases: 
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1. Se se\eodonó el tema de Higiene 8ucal, Técnica de cepiUado, Caries que 

la provoca y cómo prevenir1a y el cuidado general que tiene que ver con la 

aparición de la dentición pennanante, asl como algunas indicaciones en 

cuanto a la Ingesta de carbohidralos. 

Sa revisó cuidadosamente el materíal, parea poder blindar un tipo da 

información atractiva para los nillos, dlgel1ble, que la pudiera entender 

fácümente. Se organizó la Información por puntos, no revolviéndola para no 

confundir al niIIo, y que los puntos quedaran ctaros. Se organizó también por 

tiempos, para no alargar demasiado la olática y se peroiera la atención del 

niIIo. 

Se confe0ci0n6 y preparó medios de enseñanza, corno fue el empleo de 

láminas, las cuáles se adaptaron con dibujos desmontables fabricadas en 

lomi, alusivas a cada tema, con la finalidad de reforzar la información con 

una imagen que quadara plasmada en la mante del niIIo. 

2. Se utüizó un juego para explicar lo que significa la placa denlobactenana. 

El juego recibió el nombre "Vamos a pintarnos los dientes". Este consistió en 

lo siguiente: Se les crIC a cada uno de los ni/los una cord1oIata con una 

pastiUa revetadora de placa disuetta, un cotonete y un espejo. Se les dio la 

indicación que pintaran la totalidad de sus dientes y con la ayuda del espejo 

verificaran que así fuera, una vez hecho esto se les expIio6 qué significaba el 

que sus dientes se tiñeran, qué era la placa danlobacteriana, cómo actúa en 

los dientes y si no la controlamos que nos puede provocar. 

Esta etapa es de sensibilización, donde se atrajo la atención del nil\o con el 

objeto de que la información con ayuda de los demás recursos quedara 

comprendida. 
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2°. Estrategia 

2.8.2 La Demostración 

Esta técnlca se IJtilizó para mostrar al nmo como realizar la técnica de 

cepillado en una fCl!1Tla correcta y pennitir que practicara lo aprendido. Se 

llevó a cabo con la ayuda de un Iipodonto y un cepillo dental. Se tué 

explicando cuáles eran los pasos de una técnica de cepillado correcta, 

verificando que cada peso quedara muy claro. Una vez realizado esto se les 

indicó que realizaran el cepiUado dental en su persona. Y la comprensión de 

la eatrategia se verffic6 con la ayuda delIHOS, para verfficer que la técnica la 

hablan realizado bien. 

El lenguaje que se utilizó fue muy daro y sencillo. Y se retomó lo que 

menciona Piaget, en su etapa preoperadonal, que es la etapa del 

pansamiento y del lenguaje que gradúa la capacidad de pansar 

simbólicamente, en la etapa de los 6 aI\os el nii'\o "imita objetos de 

conducta". El nii'\o aún no tiene un grado de abstracción, y el hecho de 

enset\ar1e con algo práctico y visual facilita el aprendizaje. 

3a• Estrategia de comunicación: 

2.8.3. El Juego 

El juego le parmite al nii'\o conocer su mundo, conocer a otras personas, 

desarrollar relaciones interpersonales y es un medio primordial en el 

aprendizaje en los nmos de ésta edad. Estudios han demostrado que el 

juego con un rango de funcionamiento psicológico incluye pansamiento 

cmativo, solución de problemas, habilidad para adquirir nuevos 

entendimientos, habilidad para usar herramientas y desBmllIo del lenguaje. 
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El juego llene motivación intrínseca, es ftexib1e,dlsfrutable, requiere ectilildad 

verbal, mental y flsica. Jean Piaget propone que el juego puede ser pura 

asimilación, paro su relación o predominio de su asimilación sobra la 

acomodación es lo que define una actividad como juego. tos ní/los cuando 

juegan están continuamenta percibiendo, usando contrastes: un aspecto 

social, de aprendizaje. 8 juego tiena un lugar particular en la teorla de 

Piasel 

El juego que se utilizó fue la tolena. las Iolenas son meteriales que ayudan 

al desarrollo de la observación dlsclirriinativa, y al proceso de análisis y 

slnlesis, la integración parllHodo. Se les <fIÓ la tolena con dibujos alusivos a 
distintos temas impartidos en las demás estrategias. Se dise/\aron 

enunciados que tuvieran relación con cada uno de los dibujos del juego. 

Posteriormente se las dio distintos materiales pare que los utilizaran como 

fichas y me permitiere evaluar si la información que se dio quedó clara en le 

niño. Se fueron nombrando los enunciados dando tiempo de medio minuto 

para que la ficha elegida fuera acomodada en el sitio correcto. 

En nuestras sociedades el juego es practicado en mayor medida por los 

nll\os. Pennle pe!der la timidez de expresarse y ayude a que los 

participantes se relacionen mejor. 

El Juego también Iiena Importancia en la educación para la salud de grupos 

de escolares, porque es una fonna agradable de Regar a ellos. 

Durante un juego, o dentro del esplritu de juego, los ni/los hablan con más 

facifldad y pennilen la participación activa. 
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2.9. DESARROLLO DEL NIÑO DE EDAD ESCOLAR 

Los psicólogos, coin<:iden en que existe una etapa intermedia entre la 

primera Infancia y la BdoIesoencia; esa etapa corresponde a la plenitud da la 

Infancla.19 Entre los 5 y los 7 allos da edad, en la vida social e intelectual del 

nitlo se Inicia una etapa de gran magnkU<l: comienza la edad escolar y, 

ademas, empiezan las primems responsabllidadas sociales; tales como 

cuidar a los lIermanos menoras, ayudar en los queI\aCeres del hogar, etc. 

Hacia los 6 o 7 aIIos, normalmenle los nillos empiezan a pensar con lógica 

acerca da 10 que cada dra ven y experimentan. El psicólogo suizo Jean 

Piaget ""considem esto, como el inicio da la Inteligencia operativa concreta, 

es dacir, da la capacidad pam pensar con lógica BCe/Ca da cosas concretas. 

Se dasarrolla entonces la capacidad para distinguirlo que esta bien y lo que 

esta mal, escuchar el punto da vista de los demás, jugar siguiendo 

daterminadas reglas y dominar las operaciones mentales necesarias para la 

lectum, la aritmética y otras tareas esoolares. 

Para la edad de 6 aIIos, un niño t{pico ha aprendido a caminar, a reconocer 

olores y sabores, a manipular objetos tridimensionales y a identifical10s por 

su olor, tamallo o textura; a dibujar a cantar, a hablar, e incluso a escribir. 

Eso sin contar otres llabllídades, como las da reconocer personas y lugares, 

distinguir sentirriielitos e intenciones, decir la verúad, me!itir, actuar con 

generosidad y plantearse áridas preguntes filosóficas, ha aprendido 

numerosos juegos (y aún lIa inventado otros por sr mismo). 

Lo maravilloso de todo este aprendizaje infantil es la velocidad con que se 
adquieren tos conociniientos. 

Conforme los nitlos crecen en capacidad cognoscitíva, van adquiriendo 

seguridad en sus facultadas mentales y en sus conocIIYiientos, 10 cual tendrá 
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mucha Importancia al aproximarse a la siguiente etapa da dasarrollo, la 

adolescancla, que en general comienza hacia los doce allos. 

2.10.DESARROLLO DE LA ETAPA DE APRENDIZAJE 

Desde antes da Iniciar la escueta, los nillos aprenden. El aprendizaje ha sido 

estudiado por numerosos investigadores entre los que destaca et psicólogo 

Jean Piagel Su teorla está asentada en la forma en la que los niños llegan a 

conclusiones, buscando la lógica en las lespuestas dadas a las preguntes 

fO/Tl1Uladas. 

Para Plaget, la inteligencia tiene dos atributos: 

1. Organización: Está formada por las etapas da conocimientos que 

conducen a conductes difelentes en situaciones especificas. 

2. Adaptación: Adquirida por la asimilación mediante la cual adquieren 

nueva información y también por la acomodación mediante la cual se 

ajustan a esa nueva infonnación. 

El desarrollo individual está dividido en cuatro etapas: 

Etapa Sensomotora: Periodo que comprenda da tos O a los 2 años. Según 

Piage!, el punto de partida da la inteligencia es la sensación y la actividad 

motriz. El niño va organizando sus experiencias de acuerdo al estimulo que 

recibe, et madio le proporoiona la actividad sobre los objetos (estimulas) y los 

va incorporando a sus nuevos esquemas mentales. Las experiencias 

repetidas dan respuestas sensoriales y motrices.21 
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Etapa Preoperacional: 

Periodo: 2-7 atIos. 

Característlca8: Es la etapa del pansamiento y la del lenguaje qUfl gradúa su 

capacidad da pansar simbólicamente, imita objetos de conducta, juegos 

simbólicos, dibujo, imágenes mentales y el desarrollo del lenguaje hablado. 

Etapa de Operaciones Concretas: 

Periodo: 7-11 allos 

Características: Los procesos de razonamiento se vuelven lógicos y pueden 

aplicarse a problemas concretos o reales. En el aspecto social, el ni/lo ahora 

se convierte en un ser verdaderamente social y en esta etapa aparecen los 

esquemas lógicos de seriación, ordenamiento mental de conjuntos y clasifica 

los conceptos de casualidad, espacio, tiempo Y velocidad. 

Etapa Lógico Formal: 

Periodo: 12-16 años 

Características: En esta etapa el adolescente logra la abstracción sobre 

conocimientos concretos obsetVados queie permiten emplear el 

razonamiento lógico inductivo y daductivo. Desarrolla sentimientos idealistas 

y se logra formación continua de la personalidad, hay un mayor desarrollo de 
los conceptos morales. 
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2.11. HIGIENE BUCODENTAL 

2.11.1. Placa dentobacterlana 

Laura Alicia Marlaca Suárez 

La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias 

bacterianas en la superficie de los dientes, la encía, la lengua y otras 

superficies bucales. Se forma por la fatta de higiene bucal adecuada, y es 

muy importante en la etiología de la caries dental, la enfemledad periodontal 

y la fonnación del tártaro. ~ Por lo que se considera fundamental eüminaria a 

través del cepillado dental, utilizando una técnica de cepillado eficiente. 

2.12 ESTRATEGIAS Y RECURSOS PARA EL 

CONTROL MECANICO DE LA PLACA 

DENTOBACTERIANA 

La higiene bucal es la dave de la prevención de la caries y la base del éxito 

del tratamiento del tratamiento de la gingivitis. Muchos de los frecasos del 

control de las dos grandes enfennedades producidas por la placa 

dentobacteriana pueden atribuirse a la higiene inadeCUada. 

Hasta ahora, todo el énfasis se ha puesto en dos fonnas de aodón sobre la 

placa: control mecánico y control químico. De los diferentes métodos para 

controlar la place, el más efectivo en la actualidad es la remoción por medio 

del cepillo dental, el hilo Y otros etementos auxiliares en la higiene bucal. 

'Para el padente bien motivado y correctarnante adiestrado que desea 

ocupar el tiempo Y hacer el esfuerzo necesario, las medidas mecánicas son 

efectivas para el control de Iaplaca·(L6e. 1970). 23 A fin de obtener 

resultados satisfactorios, no solo deben ensetlarse al paciente las técnicas 

correctas, sino que deba ser incluido en un programa educativo con vistas a 

obtener carnbio3 de conducta duraderos. 

27 



Laura Alld. Mariaca Suli_ 

2.12.1. TécnICa de cepillado recomendada para los nll'ios 

Un estudio con ni/los y adolescentes llevado a cabo en Gran Bretal'ia, lA 

mostró que hay una tendencia a ensel'ier el método rotatorio, ya que es una 

técnica fácil de aprender, y es una elección excelente para enseriar a los 

nll'ios que carecen de la destreza necesaria para apliCar otra técniCa. 

La técnica de frotación rotatoria es en realidad un procedimiento compuesto 

por otras técniCas de cepUlado. La idea básica es usar un cepillo blando, 

colocando e! cepillo en ángulo recto con las superficies labial y ftngual, y se 

frotan las superficies dentarias mediante movimientos circulares pequellos y 

suaves. 

2.12.2. Duración del Cepillado 

La mayoría de las personas no se cepillan el tiempo necesario para 

conseguir la total remoción de la placa. Muchos adultos no emplean más de 

45 segundos para cepillar sus dientes y en los ni/los el tiempo utilizado es 

aún menor. La mayoría de las técnicas reqúeren de 6 a 8 movimientos en 

cada área antes de pesar a la siguienta. Es una buena idea hacer que los 

ni/los cuenten de manera mente! los movimientos durante la fase temprana 

de aprendizaje de cualquier técnica. 

2.12.3. Patrón de cepillado 

Una de las bases más importantes del cepillado es desarrollar un patrón de 

limpieza bucal que se repita todas las veces, de modo que no se queden 

áreas sin limpiar. No e8 critico el orden en que se limpian las áreas, pero es 
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esencial la repeIici6n del patrón que se haya selecciOnado para que se 

obtengan buenos resultados. 

2.13. CUANTIFICACiÓN DE LA PLACA A TRAVÉS DE 

íNDICES 

La información con respecto a la placa debe ser cuantificada. Para ello se 

empleen indicadores o Indices. 

Los problemas da salud o enfermedad en una población determinada, 

puaden medne por madio da ÍIlf:;trumentos de medida que reciben el 

nombre de indicadores e Indicas da $alud o enfermedad. 

Ruase. define el Indice "como un valor numérico que desc!ibe una situación 

relativa de salud o enfermedad en una delenninada población a través de 

una escala graduada con IimHes superior e inferior definidos". 25 Estos a su 

vez penniten comparar lOs resultados con los de otras poblaciones 

clasificadas según lOs mismos métodos y criterios. 

Por lo generaL, los mdicas son proporciones o coeficientes que silven como 
indicadores de la prevalenCia de delenninadas enfermedades o condiciones 

en un tipo de población; también pueden indicar el grado da severidad en 

que se encuentran esas enfermedades. 

Un buen Indica reúne las siguientes caracterlsticas: 

Validez. Que sirva para medir lo que se pretenda y que se adapte a las 

caracterlsticas del problema de estudio. 
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Claridad. Porque el examinador debe entender con facifldad las reglas y 
criterios a aplicar en el estudio. 

Fiabilidad. Los resultados deben ser consistantes y reproducibles por 

distintos examinadores. 

Sensibilidad. Porque debe permitir la detección razonable, incluso de 

pequeñas variaciones. 

Aceptabilidad de los individuos examinados. Es decir, no ocacionar molestias 

en los examinados. 

2.14. íNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ( 

IHOS) 

Greene y Vermilllon en 1964 crearon un sistema para medir enfermedades 

periodontales y gingivales , siendo estas producto de la placa bacteriana.26 

Se puso en evidancia que estos dato! suministrados carecían de significado, 

salvo que por sepensdo se valorara el grado de higiene y limpieza. Debido a 

esto, ellos establederon como meta desarroUar una técnica de medición 

valedera que sirviera para estudiar la epldemiologla de fa enfermedad 

perlodontal, evaluar la eficacia del cepiRado Y la actuación odontológica de 

una población objetivo y 108 efectDs inmediatos de programas de educación 
sanitaJia dental.· 

Al darae cuenta que no era necesario y práctico vetorar todos los dientes 

pera determinar el nivel de higiene oral de una pe!SOIla, Gresn y Vermillon 

seleccionaron 6 superficies dentarias, ¡ndices, representativas de todos los 

segmentos anteriores de la boca. Estos dientes serán: 10. Molar Permanente 

superior deIecho(16) o 2". Mofar Temporal Superior derecho (55), Incisivo 

Central Superior Permanente Derecho (11) o Incisivo temporal Superior 

Derecho (51), 1°. Molar Superior Izquierdo (26) o 2". Molar Temporal 

Izquierdo (65), 1°. Molar Permanente Inferior Izquierdo (36) o 2". Molar 
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Temporal Inferior Izquierdo (75), Incisivo Central Inferior Permenente 

Izquierdo (31) o Incisivo Temporal Inferior Izquierdo (71), 1°. Molar 

Permanente Inferior Derecho (46) o 2". Molar T emporeIlnferior derecho (85). 

Este criterio ¡uva su fundamento en el factor tiempo, porque cuanto mayor es 

el tiempo qae et Individuo descuida los hábitos de higiene de su boca, tanto 

mayor es el área del diente que quedará cubierta por los residuos. 

EIIHOS consta de 2 componentes: Ellndíce de residuos simplfficado (DI-S) y 

el indice de cálculo (CI-5), cada componente evaluado en una escala de O a 
3. 

Los emanos para medir el componente de residuos (DI-5) de Higiene Oral 

Simplificado (IHOS) serán los siguientes: 

O - No hay residuos o manchas. 

1 - Los residuos o placa no cubren más de un tercio de la superficie 
dentaria. 

2 - Los residuos o placa cubren más de un tercio de la superficie pero no 

más de dos tercios de la superficie dentelia expuesta. 

3 - Los residuos blandos cubren más de dos tercios de la superfICie dentana 
expuesta. 

Para obtener ellndlce Individual de ¡HOS por individuo se requiere sumar la 

puntuación pare cada diente sellalado y dividirlo entra el número de 

superficies anarlZBdas, una vez ya establecido, se procede a determinar el 

grado Cllnleo de Higiene Bucal. 

• Bueno 0,0 -1,2 

• Regular 1,3 - 3,0 

• Malo 3,1 -6,0 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido al elevado Indica de enfermedades bucodenteles que se 
presentan en la pobfación infantil, producto de hábitos inadecuados como 

son: higiene bucal deficiente, hábitos alimenticios nocivos, ta falta de 

conocimiento acerca de ta salud bucodental en lo que se refiare a 

prevención, ignoranda acerca del tema por parte de los padres de familia 

; y la falta de infonnací6n por parte de los madíos masivos de 

comunicación, se considera epremiante dirigir programas de salud a la 

comunidad escolar, en particular a los niños que aún 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 hábitos. Paro para poder 

evaluar si la información que se btindó tuvo el resultado que se esperaba, 

es necesario utirlZ8r las diversas estrategias de comunicací6n que 

permitan al niño comprender mejor la información y poneru¡ en práctica, y 

asl lograr el objetivo de prevención deseado. 

Por lo tanto plantearnos la siguiente pregunta: 

¿las estrategias de comunicación influyen pera una salud bucodental 

adeo lada en niños de 6 at\os a edad temprana? 
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4. JUSTIFICACiÓN 

La Importancia de le comunícaci6n en el ámbito de la salud bucodental es 

clara. Existe una diferencia entre los avances logrados por el área de 

odonlologle en lo qua se refiere a prevenci6rt, y el conocimiento y 

apBcacióo de éstos por el público. Se necesita comunicar esos 

conocimientos a la sociedad. Desgraciadamente el nivel de información 

que se im;¡arte sobre medidas de prevenci6rt en odontologla son muy 

escasas. 

Los medios masivos de comunícaci6n, qua es el medio que está más al 

elcance de la población, no le dan fa debida importancia a este asunto. 

Están más interasados en la promoción de sus productos, qua en el 

énfasis pera blindar a la gente infonr,ación qua ayude al fomento de la 

salud bucodental. 

Pracisemente, una de las poblAciones mayormente llfecladas, es fa 

infantil, ya qua los nülos todavla 110 tienen condencia de la gravedad que 

se provoca en no poner en práctica estes medidas en su propia persona. 

Si no reciben la debida instrucción en case por parte de sus pedres, 

diflcifmente fa van a llevar a cabo por si solos. 

De awardo con fa OMS, el 64 .18% de los nü\os de 6 allos tienen al 

manoa une caries. De ahi la importancia de inwfcar por medio de 

programas de salud, fos conocimientos básicos de prevención bucodental 

e escuelas, Sobre todo las de nivel básico ya qua la educacl6n se debe 

Impartir deade temprane edad, porqua de esto depende la futura 

formación del adufto. 
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Para tal fin es necesario implementar métodos que ayuden a facilitar la 

comprensión de temas de salud dental a los oillos. Recuperar para la 

salud dlvEllSas estrategias de comunícación, QOffiO son la charta, 

demostraciones, juegos, empleo de malerial didáctico como rotafoliOs, 

lámInas y carteles, entre otros. 

Con todo asto, lo qua se intenta, es que exista por parte del niño, una 

perfecta inte¡pretación del mensaje transmftido, a través de vanas 

estrategias de comunicación, DOn el objeto de que en su vida diaria lo 

ponga en práctica, y ello redundará en su futLnl salud dental. 
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5. HIPOTESIS 

La particlpación cIa los nil\os de 6 ellos en un programa de Salud 

BucodenlBl oon estrategias de comunicación pennite una higiene 

correcta. 

6. OBJETIVOS 

6.1 Objetivo general 

Aplicar y evaluar diferentes estrategias de comunicación para la salud 

bucodenlBl en escolares de 6 allos de eded, en la escuela primaria 

General Lázaro Cénienas, en la Colonia Valle de Aragón Plimara 

Sección en el Municipio de NezahualcóyoH, durante un periodo de 2 

semanas. 

6.2 Objetivos Específicos 

6.2.1 Conocer los procesos de comunicación. 

6.2.2 Oisellar estrategias ooncretas de comunicación para los nillos 

escolares. 

6.2.3 Aplicar a los escolares estrategias de comunicación. 

6.2.4 Conocer cual estrategia de comunicaci6n fue la más efactiva en un 

proceso cIa higiene bucal 

6.2.5 Evaluar los procesos de comunicación en SBlud bucodental a travás 

del indica de higiene oral simplificado (lhOS). 
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7. MATERIAL Y MÉTODO 

Para el desarrollo de este estudio, se estab1ed6 contacto con las 

autoridades de la esctJela primaria General lázaro Cárdenas del 

municipio de Nezahualcoyott. la población estudiada está integrada por 

escolares de 6 años de eded. Son un total de tres grupos de primer 

grado. El primer grupo consta de 12 alumnos, el segundo grupo, consta 

de 15 alumnos, y el temer grupo consta de 12 alumnos. los cuales dan 

un total de 39 alumnos. 

Se realizaron diferentes estrategias de comunicación sobre salud 

bucodental 

enfocadas a su edad. 

los materiales que se ocuparon son: 

"Ilustraciones 

• Juegos (loteria y "Vamos a pintamos los dientes") 

'Demostradones oon tipodonto 

"Cuestionario. 

Estas estrategias se evaluaron a Iravils de la técnica de observación. 
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7.1. Tipo de estudio 

Descriptivo Transversal 

7.2. Población de estudio 

·Niños de 6 años de edad de 1 eL Grado escotar en la escuela primaria 

General Lázaro Cárdenas. 

7.3. Tamafio de la población 

39 alumnos de 6 años de edad partenecientes a primer gredo de 

primaria. 

27 NiIIos y 12 Niñas 

7.4. Criterios de inclusión 

• Escotares de 6 allos de edad que deseen participar en el estudio. 

- Nillos que estén Inscritos en la escuela. 

7.5. Criterios de exclusión 

- Nil\os que no cumplan con la edad . 

• Que su estado de salud les impida participar. 
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7.6. Vafiabres independientes 

- Estrategias de comunicacl6n 

7.7. Variables Dependientes 

-Edad 

-Sexo 

-IHOS 

- Grado de escolaridad 

7.8. Operacionallzación y conceptualización de las 

variables. 

DEFINICION CONCEPTUAL 

EDAD: Desarrollo cronológico de un ser humano que es deleJTllinado 

por el tlampo. 

SEXO: DiferancIa biológica que define genéticamente a un ser 

masculino de uno femenino. 

IHOS: Indica de Higiene Oral Simpln1cado. 

GRADO ESCOLARIDAD: Nivel seglar que se adquiere en base a los 

conocimientos. 

ESTRATEGIAS DE COMUNICACJON: Combinación de melodos y 

técnicas didaCticas, canales de infonnación y medios de comunicación. 
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VARIABLE 
INDEPEN-
DIENTE 
ESTRATEGI 
AS DE 
COMUNICA-
CION 

DEFINCION 

A 
DE POB y LA 
DE CALCULO 

QUE SE A 
INSCRITOS 

TIPO 
OPERACIONAL DE LA VARIABLE 
VARIABLE 

DE 

SE DETERMINARON POR CUANTITATIVA 
DISTINTAS FASES, LA DE 
SENSIBILIZACiÓN, PARTE 
PRÁCTICA y LA DE 
REFUERZO. 

1)6AÑOS 

INTERVALO 
1) 1/3 

2)+1/3 
213 

NO 

INTERVALO 

ESCALA DE 
MEDICION 

DE RAZON 
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7.9. RECURSOS 

7.9.1. Humanos 

• Tutor 
-Asesor 

- Pasante de la carrera de Cirujano Dentista 

7.9.2 Materiales 

- Material Didáctico 

-Una silla 

• Cepillos Denlales 

- Lápiz 

- Bicolor 

- T ablelas reveladoras 

-Espejo 

- Computadora 

-Impresora 

- Vasos de plástico 

-Agua 

- Coroholalas 

-Cotonetes 

- Campos desechables 

- Hojas blancas 

- Pluma negra 

-Habaa 

- Bolitas de papel 

- Frituras 

Laura AlIela Mariaca SIIá_ 
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- Fichas de COlores 

- Diucex 

- Tijeras. 

7.9.3. Financieros 

A cargo de la tesista. 

8. RESULTADOS 

De los 39 escolares encuestados en la escuela primaria General Lázaro 

Cérdenas. 81100% corresponde a la edadde6 alias. (Gráfica 1) 

Gráftoa 1. DbtrIbuoI6ft PQrOMtutII por ..... 31 .... de. _..,,. ____ -u.--. 

Edad E 

. -
100% 

" •• .. 
" " " ~" • 

~. 
¡:: 

~~ 
~ r. .­•• 
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De los 39 escolares de 6 años, 27 correspondieron al sexo masculino y 

12 al sexo femenino. (Gráfica 2) 

O ....... .t. l*tritIuc1ón pctfOMtuaI por MXO de H lBSCIOtaN$ de I 
aitOs en ,. ftG&NI:a ,mn.n. GefNral ~PJI Ctirdenu. 

Fuente DirecIa 

En cuánto a la frecuencia con que matizan la higiene dantallos niños, 5 

contestaron que una, 14 contestaron que dos, 18 contestaron que tres, 1 

contestó cada te«:er día y 1 contestó nunca. (Gráfica 3) 

0nI1Ioo 3. ~ por'CMfIIfIiI." tNcu..cIa qGft la qu. 

-----_\n_tas 1ÜlMttn. 

Fuente Di!eeIa 

r.¡ 
¡[J'¡ 
lQ!1 
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En lo que se refiere a las personas que enseñaron a los niños a lavarse 

los dientes, 27 correspondieron a la mamá, 5 al papá, 4 al hermano 

mayor y 3 a otra persona. (GráfICa 4) 

Gráfica 4.Dismbuci6n porcentual de las personas que 
enseñaron a los niños a lavarse los dientes 

8% 0% 

Fuenledlreda 

De la pregunta ¿Cuándo te cepilas los dientes? 33 niños respondieron, 
después de comer, " respondieron sólo en la mailana, 1 sólo en la noche y 1 
no me cepillo. (GráfICa 5) 

.---'----~-.. --.. -.. -.. -... -............ -.. ---.---.. ----... --"r"'¡ 

I 
I 
~ 
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De la frecuencia con que los niños observan a sus padres cep~larse los 

dientes, 29 contestaron si, 7 No, 3 a veces y O ellos no me lo permiten. 

(Gréflca6) 

~4t..Dt~~_W~_"que 

tos n1ftos obsefVan a sus padres CIJIflilI~ los dlantIIs.. 

EIo$_O'lI.} •. 
B%zI vec:es) ~ ~ 

No1Mo)'2( 

tII 1$ 1( 

De la frecuencia con que los padres revisan a sus hijos cepillarsa los 

dientes, 15 contestaron que si, 11 níiIos contestaron que no, 11 a veces y 2 

nunca me han revisado. (Gráfica 7) 

GriIIea'l.~~."""'",,,,,,. 

-hP~""'" 

Fuente DIrecta 
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En cuanto a los runos que consideran que es importante lavarse los 

dientes, 39 niIIos contestaron que Si y O níIIos que No. (Gráfica 8) 

GrMlca 8. ~ ~ _ kts nVto:a que'CORSlcIetBn 
que .. ~,..,.. IN dIemM (t .. .&i ,2 1M Hof 

FuenleOireda 

2 

"" 

f 

""'" 

¡a.¡ 
\!11 

De la pregunte ¿Se enojan tus papás si no te lavas los dientes? 18 

contesteron que si, 13 contestaron que no, 7 contestaron a veces y 1 

respondió no se dan cuente. (Gráfica 9) 

GrMJca&JlJa: fl • ..---_ ...... que .. 1IIOIesIan .. _~no ____ dIt:nleS 

Fuente Directa 
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Del conocimiento que lianan lOs ninos acerca de las consecuencias que 

provoca el no lavarse lOs dientes, 18 contestaron se me pican, 14 estiln 

sucios y huelan mal,7 contestaron se me caen y O contestaron nada. 

(Gráfica 10) 

Fuente Oíeda 

Grifk.a 10. ~ potQntu¡d d9I conoc:tmtento que tie~n 
los nl:t\o$ acfIrQ de tal COftMCUendas ~ PfOYOc:a el no 

..... fos~s 

Razón por la cuál lOs nillos se lavan los dientes, 17 contestó paro tener mis 

dientes limpios, 9 contestó para que no me huela leo la boca, 13 para que 

no me salgan caries y O porque mis papás me obligan. (Gráfica 11) 

0riIIca 11. ~ porartuaI da laraaónper la~"'" 
se laMm tos drentn 

Fuente Oíeda 
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De los niños que respon<fleron la pregunta ¿Sabes qué es la caries? 17 

contestaron que si y 22 contestaron que 110. (Gráfica 12) 

0ri.rk012. ~pcrcent.l de$osl1i6Dsque Aben qui 
es la caries 

De las respues1as de los niI!os acerca de qué es la caries, 10 contastaron 

que un gusano,4 una enfermedad, 8 una mancha y 17 no sé. (GráfICa 13) 

_,3. ___ ...... _ ... 1os 

niftot, acerca ..... a. __ 

~"-~~ ~ 
Una21'i 

""""'" 
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Frecuencia con que los nmos se cepillan antes de dormir, 27 contestó si, 

2 contestaron no, 8 a veces y 2 nunca me cepillo en la noche. (Gráfica 

14) 

G~ t4.~ pron:znlUa'O'lIl.I ~CD,. que: los 
nill\os IN ceQUlan los dientH .antes <M donnir 

... 

Fuente DirBcIa 

¡m.l 
¡·'I 103 

~ 

En cuánto a las razones de tos nI/!os para lavarse los dientes antes de 

dormir, 19 contestaron porque deben estar fimpios, 1 porque mi mamá me 

rega"a si no me tos lavo, 16 respondió porque se me pican y 3 No sé. 
(Gráfica 15) 

Fuente Direda 

G~ t5. m.trelfdó" ~ .. la t:It&'O'- qu. tMn«t 
10$ nifto. pelta __ se k)s d., ... antes dltdomHr 
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Razones de los nilios para visitar al dentista, 24 respondió para que me 

cure mis dientes, 12 para que me limpie mis dientes, 2 no creo que sea 

necesario y 1 mis papás me obligan a ir. (GráfICa 16) 

Qranca 18.0istribuckSn porcenfUaf da " ratón que los nMas 
t\en«¡ para actKÜJ » dentia!a 

IImplemia -
Fuente Oireda 

No .... .,. 

En cuánto al gusto de los niIios por visitar al dentista, 36 niños 

contestaron si me gusta y 3 contestaron qua no. (Gráfica 17) 

Fuente Oireda 

orMco 17. ~J*f*IIUaI.1os nMosquetesguse.fr 
al ...... 

• No... .,. 
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Referente al conocimiento que tienen los niños sobre los alimentos que 

dañan sus dientes, 28 contestaron Si y 11 contestaron que no. (Gráfica 

18) 
Gnt/Ic:It ta. Oiailrllüd6n poroanfuM., 00l • .....m ..... /u que tienen 

ao. nlftos acerea de o. 8ÜmiH\to. qwi' daAan sus dientes 

F~~'~------------------------------~ 

En cuanto a las respuestas que dieron los niños de /os alimentos que 

da/lan sus dientes, 28 contestó dulces y azúcares y 11 respondió no sé. 

(Gráfica 19) 

Gdft::a ~... '5 , ~ die,. ....... dltlos ffltIos 
acerca de _ ~quedltÑn sus'lllentes 

Fuente Directa 
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LA OBSERVACiÓN 

La técnica de observación se puede definir como la selección, el registro 

y la codlflC8Cl6n de un oonjunto de comportamientos de los individuos en 

un medio natural. 

~ % 

11 

los niños atentos a la plática 

I~eltiampo 36 ~ 
casi 3 8% 

,No O 0% 

'2 
¡m¡gunIas al que dio la ¡)!álica 

,el lí8mpO 19 

iC=T-" ... ~ 14 36% 

NO 6 15% 

,3 
el contenido de la plática 

=eltIempo 32 62% 
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Casi siempre 6 15% 

No 1 3% 

Enunciado 4 

IntelVinieron los niños durante la plática 

odoeltiempo 36 92% 

¡Casi siempre 2 5% 

No 1 3% 

EnunciadoS FI9aJ9llCia % 

Lograron el aprendizaje los niños 

Ir odo el tiempo 36 92% 

Casi siempre 2 5% 

~o 1 3% 

_20. ___ ... Ia-__ -
loS _. la pIéIIco 

Fuente Directa 
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G ...... 21.DIotri_ ............. "' __ quetoo 
nUfo5 realizaron P"'QUfItaS al que cno la pUUca 

casi ...... 

Fuente DIlecta 

Gniklzz. DbitJ .. :dI'I po¡ l¿aldllIt CGI'J1II'8fIsfdndel 

~- .. ~ 

Fuente Directa 
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G~2S.Dbttn 1& .. '0' qhetdelatwwcaenc:llconquekts 
nMas fntenCnteron en l1li pUIIIca 

Fuente Dire<1a 

Todo el 9;;/%) 1 ...... 

_zc. __ doI .... "</<Iog_poc 

FuenleOirecla 

... _ ...... ...... 

Todo el 92'1L) 1 ...... 

""'1 ~Zi 
I!:!!i 
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DEMOSTRACIÓI~ 

2 
tenc1alx:ls de lJC6I)laclón para el cepillado 

reallZaC2c dUlante el proceso de 
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JUEGO (lOTERIA) % 
FRECUENCIA 

ENUNCIAOO 1 
Identlftcaron los enunciados con las imágenes 
Totalmente 23 59% 

Parcialmente 14 36% 

No 2 5% 

ENUNCIAOO2 
El tiempo de reconodmlento entre el enunciado 
Ir la imagen ¿Fue ClOmICIo? 

Totalmente 34 87% 
Parcialmente 5 13% 

INo O I 0% 

FN~!sto IlOr las 

39 -100% 

~ :!:. 
O 0% 

O 0% 

~~~g~e/~4 
,9 100% 

~ 
0% 

0% 
)5 

, el el aprendizaje de educación 

39 "'1Oii% 
39 

0% 
LNo 0% 
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OIiftca '2&. DiRrIbüciOn parcentuall de "-1orma oOmo tui 
~.,¡¡ ~ drinCaf dulana. el 1 CPP 

..... _, 
Fuente DIrecta 

Grtftca .. DIsti1buc16n iAAcu: ...... cfeJabmac6mo fUá 
_ • .....-_ ... 20CPP 

No 0%) 3 

1"'1 ¡.21 
~ 
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Gráftc1121. DtstrftIudi6n de pmmecüo. cW tH08 en 1 CPP y 2 CPP 

Fuen~~~~----------------------------------------' 

Fuente Directa 

_2I.a.- .... ..-de ............. do 
iIII ",ti ·On ,....eI~dentaI 
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Fuente 0lrecIa 

GridIca 29. DIstribución porcentual de ta .tendón hacia la 
técnica de cepf8ado 

0_ 38. _ por ' orIdo lo __ .. 1IIIIIej6 

el oepIlIo para lo _ do copi1Iodo 

Fuente Directa 
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Gs'áftca 31. DlstñbUdón porteQ\1SaI de!. Uempo 'Cumplido durante 
.., pIQC850 de- cepillildo 

Bien 1.~) 2 Deficiente 0%) 3 

I 

Muy bien 82%} 1 

F ..... teDifeda 

(WIDa¡32.Dh6n Jal6a ................. '''lrrU •• Ios __ ...... ""'-'do .. _ 

1105'1.)3 

~ 
[_2[ 

59'l.) 1 1011 r_ 

Fuente Direel!I 
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Gr.fIfiQ ». ¿el tiempo de reconocirniéalo entre el enunciado y la 
imagen Wconetu,? 

Fuente DirecIa 

87'r» 1 
Tola_ 

Gñnca a ~ paICa,"" de lalltaftJfastilcf Q 
_ ..... - ........ -1 .... 

""'J 2 
r.a:admt.1t 
_)3 
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Fuente Dilecta 

Fuente Directa 

Laura Alicia Mariac:a Suluez 

Grinca 35. Distrlbucl6n potCentuaI del agrado de los nlftos. por 
el Juego dIdádIco 

0%)2 
) Parcialmente ~ 

No 0% 

100%) 1 
Totalmente 

.. 

'"" 1·'1 
~ 
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9. CONCLUSIONES 

Es muy importante el empleo de estrategias de comunicación en nill08 

pequellos, con relación a la promoción de la salud bucodental, porque a 

traves de estos recursos les parmtte comprender y preservar mejor el 

conocimiento impartido. 

En tOdas las estrategies se lograron resuHados favorables. Todos los nillos 

participaron y cooperaron, mostrando entusiasmo en cada una de las 

dinémicas. A traves de las estrategias utilizadas, se fortalecieron sus 

conocimientos y actitudes con el objetivo de que todos los nl/los supieran la 

Importancia de tener una buena higiene bucal, en qué consiste, qué conlleva, 

V que repen:uslones trae en realizarts inadecuadamente o no realizarta. 

Aunque son niños pequel\os, lograron obtener el aprendizeje con respecto al 

tema, debido a que se utilizó un lenguaje claro, sencillo Y atractivo para el 

nillo. Como segundo paso se aplicó la etapa de sensibilización a través de la 

charta, donde por medio de i~lstraclones y ayuda de un juego se atrajo la 

atención del nI/Io. Posteriormente se llevó a cabo la parte priK:tica, utilizando 

la estrategia de la demostración, en donde se puso e prueba si la información 

previamente impartida habla quedado comprendida, mediante la aplicación 

de la técnica de 0IlpII1ado Y la posterior evatuaclón de la técnica a traves del 

levantamiento del Indica de tígiene oral Simplificado, el aJal tuvo un 

descenso significativo con respecto al primer levantamiento. 

Por ultimo se reforzO el conocimiento, por medio del juego de Iotena en 

donde se puso a prueba los conocimientos adquiridos sobre los distintos 
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temas que se /talaron en el /tanscurso de las demás as/tateglas, y se 

comprobó que el conocimiento Impartido habla quedado compAIndldo. 

Con lo entertonnente expuesto, se concluye que las estrategias de 

comunicación aplicadas a nlllos de 6 allos son eficaces para la compransión 

y cambio de actitud, con el objetivo de obtener una buena higiene 

bucodental. 
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V;JIVER".DAD NN)ONAI. 
AV1DN"MA D[ 

MEXI(~O 

PROF. HEBERT ESTRADA MILLÁN 
DIRECTOR 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
JEFATU'RA DE EDUCACrÓNPARALA 

SALUD BUCAL 

ESCUELA PRIMARIA "LÁZARO CÁRDENAS" 
PRESENTE 

Por medio de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su 
autorización, para que la pasante Laura Alicia Mariaca Suárez lleve a cabo un programa de 
Educación para la salud bucal, dirigido a los estudiantes de la escuela que usted tan 
dignamente dirige. 

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

Los estudiantes de' 'Ia'primaria serán los beneficiarios directos de dicho programa, 
proyectando las medidas:preventivas hacia sus familias. 

,';. 

Atentamente 

"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU" '"w;th'-::::._ 
C.D. Ma. Elena Nieto Cruz 
COORDINADORA 

S. e.L E.M. 

'b/ .,r~i,uJ 
177-1>''/- ~f 

'GAAL. LWItO CAAD . ¿,;¡p ESC.PRl~1"I1"VES;P. . ~' 
C. T. 15Df'R ~ 

$IJBolRliCC. e 
EN He ~lC6 

!O~~ ~2 SECTOR 10 

~Er,.~yt~~~lt~:Jr 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO Folio 
FACULTAD DE ODONTOLOOIA 

SEMINARIO DE TITULACION EDUCACiÓN PARA LA SALUD 

~'~'-------------------
1, ¿Cuántas veces a! dla te cepillas los diemes? 
1) 1 2) 2 3) 3 ~) cada tercer dla 5) Nunca 

2, ¿Quién te enseI\ó a lavarte los dientes? 

Edad 

1) Mamá 2) Papá 3) Hennano mayor 4) otra persona 

3, ¡,Cuándo le cepiliea los dientes? 

Sexo M F 

1) Después de comer 2) Sólo en la maftana 3) Sólo en la noche 4) No me cepillo 

4, ¿Tu ves cuando tus papas se cepillan? 
1) Si 2) No 3) aveces ~) Ellos no malo panniten 

5, ¿Tus papas la revisan cómo te cepilla$1os dienles? 
1) Si 2) No 3) ........ 4) Nunca me han revisado 

6. ¿Cr_ que as importante qua le laves los dientes? 
1)81 2) No 

7. ¿Se enojan tus papas si no te lavas los dienle.? 
1) Sí 2) No 3) aveces 4) No se dan cuenta 

8. ¿ Qué ~ que les paso a tus dientes si no 100 lavas? 
1) Se me pican 2) Estén sucios Y huoten mal 3) Se me caan 4) Nada 

9. ¿Por qué te lavas los dientes? 
1) Para tener mis dlentes linpIos 2) Paraquo no me huela feo la boca 3) Para que no me 
salgan cadeo ~) Polque mis papas me obligan 

10, ¿Tu sabes que es la caries? 
1) Sí 2) No 

11, ¿Qué croes que seo la codeo? 
1) Un gusano 2) Una enfennodad 3) Ur.a mancha 4) No sé 

12. ¿re cepilla$leo dlenIes entes de donnlr? 
1) Sí 2) No 3) Avoces 4) Nunca me cepillo en la noche 

13, ¿Por qué"""", que te debes lavar leo dientes antes de donnlr? 
1) POlqUe deben _r limpios 2) polqUe Ir. mamá me regaf\a si no me los lavo 
3)POIqUOslmeplcan 4)Nosé 
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14. ¿Para qué crees que"" necesario que Vttff!lS o,dentista? 
1) Para qua ......... mis _ 2) Para que me lImpOe mis dientes 3) No creo que ... 
_ 4) MIo po""" me obligan a Ir 

15. ¿Te gustB Ir al d_? 
1) SI 2) No 3) Nunca he ido 4) No paro me obligan 

16. ¿Conoces Iosalimenlos que le hacen daIIo. tus dientes? 
1) SI 2) No 

17. ¿Sabes culile. 8On? 
1) Frulas y vellluras 2) came 

IHOS 

1 

SUPERIOR 

~FERrOR 

1 ~~PERlOR 
INFERIOR 
46 

O) Umplo 

1 :: 

1 :: 

1) No+ da 1/3 Supo Dental 
2) + 1/3 
3) + 213 

3) Liquides 4) Dulces y azúcaraa 

1:: 

1:: 
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