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Resumen

Introduccion: Se definen como aulas hospitalarias aquellas llevadas al hospital
con el objetivo de que ninos y adolescentes internados en esas instituciones
contintlen sus estudios y cuenten con un espacio de educacion y recreacion.
Objetivo: disenar un programa de salud bucal para el paciente nifno oncologico
de las aulas hospitalarias del Hospital Universitario de Maracaibo-Zulia-
Venezuela. Metodologia: investigacion proyectiva, las unidades de estudio
estuvieron constituidas por 11 ninos y adolescentes hospitalizados y de consulta
ambulatoria matriculados en las aulas hospitalarias del servicio de Oncologia del
Hospital Universitario de Maracaibo (HUM) y sus madres, padres o cuidadores.
Resultados: Se estructur6 un programa para los nifios y sus padres o cuidadores
abordando el componente bucal de la salud desde distintos centros de interés, su
aplicacion en el caso de los pacientes-alumnos estuvo subordinada a sus estados
de salud, con la finalidad de que pudiesen participar en el proceso de ensenanza/
aprendizaje mas adecuado a sus circunstancias particulares. Conclusiones: El
programa propuesto puede ser aplicado en las Aulas Hospitalarias las cuales
constituyen espacios idoneos para su ejecucion, su continuidad y permanencia,
contribuyendo a producir cambios significativos en las condiciones de salud bucal
de los ninos y adolescentes con enfermedades neoplasica malignas.

Palabras clave: Programa Salud bucal; Oncologia; Aulas Hospitalarias; Ninos y
Adolescentes.
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Rubio y col.

Hospital classrooms: an educational proposal of oral health for

the oncological child patient.

Introduccion

Abstract

Introduction: Hospital classrooms are defined as those taken to the hospital with
the objective that children and adolescents in these institutions continue their
studies and have a space for education and recreation. Objective: to design an oral
health program for the hospital classrooms of the oncology service of the University
Hospital of Maracaibo-Zulia-Venezuela. Methodology: projective research, the
study units were constituted by 11 children and adolescents hospitalized and
ambulatory consultation enrolled in the hospital classrooms of the Oncology
Service of the University Hospital of Maracaibo (HUM) and their mothers, parents
or caregivers. Results: A program for children and their parents or caregivers
was structured to address the oral component of health from different centers of
interest; its application in the case of patient-students was subordinated to their
health status, in order to Could participate in the process of teaching / learning
more appropriate to their particular circumstances. Conclusions: The proposed
program can be applied in the Hospital Classrooms which are suitable spaces for
its execution, its continuity and permanence, contributing to produce significant
changes in the oral health conditions of children and adolescents with malignant
neoplastic diseases.

Keywords: Oral Health Program; Oncology; Hospital Classrooms; Children and
Adolescents.

la Salud? del ano 2012, 22.815 personas
fueron diagnosticadas con cancer lo que
representdo el 15,4% de la poblacion,

Segun datos de la organizacion T €S ' _
Asimismo, en los nifnos y ninas de 5 a 14

mundial de la salud (OMS), el cancer
es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el
mundo; en 2012 hubo unos 14 millones
de nuevos casos y 8,2 millones de
muertes relacionadas con el cancer. Se
prevé que el numero de nuevos casos
aumente en aproximadamente un 70%
en los proximos 20 anos!.

En Venezuela la prevalencia
de cancer se ha incrementado
significativamente, segun cifras del

ultimo anuario de mortalidad publicado
por el Ministerio del Poder Popular para

anos el cancer constituyo el 15,17%. La
Fundacion Amigos del Ninno con Cancer
en el Estado Zulia reporté un 57,14 %
de ninos diagnosticados con cancer,
siendo la leucemia linfoblastica aguda
el diagnostico mas comun (8,13%) con
predileccion en el sexo masculino (7,5 %)
y la edad mas frecuente entre 4-7 afios?.

Los pacientes con cancer que
se encuentran bajo tratamiento de
quimioterapia o radioterapia pueden
experimentar complicaciones orales,
entre las que se incluyen mucositis,
sangrados gingivales, osteorradionecrosis
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y complicaciones que combinadas con la
xerostomia producida por cualquiera de
estos tratamientos favorece la aparicion
de infecciones oportunistas de origen
bacteriano, micotico o viral, estas suelen
aparecer con mucha frecuencia dada la
inmunosupresion ocasionada durante
meses 0 anos, después del tratamiento.*

La mucositis oral (MO) es una
complicacion dolorosa y debilitante que
afecta a mas del 70% de los ninos y
adolescentes que padecende cancer, entre
las caracteristicas clinicas de la mucositis
oral se incluyen eritema mucoso difuso y
ulceraciones acompanadas de dolor en
la boca y la garganta, lo que dificulta la
ingesta y de alimentos que, cuando es
severo, frecuentemente requiere opioides
analgésicos y soporte nutricional total
parenteral®.

La atencion odontologica de estos
pacientes consiste en evaluaciones
y procedimientos pre-terapéuticos y
consultas periodicas con el oncélogo
y el odontélogo. Es imprescindible
que el manejo odontologico durante la
quimioterapia y la radioterapia se oriente
a la ejecucion de un régimen estricto de
autocuidado, donde si es necesario se
sustituyan las practicas de higiene oral®.

Sabater y cols.® apoyan lo
descrito anteriormente en cuanto a
que la afectacion de la cavidad bucal,
principalmente en forma de mucositis,
es uno de los efectos secundarios mas
frecuentes de la quimiorradioterapia y
uno de los que causa mayor disconfort al
paciente. Altera funciones fundamentales
como la fonacion, la alimentacion y la
deglucion y ademas se acompana de
dolor. También son comunes la alteracion
del flujo salival, la sobreinfeccion de
las lesiones orales y la posibilidad de
hemorragias gingivales.
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Wogelius y cols.” sostienen que
algunas ocasiones la aplicacion de los
tratamientos antineoplasicos requieren
la hospitalizacion del paciente; los ninos
hospitalizados conforman una poblacion
altamente  vulnerable a  padecer
dificultades, no soélo en lo relacionado
con su estado fisico, sino también en su
estado emocional, en el que el miedo, los
temores, la angustia, la separacion de
sus seres queridos, el nuevo ambiente,
entre otros factores, pueden afectar su
pronta recuperacion, sus relaciones
sociales y sus vinculos afectivos.

Reyes y cols.® plantean que es
necesario Implementar la orientacion
a los padres de los ninos con respecto
a la salud bucal previo al tratamiento
oncologico y establecer mecanismos para
eliminar o minimizar las complicaciones
derivadas de los tratamientos y que
estas labores de promocion de salud
se deben realizar de acuerdo con las
caracteristicas particulares de cada
poblacion entre ellas el nivel de vida y el
nivel de escolaridad y de este modo se
puede asegurar un buen entendimiento
y aprovechamiento de la actividad,
fundamentalmente encaminada
hacia los factores que determinan las
enfermedades bucales mas frecuentes
en ninos con enfermedad oncologica.

Hernandez y cols.?, sostienen
que las peculiares circunstancias que
envuelven la enfermedad ocasionan en
el nino hospitalizado unas necesidades
educativas especiales que precisan, a
su vez, de unas actuaciones concretas
y personalizadas. No se puede obviar
que un nino enfermo es un alumno
con necesidades especificas de apoyo
educativo y, como tal, presenta una
limitacion que le dificulta el uso de los
recursos ordinarios.
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La Unesco' plantea que el logro de
la igualdad social y educativa para los
ninos hospitalizados, enfermos cronicos
y/o en tratamiento ambulatorio, exige la
promocion y desarrollo de una modalidad
educativa flexible y compensatoria que les
permita, en su lugar de hospitalizacion,
acceder a una atencion educativa con
miras a la reinsercion escolar y que
busque dar respuesta a la diversidad de
necesidades educativas del alumnado a
través de adecuaciones en los contenidos
y las practicas respetando ritmos,
capacidades, motivaciones e intereses de
los ninos y adolescentes vulnerables por
su situacion de enfermedad.

En tal sentido, la atencion educativa
en los hospitales se lleva a cabo a través
de las denominadas aulas hospitalarias,
adscritas al Ministerio de Educacion. Se
utiliza el término de Aula Hospitalaria
cuando el “aula” es llevada al hospital
con el objetivo de permitir que los ninos
y/o adolescentes internados en una
institucion meédica puedan continuar
con sus estudios y cuenten con un
espacio de educacion y recreacion. Lo
que se busca alcanzar durante el proceso
de ensenanza-aprendizaje es una mejor
calidad de vida.!!

Se hace necesario reforzar el trabajo
multidisciplinario del equipo de salud
que atiende a los ninos y adolescentes
hospitalizados con enfermedades
cronicas, por lo que la incorporacion
del componente bucal de la salud en los
programas educativos que se desarrollan
en las Aulas Hospitalarias contribuira al
manejo integral de la problematica de
salud-enfermedad de estos pacientes.

Rubio y col.
Con base a las anteriores
consideraciones, esta investigacion

se plante6 como objetivo disenar un
programa educativo de salud bucal para
las aulas hospitalarias del servicio de
oncologia del Hospital Universitario de
Maracaibo-Zulia-Venezuela.

Materiales y métodos

Se efectu6 una investigacion de
tipo proyectiva, las unidades de estudio
estuvieron constituidas por 11 ninos,
ninas y adolescentes hospitalizados y
de consulta ambulatoria de los servicios
de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario de Maracaibo (HUM)-
Venezuela y las madres, padres y
cuidadores de los nifios y adolescentes.

Los criterios de inclusion de las
unidades de estudio fueron:

e Ninos, ninas y adolescentes
matriculados y atendidos en las
aulas hospitalarias ubicadas en
el servicio de hospitalizacion y
consulta ambulatoria del servicio
de oncologia.

* Pacientes en edades comprendidas
entre 6 y 15 anos.

e Madres, Padres y/o Cuidadores
de cualquier edad con presencia
permanente en el servicio
de oncologia.

Aspectos éticos:

La investigacion fue aprobada
por el comité de ética del Hospital
Universitario de Maracaibo — Venezuela.
A todos los participantes se les explico
el proposito, naturaleza y beneficios del
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estudio de acuerdo a los principios éticos
la Declaracion de Helsinki, Brasil 2013'2;
después de lo cual aceptaron participar
en el estudio.

Diseino del Programa

El diseno del programa partié de un
analisis de las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas (FODA) 13
este diagnostico situacional posibilito
conocer y evaluar las condiciones reales
de ejecucion del programa.

El analisis FODA consiste en
realizar una evaluacion de los factores
fuertes y débiles que, en su conjunto,
diagnostican la situacion interna de una
organizacion, asi como su evaluacion
externa, es decir, las oportunidades y
amenazas. También es una herramienta
que puede considerarse sencilla y que
permite obtener una perspectiva general
de la situacion estratégica de una
organizacion determinada’®.

El analisis FODA se realizo
identificadolas fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas tanto del equipo
como espacio fisico y los recursos
asignados para realizar la investigacion.

Una vez realizado el diagnostico
con los actores involucrados (docente
de aulas y docentes de la facultad
de odontologia de la wuniversidad del
zulia (FACOLUZ), se definieron los
componentes del programa, disenando
una propuesta en la que se desarrollan
contenidos educativos basicos referentes
a la salud bucal; se planteo6 el programa
en dos vertientes una dirigida a los
ninos y adolescentes adaptado a la
condicion sistémica (cancer) y otra
dirigida a sus madres, padres, familiares
o sus cuidadores.

Se estructuré partiendo de una
metodologia en el que se abordo el
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componente educativo de la salud bucal
desde distintos centros de interés, los
contenidos fueron adaptados a la edad
y estado de salud de los pacientes-
alumnos durante su hospitalizacion de
larga o corta estancia, o en consulta
externa. En ocasiones las intervenciones
educativas se realizaron de forma
individualizada, desarrolladas en las
habitaciones e incluso en las camas de
los pacientes, debido a las condiciones de
salud que presentan, con la finalidad de
que pudiesen participar en el proceso de
ensenanza/aprendizaje mas adecuado a
sus circunstancias particulares y que, en
general, pudo ser guiado con actuaciones
que mejoraron su calidad de vida durante
la enfermedad y la hospitalizacion.

Resultados

Analisis FODA.

Fortalezas:

1. Formaciéon académica del equipo
de ambas instituciones (FACOLUZ-
HUM) para ejecutar el programa
educativo de salud bucal en las
aulas hospitalarias del servicio de
oncologia del HUM.

2. Dominio por parte de las docentes,
de Informacion relacionada con los
pacientes-alumnos y su entorno
familiar y hospitalario.

3. Disposicion de las docentes para
la ejecucion y permanencia del
Programa.

4. Presencia permanente de madres,

padres y cuidadores en el servicio
de oncologia.
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Debilidades:

1. Situacion de salud fisica y emocional de los pacientes que puede interferir en la
ejecucion de las actividades del programa.

2. Insuficiencia de recursos econoémicos asignados.

Oportunidades:

1. Apertura de las aulas hospitalarias para la ejecucion del programa.
2. Articulacion intersectorial entre el HUM y FACOLUZ.

3. Conocimiento especializado del equipo de la facultad de Odontologia de LUZ,
acerca de la salud bucal en pacientes sistémicamente comprometidos.

Amenazas:

1. Situacion Pais.
2. Crisis hospitalaria.

3. Insuficiencia presupuestaria.
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Programa educativo de salud bucal para Ninos y Adolescentes de las
Aulas Hospitalarias del servicio de oncologia. Hospital Universitario

de Maracaibo-Zulia-Venezuela

Centro | Objetivo | Concepto |Procedimiento| Actitudes Estrategias | Actividades
de
interés
Labocay | Identificar | Compo- Reconoci- Muestra Técnicade |Observacidny
su las partes | nentes de | miento guiado |interés porlos | aprendizaje reconaci-
higiene | delaboca | labocay de los componentes | cognitivoy miento de la
suUs componentes | de la cavidad | colaborative boca v los
funciones | de la cavidad bucal dientes
bucal Armar
rompecabe-
zas alusivos a
las partes de
la boca
Describir | Utilidad del | Realizacidn Colabora en Técnicade |Ensefianza de
los cepillo, guiada de los | su higiene de aprendizaje la técnica de
elementos crema pasos la boca, cognitivo y cepillado
dela dental, y | elementales de dientes, colaborativo Elaborar
higiene otras para | la higiene bucal lengua v mural con
bucal la higiene encias elementos
bucal utilizados para
la higiene
bucal
Conocer | La higiene Describir Muestra Hacer
los bucal y sus | ventajasde una| interés por Juegosy marionetas y
beneficios | beneficios | buena higiene | conocerlos Dramatiza- titeres y
de segln la oral beneficios de ciones escenificar la
mantener | condicién | Distinguirlos mantener la historia del
la higiene | sistémica efectos que higiene bucal picadientes
bucal puede producir segln su
segln su la quimioterapia| condicion
condicion en su boca sistémica
sistémica
Ceniro de Objetivo Concepto Procedimiento Actitudes Estrategias | Actividades
interes
Distinguir La caries Establecer Manifiesta Juegos Elaborar
La alimentos COmo diferencias iniciativa para maviles
alimentacion | cariogénicos | enfermedad | entre alimentos | identificar los colgantes
¥y no que daiia los 5anos y alimentos con
cariogénicos dientes alimentos que sanos y los alimentos
danian los cariogénicos SAN0S
dientes cariogénico
Reflexiona yno
Identificar los Alimentos sobre los cariogenico
alimentos permitidosy | Clasificar los alimentos
permitidos | no permitidos alimentos permitidos y no Colorear los
por su permitidos y no permitidos alimentos
condicion permitidos por segun su que puede
sistémica su condicion condicion consumir
sistemica sistémica segan su
condicién
sistémica

Fuente: Rubio, Navas, Chacin, Bracho, Gonzalez
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Rubio y col.
Centro de interés Objetivo Concepto Procedimiento Actiudes Estrategia Actividad
Frotocolo de Identificar los Cuidados Conocer la Muestra Conversa-tono Video
atencidn en cuidados bucales antes importancia de | interés sobme comentado
pacenies bucales antes de la una optima cuidados sobre
oncolégicos de la guimiterapia higiene oral orales antes cuidados
antes del inicio quimioterapia para minimizar de la orales antes
de la efectos de la quimic- de la
quimioterspia quirnioterapis. terapis quinnio-
terapia
Figuras y
Identificar focos Focos de Distinguir Reflexiona Técnica fotografias
de infeccidn de | infeccitn de 1a enfermedad acerca de expositve y que ilustran
ls cavidad oral cavidad oral periodontal, los focos de | sprendizaje | los focos de
cares y restos | infeccidn de reproductivo infeccion
radiculares ls cavidad que pusden
como focos de oral repercutliren
infeccion de la la salud
cavidad oral oral
Cuenio vamos
Conocer las Mveles Conoce la Disposicion . . ) Lectura
condiciones minimos de importancia de sl quimicterapis | comentads
hematologicas neutrofilos y mantenar aprendizaje
para plaquetas pams nivekes sobre
procedimiento realizar un hiﬂh‘éﬂm.- condciones
dental antes de | procedi-mienio nomakes hemato-
la quimioterapia dental para procedi- ibgicas
mignto dental minimas
antes de la previas a los
quimMmaterapa proceds-
miento
dental
FProtocolo de Conocer al lesiones Identificar Se interesa Charla sobre Figuras y
atencidn en manej de las ocasonadas lesiones por conocer | lkesionesorakes | fotografias
pacentes esiones por la quinmeo- ocasonadaspor Ias esones Mas COMuUneEs con esiones
oncolégicos relacionadas terapia la quimio-terapia | ocasionadas provocadas orales mas
durante &l con las porla porla comunes
penodo de quinioterapias QuUiEmg- quimioterapia
INMUNoSUPreson terapia .
Viided
Frotocolo de ldentificar Medidas de Educar acerca | Reconooe su | Conversatons | exphcativo
stencién en medidas de higiene oral, de las medidas rol como sobre medidas de las
pacentes higene oral, dieta, cuidado | de higiene oral, motivadora de higene medidas de
oncolégicos dieta, v lsbisl despudés | diets. cuidado de los oral. diets, y | higiene oral
despues del cuidados orales | deltratamientn | labisl después habitos de cuidado labial diets y
tratamsento con después de la con del tratarmiento | higene oral, | después de la cudado
quimioterapis quimioterapis quimioterapia. con dieta, vy quimioterapia labial
quinnioterapia. cuidado despuésdel
labal ﬂtll"l'l_ll'l_w
despues del CON guinmio-
tratamiento terapia.
CON QUG-
terapia Actividad
practica de
higiene oral
y cudado
labisl

Fuente: Rubio, Navas, Chacin, Bracho, Gonzalez
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Programa educativo de salud bucal para Padres y/o cuidadores
del servicio de oncologia Pediatrica del Hospital Universitario de
Maracaibo-Zulia-Venezuela

Centro de interés Objatives Concepto Procedimianto Actitudes Estratega Actividad
Fellexiones
La boca y la Identificar la | La boca y sus Conocer los Muestra Proyeccion ntgraciva
condicion sistémica | boca como componentes | conceptos dela | intenés por de videos )
pane de los boca v sus conocer los sobre la Discusion del
sistemas del componentes compa- boca dientes | contenido de
cuerpd nentes de la y encias Ios videos
humano. boca 5o 3izacs
Tipo de
Relacionar condicion | Conocer los Disposicidn | Discusidn | Grupos de 2
los cuidados | SISTEMICA d& Mi | procedimienics al aprendi- grupal sobre o3
de higiene hijo preventivos y zaje sobre Experiencia integrantes
oral con la curativos de de glemen- | cofidiana de | para disafiar
condicion salud bucal que | tos preventi- | los hibitos plan de
sistémica Cuidados de puede recibir mi VO Y de higiene higene oral
salud bucal que hiye curativos de | oraly como | diario segun
deba tener mi salud oral pusde enferme-dad
hijo segun su afectar la
enfermedad salud del
nifio
Establecer = estonar Reconoce U -Hoa
importancia | |mportancia de acciones para tol comao Lecturas cakendario
de ensenar | cyidados orales producir motivadora ejemplifi- anotar
a su higp en las fases de cambics de habitos cadas dariamente
cundados de inmunosupe- positives de de hagene ks habitos
salud bucal sign del nifio salud oral en su | bucal de su de higiene
hio hijo que el niho
realzar
bucales
Describer fos | Tmporiancia e Tgentficar a Realzar &l
cuidados de | motivar a su hijo Revisar Actia coma traves de EErcicio de
la boca para sobre los diariaments 13 medels de imagenes técnica de
e BT cudados de boca de su hijs | aprendizaje | ks métodes | cepillado con
afecciones salud bucal para ver si hay para tu higo y becnicas &l macromo-
bucales cambies sobre del cuidado delo
cuidados bucal
Bucales Ejercicio
Practicar boca sana y
las técnicas boca
de higiene mfen_'na: a
oral con su traves de
hijo imagenes y
pistas da
palabras
entfacar los
glementos
para
mantener
una boca
5ana.

Fuente: Rubio, Navas, Chacin, Bracho, Gonzalez
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Fuente: Rubio, Navas, Chacin, Bracho, Gonzalez
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Rubio y col.
Centro de intesss |  Objetivos Concepto Procedimiento A{:Iitu_:ies Estrategia Actividad
Espintu
La akmentacidn Identificar alimentos Identificar los cntico Liuvia de Identificar los
aspecios saludsbles dela nutrentes sobre dess abmentos
basicos de la diets diaria principsles de | almentos saludables yno
dieta sang deben estar penudi saludsbles
presentes en la ciales
dieta Gusto por
alimenta-
cidn
natural y
equilibra-
da
Identificar los Alimentos Elaboracion de | Interéspor | Debates Discusiones
alimentos que | permitidos y no un plan mantener guiadas de
puede pernitidos alimenticio con ls salud Verdadero y
cConsumir su los alimentos bucal de falzo sobre
hijo de permitidos porle | su hipo & abmentos
acuerdo & su condicion partir de permitidos y no
condicion sistémica de su los permitidos
sisiémica hijo alimantos sagun la
que pueds condicidn
COnSUMr sistémica de su
hijo
Protocolo de Conocer el lesiones Identificar las Muestra Charlas Comentanos ¥
atencién en manejo de las | ocasionadas por lesiones interés sobre discusion sobre
pacientes lesiones la quimioterapia | ocasionadas por | sobre las lesiones la chars
oncologicos relacionadss | ysutratameento | la quirmsoterapia | lesiones orales mas
durante la con las y 5u tratamiento | ocasions- comunes
quimioterapia quimig- das porla | provocadas
terapia. quimio- porla
terapia quimio-
tarapis
Comentanos y
Protocolo de | Identificar las| Medidss de | Describir de lss | Reconoce Video discusion sobre
atencion en medidas de higiene oral, medidas de su rol exphcativo video
pacientes higiene orsl, | dieta, cuidado | higiene oral, motivador de las proyectado
oncologicos | dieta, cuidedo | labial después | diets, cuidado | de hébitos | medidas de
después dela | labialdespués | deltratamento | labial después | de higiene | higiene oral,
quimioterapia del con del tratamiento | oral, dieta, dieta y
tratamiento quimioterapia. con y cuidado cuidado
COoNn quimio- quimioterapia. labial labial
terapia. después | después de
de ls la quimiote-
quimio- rapia
terapia de
su hilo
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Evaluacion del Programa.

La evaluacion del programa
involucrara a todos los actores
participantes. En los ninos se hara por
cada centro de interés, abarcando tres
aspectos: un componente cognitivo
donde se determinara el conocimiento
adquirido, a través de preguntas de
evaluacion.

Los criterios para evaluar en el
nino el centro de interés “la boca y su
higiene” son los siguientes: identifica los
componentes de la cavidad bucal, senala
la utilidad de los dientes, interpreta la
importancia de la salud bucal, conoce las
piezas dentales y su funcion, distingue
las piezas dentales cariadas, conoce las
causas de una boca y dientes enfermos,
diferencia la denticion permanente de
la temporaria y distingue los efectos
que puede producir en su boca la
quimioterapia. En el centro de interés
“Alimentacion” el aspecto cognitivo se
evaluara segun los siguientes criterios:
discrimina los alimentos cariogénicos,
relaciona la caries y la placa como
consecuencia de la ingesta de alimentos
cariogénicos y de una higiene incorrecta,
identifica las golosinas como alimentos
perjudiciales a los dientes, identifica
alimentos saludables y excluye los
cariogénicos de la dieta diaria, distingue
una alimentacion saludable a través
del trompo alimenticio y su ubicacion,
practica habitos de dietas saludables, y
si identifica los alimentos perjudiciales a
su condicion sistémica presente.

En el centro de interés “El
odontologo” se utilizaran los criterios de:
identifica al odontélogo y sus funciones,
y reconoce la importancia del odontélogo
en la recuperacion de su salud general.

Otros dos aspectos a evaluar
en todos los centros de interés es el
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componente afectivo y el conductual. El
primero se refiere al agrado, desagrado,
entusiasmo oindiferencia del participante
para realizar las actividades, en tanto
que en el segundo se valorara si hace las
actividades, siutiliza por iniciativa propia
los medios y recursos de que dispone y
si efectiia seguimiento a las tareas que
realiza. Todo ello quedara registrado en
un instrumento disenado para tal fin.

Zabalzay cols.”®, expresan que la
evaluacion de cada nino debe hacerse
en forma individualizada; ningun nino
se parece a otro ni en su nivel de
desarrollo, ni en el ritmo que sigue, ni en
las caracteristicas de su forma de actuar,
ni en los resultados que obtiene o los
productos que elabora.

Discusion

Esta  propuesta  programatica
se fundamenta en la consideracion
y abordaje del componente bucal de
salud como parte de la salud integral,
y en que todo nino con cancer que
inicia quimioterapia, debe ser valorado
y completar su abordaje odontologico
antes, durante y después de la aplicacion
de la quimioterapia y radioterapia

En base a los resultados del analisis
FODA realizado, se puede inferir que
existe una problematica real que viven
a diario los ninos y sus padres, quienes
acuden al Servicio de Oncologia del
Hospital Universitario de Maracaibo,
ya que el estado de salud del nino por
la enfermedad sistémica que presenta
sumadoalasituacion decrisis econémico-
social del pais, afectan emocionalmente
tanto a los ninos como a sus padres,
dejando a un lado el cuidado bucal, esto
pudiera tener su explicacion en multiples
causas, una de ellas es el hecho de que
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los padres otorgan mayor importancia
a la presencia del cancer, su grado de
malignidad y causalidad de muerte, y
al estar bajo el estrés que representa su
diagnostico y tratamiento podrian estar
dejando en un plano secundario los
aspectos relacionados con la salud bucal,
desconociendo, que frecuentemente las
complicaciones bucales causan malestar
severo que interfiere con la nutricion y
pueden modificar la terapia oncologica,
requiriendo la reduccion de las dosis y
en algunas ocasiones suspension del
protocolode tratamiento antineoplasico!®.

Es por ello que esta propuesta
constituye una estrategia para informar
y dar a conocer tantos los beneficios
como las consecuencias de una buena
o mala salud bucal y su relacion con la
condicion sistémica presente, asi mismo
constituye un medio de informacion para
los padres.

El diseno del programa contempla
el desarrollo de elementos educativos
basicos de la salud bucal a partir de
una secuencia o centros de interés para
ser abordados tanto con los ninos y
adolescentes como con sus padres. Lo
que se busca es lograr un aprendizaje
significativo, por lo cual los contenidos
se concretaron de tal forma que los
pacientes (@lumnos de las Aulas
Hospitalarias) manejaran conceptos,
procedimientos y actitudes basados en
el refuerzo continuo y permanente.

A este respecto Jacobo y cols.!’;
plantean que la intervencion educativa
en pacientes con enfermedades cronicas
demuestra que la incorporacion de
conocimientos y comportamientos son
progresivos  debiendo acompanarse
del avance en el aprendizaje, con
refuerzos continuos y acumulos de
informaciones paulatinas, buscando
promover el autocuidado.

Rubio y col.

Por otra parte y muy estrechamente
vinculado con lo anterior debe procurarse
la participacion activa y comprometida
de los padres en las acciones que buscan
la instalacion de habitos de salud bucal
en sus hijos y la concienciacion de la
importancia de la salud bucal en los nifios
con enfermedades neoplasicas malignas.

Un aspecto importante en la puesta
en practica de este programa lo constituye
la implementacion de un programa o
protocolo de atencion odontologica para
los ninos y adolescentes el cual debe ser
ampliamente conocido y manejado por
los ninos y sus padres a fin de orientarlos
sobre las posibles complicaciones bucales
y como evitarlas o minimizarlas ya que
en ocasiones derivan en la suspension
de los planes de tratamiento oncologico.

Castaneda y cols.’® plantean
que la meta y el plan de atencion oral
preventivo consiste en evitar o detectar
oportunamente las  complicaciones
de la boca durante el tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia para
evitar o atenuar la gravedad de las
lesiones que puedan presentarse siendo
fundamental, la incorporacion de un
instructivo o protocolo donde se deben
planear acciones, dar explicaciones,
hacer tareas preventivas, y curativas, y
proporcionar métodos de autoevaluacion
con el fin de identificar complicaciones;
ademas, se deben dar indicaciones
higiénicas, dietéticas y medidas generales
y especificas para el cuidado bucal,y para
un mejor control y atencion de los ninos.

Capote y cols.!?; afirman que la
labor educativa para formar o modificar
el modo de vida para proteger la salud,
hay que desarrollarla con la familia,
lo que permite realizar de forma mas
factible las labores de promocion de
salud y prevencion de enfermedades.
La prevencion de las enfermedades
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bucodentales solo es efectiva si se
logra la cooperacion de la familia, ya
que, es en esta donde se transmiten
costumbres, tradiciones y donde se
arraigan los habitos.

El equipo multidisciplinario que
intervendra en la puesta en practica
de este programa debe desarrollar un
continuo rol educativo y preventivo
buscando como proposito que los
ninos y adolescentes sean cada vez
mas autéonomos y conscientes en el
cuidado de su salud, adopten estilos
de vida saludables que contribuyan
a mejor su calidad de vida aun en
su condicion de paciente oncologico.
Jacobo y cols.!® afirman que es necesario
desarrollar acciones que tiendan a
propiciar el cuidado de la salud bucal
interdependiente y co-responsable de
los pacientes usando los medios de
comunicacion mas apropiados con el fin
de brindar el conocimiento, la confianza,
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serenidad y seguridad, asi como el apoyo
afectivo de la familia, estos factores
contribuyen a disminuir o amortiguar
el sufrimiento agregado al que de por
si, un paciente oncologico padece por la
propia patologia.

Se concluye que el programa
propuesto puede ser aplicado en el
contexto de las aulas hospitalarias, las
cuales constituyen espacios idoneos
para su ejecucion, su continuidad y
permanencia en el tiempo, contribuyendo
a producir cambios significativos en
las condiciones de salud bucal de los
ninos y adolescentes con enfermedades
neoplasicas malignas, todo lo cual
contribuira a mejorar su calidad de vida.

Finalmente se sugiere que este
programa puede ser adaptado a otros
compromisos sistémicos siempre que
se contextualice en la realidad de la
poblacion objeto y sujeto de intervencion.
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