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Hasta hace algunos años, las instituciones educativas, al momento de seleccionar a los maestros 
responsables de la formación de los preescolares, daban mayor importancia a las capacidades que 
estas personas tenían para relacionarse con los niños, que al dominio de conocimientos 
específicos sobre educación infantil1. 
Resulta una necesidad valorar los diseños curriculares en la formación inicial de los educadores,  
de manera que permitan una preparación adecuada para la comprensión del marco conceptual 
sobre la promoción de salud en el ámbito de las actividades preescolares2. 
El educador de preescolar trabaja con niños que se encuentran en la etapa más temprana de la 
vida, en la cual la influencia que se ejerce sobre ellos tiene un particular impacto en las 
subsiguientes fases de aprendizaje. Investigaciones realizadas en los últimos años confirman las 
enormes potencialidades que existen en la infancia temprana, en la que se pueden llegar a 
desarrollar capacidades, habilidades, hábitos, sentimientos y comportamientos que hasta hace 
algunos años se consideraban propios de niños y niñas de edades superiores3. 
El docente de preescolar tiene la responsabilidad de transmitir conocimientos básicos para el 
preescolar, afianzar en los niños valores y actitudes necesarios para que puedan vivir y desarrollar 
sus potencialidades plenamente, mejorar su calidad de vida, tomar decisiones fundamentales y 
continuar aprendiendo3. 
En relación con la educación para la salud, las observaciones realizadas en las escuelas, el 
intercambio con los docentes, y el propio resultado de las investigaciones referidas a la elaboración 
y aplicación de sugerencias metodológicas curriculares realizadas por diversos pedagogos 
demuestran que aún persisten carencias y necesidades de carácter formativo en los maestros y 
profesores que integran los claustros de los diferentes centros educacionales4. 
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El docente, en coordinación con las organizaciones y entidades de la comunidad y la dirección de 
la escuela, evalúa, propicia y controla las condiciones de higiene y de trabajo sanitario para 
educandos y trabajadores, su régimen de vida, normas de protección e higiene del trabajo, 
relaciones interpersonales, aspecto personal, normas de convivencia social, entre otros5. 
Diferentes estudios6,7 demuestran que, en la mayoría de los casos, la preparación del personal 
docente en temas de promoción y educación para la salud bucal es insuficiente; la capacitación 
que se ofrece en estos contenidos aún no es prioridad y carece de una visón integradora; no se 
considera la educación para la salud como parte del sistema de preparación de la personalidad de 
niños y niñas; no se aprovechan, para este tema, todas las posibilidades de la tecnología de la 
información de que se dispone; en la familia, no se representa claramente la promoción y 
educación para la salud como una prioridad en la formación de sus hijos; no hay una comprensión 
pedagógica del aporte que puede hacer la escuela y los educadores en la cultura sobre salud bucal 
de los educandos; la organización escolar no potencia, en el grado deseado, todas sus 
posibilidades para promover salud bucodental en los alumnos8. 
Estas referencias han servido de base para el trabajo investigativo desarrollado desde el año 2003 
hasta la fecha, con el objetivo de constatar las influencias del proceso de aplicación de un 
programa de intervención educativa para contribuir al logro de conocimientos sobre salud 
bucodental en niños de edad preescolar. 
El programa de intervención educativa “Por una sonrisa feliz”, dirigido a niños de edad preescolar, 
está diseñado para promover cambios en los niveles de conocimientos que poseen los niños sobre 
salud bucodental, y estimularlos  para que se conviertan en promotores de salud en su familia y en 
su entorno más inmediato. El programa contiene cuatro etapas: la primera es de familiarización, 
con dos temas: el primero incluye la motivación a los pequeños con la actividad y la aplicación de 
la entrevista inicial, para identificar el nivel de conocimientos sobre salud bucal. En la segunda 
etapa: Promoción de salud bucodental, se consideran tres temas: higiene bucal, encías sanas y 
hábitos perjudiciales. La tercera etapa incluye acciones de promoción de salud, y la cuarta etapa es 
de retroalimentación de todos los contenidos impartidos; en ella se utiliza el juego como su 
actividad rectora para transmitir a los niños los mensajes de salud bucodental. Los encuentros del 
programa se realizaron con una frecuencia semanal de 25 minutos. Como formas organizativas 
docentes se emplearon miniconferencias y talleres, mediante el auxilio de maquetas, muñecas, 
dibujos y power point. 
Se ha trabajado en conjunto con los docentes que se encuentran vinculados a los preescolares 
para lograr resultados cualitativamente superiores, por la influencia que ellos ejercen en los niños. 
Al interpretar técnicas cualitativas realizadas al personal docente, como la composición y  los 
completamientos de frases, aparecieron las siguientes expresiones al referirse al programa: “Es 
beneficioso, pues permite la participación activa de maestros, padres y niños, conlleva a un 
conocimiento más certero de lo que nos queda por hacer relacionado con la promoción de salud 
bucal, y nos compromete cada día más”. “Tiene gran importancia, se conoce el aprendizaje del 
niño, cómo se modifica, y es capaz de cambiar conductas y actitudes ante la salud bucal e incidir 
en los compañeritos y familiares que le rodean”. “El programa es necesario, urgente, y  posibilita 
lograr la integración en la evaluación en dimensiones e indicadores a temprana edad”. “Logra 
intersectorialidad entre Educación y Salud Pública”. “Responde a las necesidades del contexto de 
la educación preescolar”. “Resulta necesario en los momentos actuales para elevar la calidad de la 
educación preescolar y, por ende, la calidad de vida de los niños y niñas”. 
Los docentes influyen cualitativamente al revisar viejos conocimientos y aprender otros nuevos 
sobre salud bucodental. Junto a los niños, aprovechan los espacios para estimular los 
conocimientos sobre el tema; asimismo, contribuyen a la preparación de la familia mediante las 
acciones promocionales. 
La escuela y sus docentes influyen de manera primordial en la ejecución de todas estas acciones, 
conjuntamente con el sector la salud, para formar a los que serán los hombres del mañana, los 
que, a su vez, transmitirán estos conocimientos  a sus propios hijos. 
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