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RESUMEN

Se realizé una intervencion grupal educativa de septiembre hasta noviembre del 2014 para
desarrollar conocimientos sobre salud bucal en 26 educandos de preescolar de la Escuela
Primaria "Guerrillero Heroico" de Cienfuegos, para lo cual se aplicé un programa educativo
denominado "Sonrie sano, sonrie siempre”, que incluia técnicas educativas, afectivas y
participativas. Las diferencias observadas antes y después de la intervencion, fueron
altamente significativas utilizando como medio de evaluacién un software educativo que
permiti6 evaluar la accion educativa a la vez que se desarrollaban habilidades
informaticas. Se demostro la factibilidad y efectividad de la intervencion al comprobar en la
mayoria de los escolares conocimientos para su autocuidado e higiene bucal al finalizar la
intervencion.
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ABSTRACT

An educational group intervention from September until November 2014 was carried out at
the Primary School "Guerrillero Heroico" of Cienfuegos in order to develop knowledge
about oral health in 26 preschoolers. For that purpose an educational program called
"Healthy smiles, smiles always", which included educational, emotional, and participatory
techniques was applied. The differences observed before and after the intervention, were
highly significant using as a means of evaluation an educational software allowing to
evaluate the educational action while the computer skills were developed. Feasibility and
effectiveness was demonstrated at the end of the intervention after checking most of the
preschoolers’ knowledge about their self-care and oral hygiene.
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INTRODUCCION

La promocién de salud en la edad escolar desde la escuela ha sido objetiva desde hace
afos de las diferentes instituciones politicas y sociales, digase UNESCO, OMS, OPS entre
otras. Como herramienta fundamental de la promocion, la Educaciéon para la Salud es
indispensable para logros en cuanto a modos de actuacion saludables en esta poblacion
En Cuba las actividades de promocion de salud dirigida a nifios y adolescentes
constituyen una labor priorizada de la politica del estado tanto del Sistema de Salud el cual
cuenta con el Programa de atencion al menor de 19 afios y en el que se recogen todas las
indicaciones y actividades para la atencion de este grupo priorizado como del Ministerio de
Educacién que establece el Programa Director de Promocion y Educacién para la Salud
en todos los niveles educacionales el que sirve de guia a los educadores sobre los
conocimientos, hébitos y habilidades que en materia de salud deben desarrollar en los
educandos.

Si consideramos que todos los comportamientos de las personas o0 los grupos son
aprendidos, todos pueden ser modificables y los sistemas educativos constituyen un
escenario ideal para la realizacién de acciones educativas en funcion de modificar modos
de actuacion en la poblacion de edad escolar.

DESARROLLO

La Edad escolar es la etapa donde los nifios aprenden y refuerzan valores y practicas que
proporcionaran la buena salud durante el resto de sus vidas, adquieren la base de su
comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la capacidad de
observar, pensar y actuar; desarrollan habilidades y destrezas para el cuidado de su salud
y del medio ambiente.

El entorno que rodea a los pequefios debe ser potenciador de aprendizajes en materia de
salud, credndose las condiciones necesarias, mediante actividades educativas que le
permita cada dia al nifio/a ampliar sus conocimientos en relacion con la salud y desarrollar
las habilidades personales que le proporcione paulatinamente crear mecanismos para
afrontar los problemas de la vida, factor esencial para mantener un buen estado de salud
La mayoria de los factores de riesgo de las enfermedades bucales son prevenibles. En su
gran mayoria dependen de los conocimientos, aptitudes y costumbres adquiridas en
edades tempranas de ahi la importancia de trabajar con este grupo escolar a fin de lograr
acciones que conduzcan a la preservacion de su salud y de manera especifica la salud
bucal

En este proceso los profesionales de la salud juegan junto a los educadores profesionales
un papel principal llevando mediante las acciones educativas los conocimientos
necesarios para el fomento de modos y estilos de vida saludables. Tomando como
iniciativa el trabajo con grupos de padres de familia y de esta manera llevando el trabajo a
la comunidad

Considerando la posibilidad que nos ofrece este enfoque, nos propusimos identificar el
nivel de conocimientos sobre salud bucodental y desarrollar un grupo de actividades
encaminadas a impulsar la educacion sanitaria en nifios de 5 afios. Realizamos un estudio
preexperimental de intervencion educativa sobre salud bucal, con disefio de antes y
después, durante tres meses, en un grupo de 26 nifios pertenecientes al grado preescolar
de la escuela primaria “Guerrillero Heroico” de Cienfuegos, en el periodo comprendido
entre septiembre y noviembre del 2014.

Se disefid y aplicé un programa educativo destinado a desarrollar conductas favorables a
la salud bucal. La valoracion final de las modificaciones producidas en el nivel de
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informacion de los nifios sobre temas de salud bucal y sus actitudes hacia la misma, se
realiz6 mediante la aplicacion de un software titulado "Sonrie sano, sonrie siempre”.

El software se disefid teniendo en cuenta los aspectos basicos que debe conocer un nifio
a la edad de 5 afios para instaurar habitos y estilos de vida que le permitan el cuidado de
su salud bucal a la vez que crea habilidades intelectuales y en el area de la informatica,
como parte del proceso curricular del preescolar. A través del transito por 3 niveles
interactivos, con ejercicios; en los que podran resolver diversas situaciones que se le
presente con una serie de elementos que se corresponden con el modo y estilo de vida de
nuestros preescolares. Comienzan con un rompecabezas que indica el estado en el que
pueden estar su denticibn y a medida que avanzan los ejercicios los nifios van
incorporando conocimientos y lograran alegrar esa muelita enferma en el rompecabezas
final.

Teniendo en cuenta que en esta edad los estudiantes aun no tienen vencido las
habilidades de escritura y lectura se realiz6 el diagnostico inicial a partir de entrevistas con
los escolares y padres de los mismos identificando nivel de conocimiento y habitos
instaurados. Posteriormente e identificado las principales debilidades en el nivel de
conocimiento se aplico el programa donde durante el mismo se discutieron temas
referentes a: higiene bucal, orientacion dietética, habitos deformantes, divididos en 10
encuentros con sus respectivas sesiones. Se desarrollaron diferentes técnicas educativas
mediante juegos, canciones, cuentos, demostraciones, dramatizaciones y nos auxiliamos
de medios audiovisuales, laminarios, y software. Al final de cada encuentro, los
estudiantes realizaron una valoracion de las actividades mediante la descripcion.

Los docentes participaron en todas las actividades planificadas para los escolares,
sirviendo de guia en el desarrollo de las mismas y facilitando el trabajo con los escolares.
También fue oportuno en algunos encuentros invitar a los padres y familiares de los nifios
a que participaran en las actividades realizadas con el fin de que elevaran sus
conocimientos y apoyaran en la aplicacién de los conocimientos en casa y de esta forma
el refuerzo de la conducta.

Antes de la intervencion, ningan nifio practicaba la frecuencia adecuada de cepillado, no
conocia el horario oportuno para efectuarlo por lo que tampoco lo realizaban; después de
recibir las actividades, la mayoria de ellos ya practican la frecuencia (90,5 %) y conocen el
momento preciso (92,3 %). En cuanto a la orientacion dietética, existi6 una variacion
positiva en todos los escolares, se logro que después de la intervencion el 100 % de los
estudiantes reconocieran los elementos fundamentales de una dieta sana.

Otro de los resultados positivos que se obtuvieron fue, en el reconocimiento de habitos
incorrectos después de aplicado el programa, 93,2% identifican habitos incorrectos que
conducen al desarrollo de anomalias oclusales.

De forma general, en los nifios, maestros y familias se observan diferencias significativas
entre lo que conocian antes y el conocimiento que alcanzaron después de la intervencion.
Nuestra propuesta contribuyo a elevar la educacion sanitaria bucodental de los escolares,
y fue efectiva en la mayoria de los temas tratados.

El trabajo en grupo como forma en que se desarrollaron las actividades influyo de manera
favorable en los resultados alcanzados en la modificacion de los conocimientos de los
nifios. En general, la actividad grupal requiere mas tiempo que el individual, pero los
efectos psicoldgicos positivos son mayores.

De esta manera se desarrollan sentimientos de seguridad, satisfaccién y aceptacion; se
influye en los valores, actitudes y modelos de comportamiento del individuo. No es posible
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modificar la realidad con esfuerzos individuales aislados; es preciso hacerlo a través de
grupos bien orientados y concientizados que permiten el aprendizaje de conocimientos,
ideas y valores colectivos.
Las dindmicas, como el juego, tienen un lugar privilegiado; se entienden como elementos
de motivacion, refuerzo, sintesis, reflexion, y han sido empleadas convenientemente en
nuestra investigacion para estimular la adquisicion de conocimientos sobre salud bucal.
El personal docente de escuelas e instituciones infantiles debe estar familiarizado y dotado
de conocimientos sobre salud bucal, que les faciliten impartir educacién sanitaria a los
nifos y nifias pertenecientes a estos planteles. Ademas, esto propiciaria su participacion
en la creacion y aplicacion de medios didacticos, dirigidos a promover la salud y a prevenir
las enfermedades bucales
CONCLUSIONES
La aplicacion del programa demuestra la factibilidad y efectividad del mismo, contribuye a
mantener nifios sanos al brindarles informacién para su autocuidado e higiene bucal. Su
aplicacion es facilitada por la disposicion de los maestros para aprender y trabajar en esta
accion de conjunto con la de profesionales de la salud quienes a su vez reciben el apoyo
por parte de estos para un mejor entendimiento con los escolares. Ademas de permitir el
desarrollo de habilidades informéaticas mientras juegan y aprenden los nifios como parte
del proceso curricular.
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