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l. SUMARIO

En el presente trabajo, se aplicaron 2 métodosiskefianza diferentes en 2 grupos
estudiantiles diferentes, con caracteristicas amesl siendo estos métodos:

interactivos de ensefianza y los de ensefanzaitnaalic

Se trabajo con 52 alumnos de la Escuela OficialaRiixta Las Tapias,
Quetzaltenango, del nivel de preprimaria compresglehtre las edades de 5y 6
afnos de edad. La escuela cuenta con 2 seccione8)Aen el grado de péarvulos

por lo que se dividieron de la siguiente manera:

* Seccion A — grupo control

» Seccion B — grupo objetivo

Los grupos control y objetivo contaron con la sigie cantidad de alumnos:

GRUPO CONTROL GRUPO OBJETIVO

30 22

A cada uno de estos dos grupos se les realizéntrotde placa dentobacteriana
inicial, previo a instaurar los métodos de ensedfiatanto tradicional como

interactiva en educacion bucal, en donde se obtuvies siguientes resultados:

%INDICE PDB
INICIAL
GRUPO 97%
CONTROL
GRUPO 95%
OBJETIVO

Posteriormente se procedié a trabajar con el gmigetivo instaurando los
meétodos de ensefianza interactivos para motivarldastécnicas de cepillado
dental, al mismo tiempo se trabajé con el gruparobinstaurando los métodos
de ensefianza tradicionales, estos métodos podessoshirlos de la siguiente

manera.



1. METODOS DE ENSENANZA INTERACTIVOS: método educativo
elaborado para instaurar la motivacion del nifiolaradquisicion del
h&bito de cepillado dental, valiéndose de medioteractivos de
aprendizaje como canciones, bailes, disfraces yepus) tanto en casa,
como en el aula, elaborados para el efecto de @sition del nifio, por lo
qgue la participacion activa del maestro encargagadres de familia es
decisiva. En este se incluyeron las siguientesidaties:

a. Charlas con material audiovisual como: cuentos paif@os Yy
presentaciones interactivas dentro del aula.

b. La cancion favorita de los nifios se dejé paralgseanifios dentro del
aula al escucharla, en su reproductor de C.D.egdreran a realizar la
técnica de cepillado dental.

c. Se proporcion6 una hoja de cepillado para que ifdgsra llevaran a
casa y junto con sus padres marcaran los diasholas de cepillado
dental.

d. Se demostré la técnica de cepillado dental condyptms de nifios y
cepillos gigantes.

e. Se trabajoé con los nifios una vez diaria para ellagp dental de la
mafana y luego fue ya el maestro en el aula y &mkgs en casa

quienes realizaron de manera entusiasta la mabivats! nifio.

2. METODO TRADICIONAL DE ENSENANZA: método de ensefianza
al nifo de técnicas de cepillado dental utilizanoh@ charla educativa,
carteles educativos, elaborados para lograr lenektcion del nifio, y un
dentoformo con su respectivo cepillo dental parastrao al maestro y
alumno la importancia de la misma, una vez a la semagansesquema

del programa de EPS.

Los controles de placa dentobacteriana se reatizeada 15 dias después de la
inspeccion inicial por 1 mes y 15 dias despuéssdglndo control se realizo la

inspeccion final mostrando los siguientes resukado



% INDICE

%INDICE % INDICE % INDICE ShE
PDB PDB lera. PDB 2da. | \\oECCION
INICIAL INSPECCION | INSPECCION
FINAL
GRUPO 97% 95% 83% 82%
CONTROL
GRUPO 95% 94% 72% 67%
OBJETIVO

Los resultados muestran que ambos grupos presentaomportamiento similar
durante el estudio, sin embargo se encuentra epn ®destudio mayor
disminucién en los indices de placa dentobacterianael grupo objetivo

alcanzando en un mes y medio, un nivel promedic6delo, mientras el grupo

control obtuvo un porcentaje promedio del 82%.

Para concluir podemos decir que ambos métodos rfuefectivos dependiendo

del nivel de interés y atencién que pongan losgmaes, sin embargo el método

interactivo aunque mas elaborado fue mas efectivoenos tiempo.




Il. INTRODUCCION

La medicina preventiva es la especialidad médicargada de la prevencion de
las enfermedades basada en un conjunto de acteagiaonsejos médicos. Salvo
excepciones, es muy dificil separar la medicinavemtiva de la medicina
curativa, porque cualquier acto meédico previene situacion clinica de peor

prondstico!

En la odontologia se pueden prevenir enfermedades poionmasl métodos
operatorios 0 de educacion en salud. Sin embaitgpersar en educacion en
salud, surgen importantekidas, tales como ¢Cual es el verdadero método de
ensefianza para prevencion de enfermedades?, ¢Cildledad indicada para
poder aprender, comprender y aplicar la ensefiapZadmo se puede ensefiar?

Asi como se puede observar evolucién en cada asgeda vida del ser humano
se logra verla también en la forma en como se Ipencuestro alrededor, como
por ejemplo, los procesos de como aprendemos yiamses, por lo que hoy
encontramos toda una clasificacion psicologica rfilps sociales y psicolégicos
para cada situacion de ensefianza - aprendit@jeiahque métodos especificos
para cada una de las situaciones, lo que lleabkhde ellos.

Los métodos y técnicas de ensefianza constituyairsms necesarios de la
educacién, son los vehiculos de realizacion odienmetodica y adecuada de la
misma. Los métodos y técnicas tienen por objetoehmas eficiente la direccion
del aprendizaje. Gracias a ellos pueden ser eldbsrdos conocimientos
adquiridos, las habilidades y ser incorporados ro@mor esfuerzo los ideales y

actitudes que como conocedores de la salud se mhesézar.

Para poder dar una ensefianza se debe tener urongédleve al planeamiento
general de la accion, que en este caso, es edupaciante, de acuerdo a un
criterio determinado y metas especificas. Al teglemétodo definido, la técnica
de ensefianza a utilizar con el paciente tiene gmfisiado que se refiere a la
manera de utilizar los recursos didacticos paraetectivo aprendizaje del
paciente, dejando para la escuela y cada uno dpaldentes el conocimiento

adquirido durante el estudio.

! http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva



El método de ensefianza, es el conjunto de momentésnicas logicamente
coordinados para dirigir el aprendizaje del paedracia determinados objetivos.
Método didactico para aprendizaje interactivo es adnjunto de los

procedimientos didacticos que tienden a diriginglendizaje, incluyendo en él,
desde la presentacion del educador en salud yrekibn del sistema de

ensefianza — aprendizaje adecuado a nifios de Sa@dad.

Tomando referencia del folleto “Introduccion ac&iologia “ del Dr. Axel Popol
Oliva, (catedratico de la Facultad de Odontologiversidad de San Carlos de
Guatemala, Area de Patologia, Departamento de Bstign) "La caries dental es
la enfermedad bucal que mas afecta a los Guaterngltestimados entre el 90 —
95% por lo que es la enfermedad mas frecuentergiagan los odontdlogos”, por
lo que la mayoria de la poblacion guatemaltecaydocomo un proceso de
crecimiento normal en donde se nace sin dientegresse con ellos pero se
envejece sin ellos a consecuencia de caries dentldo realmente son nuestros

habitos de higiene, nutriciéon y nuestra culturaguios lleva a este fenémeno.

Siguiendo con la cita del Dr. Axel Popol Oliva, dlcaries dental es una
enfermedad biosocial enraizada en la tecnolog@gamia de nuestra sociedad”.
Se observa esta definicion y al ver en cada calldande se transita, en cada
semaforo en donde se para, y en cada lugar sevahsesstros de nifios con
sonrisas que no son saludables, e incluso en todasveles sociales, que hace
pensar ¢Por qué no se tiene el habito, tradici@ostumbre de poseer una
sonrisa sana?, ¢En qué se esta fallando como edesadoromotores y

profesionales de la salud dental?

Ya que la caries dental es una de las enfermedadsscaras que existen, para
llegar a un tratamiento de rehabilitacion, se deb@entar la prevencion antes de

cualquier tratamiento operatorio.

Se debe empezar por ser profesionales mas integrata poder saber cuando se
inculcara un habito en un nifio, y la manera de carantenerlo en él, por lo que

también se estudian las formas de aprender y ansefi

? Introduccién a la Cariologia, Dr. Axel Popol Oli{2005). Guatemala; Universidad de San
Carlos de Guatemala, pagina No. 1.
* Introduccién a la Cariologia, Dr. Axel Popol Oli{2005). Guatemala; Universidad de San
Carlos de Guatemala, pagina No. 2.



Debido a la gran importancia de la atencion prianan salud a nivel nacional, se
han realizado varios estudios en escolares dedrsefitial, por lo que utilizamos
estos antecedentes para poder justificar nuedinaraen la poblacion estudiantil.



[l. ANTECEDENTES

No existen muchos estudios relacionados con el ®hee ensefanza en salud

bucal realizados en Guatemala, pero dentro de ks importantes llevados a

cabo dentro de la Facultad de Odontologia de larddsidad de San Carlos de

Guatemala estan:

Dra. lleana Hurtado tesisEstudio comparativo de cuatro métodos
para la ensefianza de la técnica de cepillado dentah preescolares
comprendidos entre los 5 y 6 afios de edad de inatitones educativas

de los municipios de Fraijanes, Retalhuleu y Guateata, inscritos en

el ciclo escolar 2004”,que se realizd en preescolares del sector oficial
empleando varios métodos didacticos educativos rittessccomo 1.
Audiovisual, 2. Demostrativo, 3. Experimentacion, Bemostrativo.
Aplicandolos durante 2 semanas y tomando indicenidel de placa
dentobacteriana en las diferentes escuelas en dera@ico el estudio. En
donde se encuentra reduccion de los niveles dea plaatobacteriana
hasta el 36%.

Dr. Danilo Bolafios tesis:Evaluacién de un programa educativo en
salud bucal, que contiene como componentes fundanmales, material
visual y un manual escrito dirigido a escolares copnendidos entre las
edades de 8 y 14 afios, sordos de la escuela Dr. IGarAlfonso
Castellanos Molina”, en donde se evalla el impacto de un programa
educativo en higiene bucal para nifios sordos alpeoanlo con un
programa educativo convencional. Aplicado a estalientos del sector

oficial, pero a educandos adolescentes.

Sin embargo se encuentran también estudios del@neiea de caries dental vy

otros temas relacionados con la prevencion, siesgecificos para la educacion

en salud:

1972: “Prevalencia de caries dental en escolare@eomunidades

rurales de la Republica de Guatemala.”

1987: "Encuesta nacional sobre salud bucal en Issolares de

Guatemala”, Instituto de Nutricion de Centro AmancPanama (INCAP)



y la Facultad de Odontologia de la Universidad dm farlos de

Guatemala.”

1981 — 1982 — 1983: “Prevalencia de caries dentalu yrelacion de

fluoruros en el agua de bebida de 43 poblacionategaltecas.”

1991: Se realizé la “Encuesta epidemioldgica déesadental e higiene
oral, en escolares de establecimientos educatiassector oficial,
ubicados en las cabeceras departamentales de lblRepde Guatemala”,

Ministerio de Salud Publica.

Al investigar estudios en otros paises encontraaigano que llaman la

atencién como:

1998, Cuba: “Intervencion educativa para modifm@mocimientos sobre
salud bucal en escolares de tercer grado.” Se zoealin estudio de
intervencién grupal educativa para modificar losia@mientos sobre
salud bucal en 123 alumnos de tercer grado defracedcolar “26 de
Julio” de Santiago de Cuba, durante el primer semee 1998, para lo
cual se aplicé un cuestionario que contenia 20unmteg relacionadas con
higiene bucal, caries, enfermedad de las encies dariogénica, fllor y
habitos bucales deformantes, que sirvid para valaranformacion que
poseian antes de la accion. Para lograr los obgetinazados se elaboro el
programa “Salud bucal”, con técnicas educativagegtaoparticipativas,
complementado con el juego “Salud bucal’ como editmentacion. La
evaluacion efectuada 3 meses después, revel@éiefidel proceder en la

adquisicion y modificacién de conocimientos al ezgp.

1997 Cuba: “Comunicacion de caracter metodologic®', refiere a la
aplicacion del enfoque de riesgo en la atencidonestologica y destaca la
importancia de éste para la atencion primaria erddaucal. Se describen
los distintos conceptos y términos relacionados @ riesgos. Se

argumentan los distintos parametros utilizadosaemédicion de riesgos



(riesgo absoluto, riesgo relativo, riesgo atribeil@tcétera). Se plantea la
necesidad de su aplicacion para la atencion a Ialagdn, su
identificacién y grado de intervencidn-accion ers#ud bucal. Se aplica
el concepto de atencion primaria de salud bucal ocasirategia del
subsistema de atencion estomatologica. Se trapaolaocion de salud
como estrategia y la educacién en salud bucal aoétodo, asi como la
vigilancia y evaluacion de los riesgos. Se destdgsarfactores de riesgo

de los principales problemas de salud bucal.

2003 — 2004 Colombia: Estudio método teorico-repetisio: se realizo

un estudio piloto analitico en 20 nifilos de primeadg de la escuela
Eduardo Garcia Lavandero del Municipio 10 de o@pubon el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bycka eficiencia del

cepillado dental antes y después de aplicado uaduodétducativo sanitario
al que se denoming “Teorico — reproductivo”, eledivp de éste consistio
en responsabilizar al maestro en la ejecucion dactaidad educativa
(motivandolo y entrenandolo para ello), hacer pgodir activamente a los
escolares en el desarrollo de la misma y crearlioma @sicoldgico que
favorecié el aprendizaje. Los resultados mostraton incremento

significativo en los conocimientos sobre H.B. y Uiggra mejoria en la

eficiencia del cepillado tras la aplicacion del ouét propuesto.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Derivado de la existencia de estudios prelimindeesatencion primaria en salud
y el establecimiento de métodos de ensefianza ed batal a nivel nacional e
internacional, se impone la importancia en esteidesty la necesidad de
responder a la pregunta que encabeza este trdbajwvestigacion: ¢ Cual es el
efecto de la estimulacion interactiva para la asigidin del habito de cepillado
dental en nifios de parvulos? ¢Se puede desamwallaébito de cepillado dental
en nifos de parvulos utilizando herramientas mademe pedagogia?, ¢Qué
gueda como donacion a la escuela promoviendo @coniento en salud de los

alumnos?

La poblacion estudiantil del sector oficial es lasrafectada por las crisis que
afectan a nuestro pais tanto a nivel economicauyrall social y en aspectos de
salud y entre ellas como una de las morbilidades emtontradas tenemos la
caries dental, por lo que es esta parte de la pidblguatemalteca la que se debe

educar en prevencion y salud.

Segun el diccionario de la lengua espafiola, sea&li término parvulos como:

“Nifio de corta edad que recibe educacién preestolar

10



V. JUSTIFICACION

Como profesionales de la salud bucal, nuestro deberelar por que nuestros
pacientes gocen de buena salud integral, por ldajpeevencion y motivacion
del paciente en la adquisicion del habito de cmbill dental es pertinente.
Guatemala posee niveles muy elevados de CPO y BEmabacteriana como se
ve en la practica clinica y mas en la poblacioaritif. Segun la OMS en el afio
1897, Guatemala contaba con un CPOT de 8.1, temiarBhutan en 1985 con
1.4, siendo el nivel mas bajo, y a Boznia Y Herregen 1998 con 8.6, siendo el
mas altd. Este estudio se plantea ensefiar por medio ddulzaeion interactiva,
la técnica de cepillado dental al preescolar paradquisicion del habito de
cepillado dental con la consiguiente disminucion Ide niveles de Placa
Dentobacteriana.

* Dr. Axel Popol oliva, Epidemiologia de la Cariesrital en Guatemala. (2005). P no. 3
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VI. MARCO TEORICO

CAPITULO I: SALUD PUBLICA Y NIVELES DE ATENCION EN
GUATEMALA

SALUD PUBLICA®

La salud publica es una parte de la ciencia dectaranultidisciplinario y sin
lugar a dudas el objeto primordial y pilar centlal estudio para la formacion
actualizada de todo profesional de la salud, quierdy depende y colabora con
los conocimientos a partir de todas las cienciaeciffes, Bioldgicas y
Conductuales), y sus diferentes protocolos de tmaason, siendo su actividad
eminentemente social, cuyo objetivo es ejercer ytemer la salud de la
poblacidn, asi como de control o erradicacion denfarmedad.

Las funciones esenciales de la salud publica smorgunto de actuaciones que
deben ser realizadas con fines concretos, necegsia la obtencion del objetivo
central, que es asimismo la finalidad de la salildipa, es decir, mejorar la salud

de las poblaciones.

Las funciones esenciales de la salud publica son:

1. Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situadémsalud.

2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y ttohde riesgos y dafios
en salud publica.

3. Promocion de la salud.

4. Participacion de los ciudadanos en la salud.

5. Desarrollo de politicas y capacidad institucior&jpthnificacion, y gestion
en materia de salud publica.

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional dgputacion, y fiscalizacion
en materia de salud publica.

7. Evaluacién y promocion del acceso equitativo a desvicios de salud
necesarios.

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacionlad pablica.

9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los sewide salud individual

y colectiva.

12



10.Investigacion en salud publica.

Reduccién del impacto de las emergencias y desastrka saluu

PROMOCION DE LA SALUD °©

La promocion de la salud en 1986 segun la CartaOttawa consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios pajarar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. En 1990 para la Qrgaidon Mundial de la Salud
(OMS) es concebida, cada vez en mayor grado, carsarha de las acciones de
la poblacion, los servicios de salud, las autokdadanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminados al desarr@lméjores condiciones de salud

individual y colectiva.

La promocién de la salud se nutre de muchas disagly crea una innovadora
teoria y practica de salud publica que permite dungpn metas y objetivos
sociales, como conseguir comunidades e individuage cpctien mas
"salutogénicamente”, alcanzando mayor bienestaeqaidad social y mejorando

su calidad de vida.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA PROMOCION EN SALUD SEGUN L A
OMS

« Implica a la poblacién en su conjunto y en el coiatele su vida diaria, en
lugar de dirigirse a grupos de poblacion con rieggoenfermedades
especificas.

« Se centra en la accion sobre las causas o detenednde la salud para
asegurar que el ambiente que esta mas alla debotaolet los individuos
sea favorable a la salud.

« Combina métodos o planteamientos diversos pero leongmtarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, dickes fiscales,
cambio organizativo y desarrollo comunitario.

+ Aspira a la participacion efectiva de la poblacidayoreciendo la
autoayuda y animando a las personas a encontramaoera de

promocionar la salud de sus comunidades.

> http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica
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Aunque la promocioén de la salud es basicamenteaatiadad del ambito de la
salud y del ambito social, y no un servicio médios, profesionales sanitarios,
especialmente los de atencidn primaria, desempefapapel importante en

apoyar y facilitar la promocién de la se.Jd.

NIVELES DE ATENCION EN SALUD PUBLICA
Son el conjunto de recursos fisicos, materialesnadmos y tecnoldgicos
organizados de acuerdo a criterios poblacionatesidriales, de capacidad de

resolucion y de riesgo para la atencion de salugraigos especificos

SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (SIAS) ’

Es la forma politica, organizativa, técnico-adntnaigva y programatica
gue adopta el sistema de salud en Guatemala, cpnopbsito de planificar,
organizar, dirigir, monitorear y evaluar progranyascciones de salud orientadas
hacia la promocién de la salud, prevencién de fareredad y recuperacion y
rehabilitacion de la salud de la poblacion guatésnal con base a las politicas,
estrategias y objetivos de la salud definidas p&stado, identificadas en el plan
de gobierno y ratificadas por los acuerdos de pao86.

PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD ’
Es el primer contacto de la poblacion, con la redgefvicios de salud, a través de

los establecimientos y acciones comunitarias.

En este nivel se brindan los servicios basicos aledsentendidos como: las
acciones integrales de promocion, prevencion, eragmn y rehabilitacion,

disefiadas, organizadas y realizadas para resasgoroblemas de salud de las
personas y el ambiente, que requieren de tecnslggfacursos apropiados para

resolver los problemas mas frecuentes.

ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
La vivienda.

El centro comunitario de salud.

® http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de dalud
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Puesto de salud.

PRIMER NIVEL DE ATENCION PUBLICA EN GUATEMALA

Toda la atencion en salud publica en Guatemaléega & cabo por medio de la
SIAS (Sistema Integral de Atencion en Salud) erwsl muestran resultados
sobre cada nivel de atencion en salud publicagsibargo al ver los reportes
estadisticos que muestra el Ministerio de saludiéaubn Guatemala, vemos que
en el lugar 25 de morbilidad en la nifiez hastaO8l92esta la caries dental, con
14,153 como un total de casos, sin embargo ¢Qu# baupa esta enfermedad

infecciosa dentro del primer nivel de atencién &nd?®

INFORME DE GUATEMALA LOGROS EN PROMOCION DE LA
SALUD CON RESPECTO A LOS COMPROMISOS ASUMIDOS
EN LA DECLARACION DE MEXICO °

La promocion y proteccidon de la salud es una derasidades del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y se declara ctaha nivel nacional en el afio

2,000, esta declaracion la efectud el Ministro dei@Publica.

Al mismo tiempo, la promocién, de la salud ocupdugar destacado en el nivel
departamental y local, lo cual se evidencia pon@hero de municipios que
tienen la promocion de la salud como eje de su pdaional de desarrollo. En tal

sentido existen involucrados en este proceso & maggonal, 67 municipios.

Las politicas de promocion estan implicitas en @flio de Salud en el Plan
Nacional de Salud 2,004 y en las principales legesiales de reciente
introduccion en el pais.

* Ley General de Descentralizacion

* Ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural

» Cbdigo Municipal

7 cmazariegos.files.wordpress.com/.../sistema-iatedg-atencion-en-saludclase-2007.ppt
® http://sigsa.mspas.gob.gt/
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociltravés de la Direccion
General del SIAS y del Departamento de Promocién ¥ducacion en Salud, a
nivel nacional, departamental y local, direccionaayticipa en la promocion de la
salud a nivel nacional, departamental y local. Sedecio en el afio 2,000;
participan con él, organizaciones internacionalesxa@ OPS/OMS, UNICEF,
CRUZ ROJA Nacional e Internacional, ONG’S, Minigiede Agricultura,

Ganaderia y Alimentacion, Universidad de San Catto&uatemala.

El Ministerio de Salud es el lider y rector de tarpocion de la salud en el pais y
proporciona la direccionalidad sobre la ejecuci@nlal politica de salud y los
planes de accion de promocion de la salud. Al méonese encuentran
participando activamente en la puesta en praceckas iniciativas de programas
de la salud, lo cual se evidencia en los convethosooperacion existentes entre

estas instituciones y el Ministerio de Salud P&blic

El plan de promocion de la salud se preparé eniel 2000 y se ha venido
trabajando desde afios anteriores en su desarrollenta con algunas prioridades
en materia de salud como son:
Promover servicios de salud preventiva y de proarode la salud para disminuir
la ocurrencia de enfermedades de mayor prevalédemcomo:
» Enfermedades infecto contagiosas
« Enfermedades transmitidas por agua y alimentos
* Enfermedades de transmision sexual en especidHeSIDA asi
como impulsar los servicios de atencion integradalad mujer
guatemalteca; especialmente en lo que respecta aallad

reproductiva.

Para estas prioridades se realizan investigaciopesativas para ver el impacto,
para lo cual se ha fortalecido la capacidad insthal a través de la formacion
especialmente de personal comunitario que colabonmael sistema formal de
salud.

Los planes elaborados a nivel nacional y localetiemonitoreo y evaluacion

nacional y local y en algunos casos como en efrcbaé¢l dengue y enfermedades



inmuno prevenibles se ha logrado resultados imptasaen el descenso de los

indicadores de estas enfermedades

En Guatemala se viene trabajando desde hace \arass la reforma del sector
salud cuyo modelo incluye acciones de promociériadsalud que relacionan
directamente a programas con la estrategia de @miémg proteccion de la salud
a nivel nacional. Dentro de estos aspectos tamg®éimcluye intervenciones de
proteccion de medio ambiente especialmente en aggara, letrinizacion,
desechos solidos, mejoramiento de las condicioeeka dvivienda, plaguicidas,
aguas residuales y el programa de extension detaodbespecialmente en el ler.
Nivel de atencion que tiene cobertura aproximadanele 3.5 millones de

personas a nivel nacional.

A través de la iniciativa de los municipios promre® de la salud y la paz, se
tienen mecanismos de participacion social en largga y gestion de los servicios

de salud con buenos resultados.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sodiehe en marcha desde hace
varios afios el “Programa de Escuelas Saludablestcamdinacion con el
Ministerio de Educacion en 2,273 escuelas y 16saleasalud del pais; asi como
la “Estrategia de Municipios Promotores de la Sajuda Paz”, en la cual
participan 67 municipios de las 26 areas de satuéleais; en el caso de los
municipios promotores de la salud y la paz se eueoh planes y programas de

desarrollo en la mayoria de los 67 involucrados.

En los municipios donde se lleva a cabo la esti@atelg los “Municipios
Promotores de la Salud y la Paz”, se realiza unaudta local que involucra a la
comunidad, los actores clave, las asociacionesnstisuciones y otras instancias
que tiene que ver con el problema de la salud dasarrollar los planes de
trabajo, los objetivos y las metas. Para ello sealla cabo una metodologia de
participacion local participativa, que en la magale veces, se aplicé el modulo
de planificacion participativa local, que consista establecer el arbol de
problemas del Municipio, para luego identificar saikes o causas y finalmente

establecer un plan de trabajo orientado a resdhgeicausas de los problemas
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planteados. La participacion en este tipo de atdokes es multisectorial presidido

y dirigido por la Municipalidad con el apoyo dets® salud.

Existe un intercambio de experiencias en cuanteoang@cion de la slud entre
instituciones internacionales OPS/OMS, UNICEF, USAICRUZ ROJA

Internacional, gobiernos de paises amigos que car@rian experiencias en
promocién de la salud; este intercambio se ofaah través de convenios de
cooperacion con participacion bi ¢ tri-laterales @ objetivo de promover la
salud. Los principales convenios suscritos sonlasnnstituciones mencionados
y los temas involucrados son: salud reproductigusdad alimentaria y

nutricional, control de las enfermedades infecttagiosas, promocion y

proteccion del ambiente, enfermedades prevalemtés idfancia.

En este momento se esta trabajando a nivel nacior@akstrategia denominada
“Grupos de Accion en Salud (GAS)” con participac@munitaria, que se esta
desarrollando a nivel local en todo el pais, detiican éste momento al control
del dengue, pero que puede ser utilizada paraolaguion y prevencion de todos
los problemas de salud existentes en el pais. En agividad participa la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por intdionde su facultad de

Ciencias Medicas.

La oficina encargada de distribucién de informaaobre promocién de la salud
es el “Departamento de Promocién y Educacién endSdé la Direccion General
del SIAS”. Se ha elaborado, para el control deldden folletos y materiales de

adiestramiento para el personal comunitario a mgelonal.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con una pagieb mspas@gob.gjue
informa sobre la situacion de salud del pais, idioigtanto a personal técnico
como a publico en general. Asi mismo se han eldoanzateriales especialmente

en salud reproductiva.

Se ha implantado a nivel nacional la estrategiainfi@macion, educacion y
comunicacion (IEC) especialmente en Dengue, sapobductiva, enfermedades
prevalentes de la infancia, se utilizan materiabesivos y educacion de adultos

en forma permanente, se ha comprobado medianteestacde conocimientos,
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actitudes y practicas (CAPs) los beneficios queolalacion ha obtenido con ésta

estrategia.

Participa también conjuntamente con el DepartamaatBromocion y Educacion
en Salud, la Unidad de Comunicacion Social del 8ferio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Se esta trabajando en un sistema de Vvigilancia deicadores

epidemioldgicos/sociales con los determinantes de shlud y se esta
sistematizando la experiencia especialmente enudemgfermedades prevalentes
de la infancia y salud reproductiva. Especialmeeté&an identificado cambios en

las buenas practicas de la salud en las famili®s&s 3 campos.

» Estrategia de Municipios Saludables desarrolléaden 67 Municipios del

pais, ubicados en 16 areas de salud.

» 226 Proyectos relacionados con esta estrategialiversos grados de
desarrollo.

« Estrategia de Escuelas Saludables implementada6edepartamentos y

2,273 Escuelas.

* Formaciéon a nivel nacional de Grupos de AcciorSalud en 24 areas de

salud con un total de aproximadamente 900 facditesl capacitados y 700

grupos formados, c/u de ellos con 10-15 integrantesnunitarios

involucrados.

* Estrategia de Informacién Educacion y Comunicagi&C), especialmente

en lucha anti-vectorial, salud reproductiva y emiedades prevalentes de la

Infancia, a nivel nacional.

« Extender la Estrategia de Municipios promotoredadSalud y la Paz a la

totalidad de Municipios del pais.

» Extender la Estrategia de Escuelas Saludablast@tdlidad de Municipios

del pais.

» Fortalecer la Organizacién y Participacion Cortama en apoyo a la

Promocién y Educacion de la Salud en todos losrpmags del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.



« Elaborar y distribuir material de informacion,uedcion y comunicacion de
todos los programas del Ministerio de Salud Publigssistencia Social para

ser distribuido a todas las éreas de salud del pais

 Desarrollar estudios € investigaciones que parmatnivel nacional verificar

el impacto en la salud de la poblacion derivadéadeplementacion de estas
estrategias.

« Elaborar planes de trabajo a futuro de acuerekias investigacioncs.

PROGRAMA EPS UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

El Ejercicio Profesional Supervisado-EPS de odagfial es un programa docente

- asistencial en el campo de la salud; especifintareferido a la salud bucal.

Es realizado por estudiantes de sexto afio de laltkdcde Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el ares, ren poblaciones
guatemaltecas seleccionadas. Constituye una adivatbcente de campo de
caracter superior, en la cual los estudiantes ipgacdurante un afio académico
una profesion universitaria en forma integral, Bajeupervisién de sus profesores
y a semejanza de como se espera que lo hagan dedpuébtener el grado

académico respectivo.

La practica odontologica se realiza en situaciswsoecondmicas y culturales
concretas, determinadas por la formacién econosoc@l de cada poblacidén
guatemalteca en particular. En este sentido, letipsaque implica la ejecucion
del programa, EPS, constituye la experiencia deeasistencial que reviste el

mayor grado de multidisciplinaridad, intensidaduyattion del curriculum.

Previamente a la realizacion del Programa EPSgdtugliantes han incursionado
académicamente en forma sistematizada interactupaodgeriodos de tiempo

variables en poblaciones del area rufal.

° http://www.paho.org/spanish/hpp/InfGuatemalal.pdf

10 CD, Primer Congreso Internacional, Historia de la Odontologia, MUSAC
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Dentro de los cursos a desarrollar dentro del progrEPS encontramos con el
codigo 6332 Prevencion de Enfermedades Bucalesidlacorresponde al primer

nivel de atencion en salud publica.

Uno de los problemas encontrados en el desardalogprograma EPS, es el
énfasis clinico en la atencion de escolares del areal del pais, o sea darle
prioridad al aspecto curativo de las enfermedadeslés sobre los aspectos
preventivos. En el afio de 1985, el Area de OdogtalSociopreventiva, propone
hacer cambios en el modelo de atencién de grupesdelares, proponiendo un
programa preventivo que tomara en cuenta a todossloolares de 1os municipios
donde funcione el EPS de odontologia, es asi cammglementa la aplicacion

de enjuagatorios semanales de fluoruro de sodienanconcentracion de 0.2%,
esperando una disminucion de caries entre 30-40Popr&grama tiene un

componente de educacién en salud bucal, para tosl@gupos organizados de la

comunidad.

PREVENCION DE CARIES DENTAL, UTILIZANDO ENJUAGATORI OS
CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%.

Esta es una actividad preventiva con su componeteativo, en el cual es
necesaria la colaboracion de los maestros de escasi como de todos los
integrantes del equipo de salud. Esto se desamoftavés de un programa de
prevencion con enjuagatorios de fluoruro de sodli®d.z2 %, semanalmente para

escolares de nivel primario.

El estudiante debe elaborar un proyecto que coatwgydiferentes aspectos del
programa de atencién primaria en salud bucal.

a. Enjuagatorios de fldor al 0.2% semanal.

b. Educacion en salud.

c. Barrido de sellantes de fosas y fisuras.

El programa de enjuagatorios de flaor, se desarsginanalmente de preferencia

en toda la poblacién escolar urbana y rural, daledarrolla el programa E.P.S.
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1- Seleccionada la poblacion a cubrir, se procedeuéicar las personas que
colaboraran como monitores del programa prevergivéa comunidad, éstos
pueden ser maestros, padres de familia y alumndéssdaismas escuelas. El
programa deberd cubrir un minimo deO00 nifios aspecto que se
determinara al conocer el nimero de poblacion asdel la comunidad.

2- Los recursos para desarrollar el programa sontillpasde flaor, agua
potable, recipientes plasticos.

3- Se documentara con fotografias, las actividades,lgpanenos tres veces

durante los 8 meses que dura el programa de emguigacon fluor.

Los estudiantes del 60. Afio de la carrera de CGiou[dentista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, quécyean en el programa

Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. estanarapacidad de:

1. Establecer la importancia de la prevencion deeldermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolaredudal donde desarrollan el
programa E.P.S.
2. Disefiar un programa de prevencion de enfermedagzales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde realiza el pragide Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.

b. Educacion en salud.

c. Sellantes de fosas y fisuras. 22

3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficades prevencion de
enfermedades bucales para grupos de poblaciéoseaiguientes componentes:
a. Enjuagues con fluoruro de sodio.

b. Educacion en salud.

c. Sellantes de fosas y fisuras

4. Comparar la efectividad de cada uno de los coees del sub-programa de
prevencion de enfermedades bucales.
5. Evaluar el desarrollo de metas y objetivos délgrograma de enfermedades

bucales, con base a los componentes siguientes:



a. Enjuagues con fluoruro de sodio.
b. Educacién en salud.
c. Sellantes de fosas y fisuras

EDUCACION EN SALUD
Este aspecto del “Programa preventivo”, se debeabzar en toda la poblacion
escolar, por lo menos una vez al mes, esto depatalel nimero de escuelas de

la comunidad.

Semanalmente en el grupo de mujeres gestantesedoealice en la comunidad
(Centro de Salud), de no ser asi, se ubicara pgografines que se puedan

involucrar en el programa, como adolescentes yt@dugyor.

Debera elaborar material didactico, acorde a latiea y guardarlo en la clinica,
tenerlo disponible para su programa de “Educacidnsa&ud”’. Asi también
realizara evaluaciones periédicas de la actividahac retroalimentacion de su

trabajo.

Tendra que documentar sus actividades con fotegrafi

Las actividades de educacion en salud podran irteloias no exclusivos de salud
bucal, también puede utilizar temas de salud ge(iéitd, Dengue etc.), segun el

Odontélogo Practicante lo determine

PREVENCION UTILIZANDO SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
Es el tercer componente del “Programa preventivo.”
El Odontélogo Practicante, debera realizar un basegpacientes, durante el

primer mes de su programa.

Trabajara con nifios de una escuela que esté iackmdos programas de atencion
odontoldgica, realizara evaluacion a nifios de mamsegundo y tercer afios de
primaria, seleccionara aquellos que no presentaesca que la actividad de ésta
sea minima en piezas permanentes primeras mopaiessolares e incisivos, para

realizarles sellantes en las mismas.
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El tratamiento de sellantes sera por lo menosrafkis mensualmente

El Odontdlogo Practicante proporcionara los sediargara este programa, €stos
deberan ser fotocurados y de preferencia transigare3e debe tener cuidado en
el diagnostico de caries dental, para no compranetalud de la pieza sellada.

ODONTOLOGIA ESCOLAR
Entendemos por odontologia escolar a aquella dartea odontologia infantil que
tiene su accion principal en el centro escolarydaoal alumno se le va a impartir
una serie de conocimientos que una vez asimiladgauestos en practica
redundaran en una mejor salud oral personal yxtension, del todo el colectivo

infantil.

Es aquella parte de la odontologia encargada dedlgacién y promocion,
prevencion, despistaje, vigilancia y atencion deelafermedades orales del sector

y Su entorno.

Es la parte de la medicina escolar que tiene coopetieo, conseguir un estado
optimo de salud oral en los escolares.

* Identificacion

* Planificacién

* Programacion

* Prevencion

e Educacion

e Promocion de la salud

La odontologia escolar sera completa, cuando, &ncain preventiva y
restauradora e incluso la correctora puedan sgremssdas por el personal

facultativo conforme a los recursos de cada pais.

" Documento de Reglamento de EPS, Area de Odontologia Sociopreventiva, 2007, vigente al
2010, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
2 sanz Serrulla J. Historia de la Odontolgia Escolar en Espafia. 2003
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HISTORIA Y ANTECEDENTES DE LA ODONTOLOGIA ESCOLAR

Desde 1828, en Francia, ya se realizaban inspexxiorales en escolardsn
1828 se publica el 1ler. el primer libro sobre ddlmgia escolar, donde
encontramos el testimonio mas antiguo a cerca decti®idad es la ficha o
boulletin. El boulletin“1828 (Informe de un denéistescolar.)Un dentista
agregado a una casa de educacion, rinde cuentstraho semestral del estado

de la boca de los alumnos.

Pero la asistencia dental escolar, propiamenteadiio sus primeros pasos en la
localidad de Estrasburgo en la primavera de 1888& deano del Prof. Ernest
Jessen (1858-1933), pionero de la odontologia @sdéh la capital de la Alsacia
abrio una clinica dental escolar que adquirié greehombre internacional y en la
cual los nifios recibian no sélo instruccion sodrewdado de su dentadura,
también tratamientos conservadores y ortodéncicasclinica disponia de una
sala de espera para 120, decorada con dibujossepasades con el objeto de

situar a los escolares en ambiente propicio.

En 1915 proclamaba en su trabajo, “Tratamientodiple seguirse en las clinicas

dentales escolares de todos los paises” algunakis@mmes como las siguientes:

* Los nifios debian acudir a la clinica dos vecedial a los dos afios y
medio de edad, para examinarles su boca; al satidosnen las escuelas
publicas tendrian que presentar un certificadoigdeara que tenian su

boca sana.

* A los nifios mayores habrian de conservarles logaiehasta donde fuera
posible, y mantenerles las raices de los tempohalgts la erupcion de los
permanentes. Tratarlos con afabilidad y carifio, ndiéndoles

individualmente.

Es nombrado Presidente de la Comision de HigiendadeDI, en 1928, el

reconocimiento a su labor llegé al extremo de almat suscripcion para fundar
EL PREMIO JESSEN destinado a compensar a los auttgeobras de higiene
dental escolar. El lema del VII Congreso Dentakrnacional, celebrado en

Filadelfia, rezaba asi:
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“Los cuidados y atenciones escolares forman una pasa la educacion

corporal de la juventud y son fundamentales parsdid publica”

La Reunién de la F.D.I. en Utrecht del 5 al lagosto de 1929, coincidiendo
con el Congreso de Higiene Dental organizado psrhiolandeses, informa la

comision de higiene de la FDI que

“Los Ayuntamientos y colectividades de la mayor parte la® paises
civilizados, tienen oficialmente instaurados, ervggo de inspeccion y

trabajos dentales de los escolares”

Sobre la idea de emprender actividades de esteetidNorteamérica se pueden
leer abundantes testimonios en las revistas poofelds de la época, por ejemplo,
Russell W. Bunting acusaba recibo en The Dentahfdssde la exploracion de

1500 nifios de las escuelas publicas de Ann Arbb®én.

Uno de los primeros centros dedicados a la aterdséartal de los escolares vio la
luz en Boston creado por los HERMANOS FORSYTH (09¢dn la idea de

atender a la infancia de esta ciudad y alrededposteriormente se convierte en
centro de ensefianza de estudio, ampliaciéon y ediecién de los que poseian

un titulo.

Ademas se inicio la formacion de las "Dental Higg€npersonal imprescindible

para la puesta en marcha de programas preventnigglacolectivo.

Mr. James Bennett Forsyth, hallandose hospedadm drotel, fue despertado a
media noche por el llanto de un nifio. La causagdeldlanto no era otra que, una
afeccion dental por falta de recursos que la fammbt podia costear. Por lo que
decide fundar un dispensario dental. Desgraciad@mdn James fallecié antes

de realizar su propdsito pero dejo medio millérddares para el cuidado de los
dientes de los nifios. A esta cantidad agregaroldrmyl medio mas los tres

hermanos sobrevivientes y siendo aun insuficiemtzhtidad, afiadié Thomas, el

anico superviviente de los hermanos, otros doonek mas.

George Eastman, inventor de la caAmara fotograficdaK, en su ciudad natal
fundo6 una clinica dental para escolares, con latagon inicial de un millon de

dolares, contribuyendo para su sostenimiento coerita de un capital de otros
750.000 ddlares, inaugurandose en 1916, RochestgaDDispensary. En 1919,

se organizaba una clinica para la terapéutica d@adecimientos bucales y
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otorrinolaringologicos.En este centro se realizaron todos los tratamientos

necesarios a los escolares de la localidad quarfuaenores de 15 afos.

Rochester, la direccion del centro fue encomendddar. Harvey J. Burkhar
célebre dentista que recibio titulos honorificoslpe universidades de Baltimore
(1890) y de Maryland (1940) se instal6 en Batawaté 1915 y seria presidente
honorario de la FDI. Desempefié desde 1916 y lsastauerte dichas tareas de
direccion y promocion6 los centros de Londres, faBruselas, Roma y
Estocolmo. En aquellos primeros afios se establewdclase para enfermeras a

fin de prepararlas para el desempefio de trabapdisyoticos en escuelas.

El aleman Rudolph H. Hofheinz (1856-1916), natwtal Heidelberg, llego a
Rochester en 1871 y se formaria como dentista BewlYork College of Dental
Surgery entre 1876 y 1879, volviendo a Rochestea parir gabinete. Autor
prolifico, tomd parte activa en la organizacion dehtro del que seria director y
vicepresidente, ademéas de ser nombrado respondabéel School for Dental

Higienist.

William W. Belcher (1866-1919), seria otro impulsiar este proyecto, ademas de
editor de la revista DENTAL DISPENSARY RECORd®@ras dos instituciones de
este mismo cardcter surgirian algunos afios despné929 quedaba inaugurada
LA MURRAY AND LEONIE GUGGENHEIM DENTAL CLINIC en laciudad
de New York, y un afio después la W.K Kellog Furatati

Un proyecto singular, a principios del siglo XIXiefrealizado en las escuelas de
Nassau County, New York, donde los nifios eran oljet cuantas operaciones
dentales necesitaban. Contando con los auspicida @#uz Roja, el personal

odontoldgico centraba sus esfuerzos en la profilaental y recompensaban a
aguellos escolares que mantenian su boca en woestiuidable con una insignia

que lucia con esta leyendalean Teeht, Nassau County.

George Cunningham, en 1912 present0 en Estocolrmpareér film dental con
dibujos animados en una pieza teatral en el queastraba, entre otros a los
escolares de CAMBRIDGE DENTAL INSTITUTE FOR CHILDE}ue él habia

fundado gracias al mecenazgo de Sedley Taylor
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George Cunningham, fue vicepresidente de la comidi higiene de la F.D.I.
trabajé también en el LONDON HOSPITAL después dbehaxplicado sus
lecciones de cirugia en el NATIONAL DENTAL HOSPITAL

En Francia, Ctodon fue el responsable del planrdanizacion de un servicio
dental escolar de caracter publico para la ciudaBatis, que fué aprobado por el

ayuntamiento en 1886.

En 1900 se reune en Paris un grupo de expertoqrikes\nacionalidades con el
fin de crear un organismo internacional que agmauparla profesion dental
organiza el Ill Congreso Dental Internacional, dorgg acuerda que en cada

colegio deberian examinarse los dientes cada ss68sn

En Espafia fue Vicente Pérez Cano (1880-1911), &liodPentista, el pionero de
la odontologia escolar al tiempo que popularizarabién entre los obreros,
soldados y otros colectivos la educacion en matirisalud bucodental. Un cartel
disefiado por él fue declarado de utilidad publicgblgatorio para la ensefianza
sobre este particular en las escuelas del pais.

En Noruega, Carl Robert Henie (1850-1919), fueauanzado en este sentido
pues reconocio6 las bocas de 660 nifios de edades7eqntl?7 afos y enfatizo su

propuesta preventivista para controlar la cariegale

Fruto de su llamada de atencion a un sistema sanijige no asumia tratamientos
restauradores fue el establecimiento de una citécdaal escolar en Hamar a

finales de siglo

En Alemania hay que destacar, Alfred Kantrowicz 8@8962), importé el
modelo de Estrasburgo a cuyo frente estaba JES&RN el area de Munich, de
tal manera que en 1912-13 establecié una clinicHRRLDING para el

tratamiento de los escolares.

En Alemania es digna de recuerdo la FUNDACION CARQUM, creada al
amparo econdémico de la solvente familia judia eROTHSCHILD. En 1906 se
firmd un contrato entre la Carolinum y el Consem krandfort que, en esta
materia, se obligd a atender a todos los nifiospodares.

En SUIZA existian, en 1911, clinicas dentales esesl en Lucerna, Zurich,

Bourg, Ginebra y Frauenfeld. En Alemania se arabzia creacion de otras en
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Cassel, Barmen, Osnabruck, Manheim, Villingen, Hé&éd, Nuremberg,
Dortmund, Hamburgo, Osthavelland, Hannover y Santigina tercera en Berlin,
mientras que en Postdam recibia 1.25 francos auedela nifio para el

tratamiento de sus dientes, en lugar de acudinalimica escolar’

® CD, Primer Congreso Internacional Historia de tiofitologia, presentacién historia.

29



CAPITULO Il : METODOS INTERACTIVOS DE ENSENANZA

INCLUSION PEDAGOGICA

La inclusién es un concepto tedrico de la pedagggéhace referencia al modo
en que la escuela debe dar respuesta a la diverdétdaun término que surge en
los afios 90 y pretende sustituir al de integradi@sta ese momento el dominante
en la practica educativa. Su supuesto basico ehaygue modificar el sistema

escolar para que responda a las necesidades deltsdalumnos, en vez de que
sean los alumnos quienes deban adaptarse al sisiet®egrandose en él. La

opcion consciente y deliberada por la heterogedestida escuela constituye uno

de los pilares centrales del enfoque inclusito.

PSICOLOGIA EDUCATIVA Y METODOS DE ENSENANZA

Las Ciencias de la Pedagogia se entrelazan pdoanf@acion y mejoria de un
sistema de educacion eficiente a través de todmueldo. Entre sus diversas
ciencias esta la Psicologia Educativa, que vienausilio para el estudio de la
pedagogia y su efecto en los estudiantes como lsemneanos con el fin de lograr

experiencias de ensefianza-aprendizaje duraderas.

La Psicologia Educativa divide los métodos de easmdi en cuatro métodos
l6gicos: inductivo, deductivo, analitico y sintéticdelimitando también las
estrategias mas comunes en cada uno de estoscl&sfecacion es de suma
utilidad para la preparacion, ejercicio y evaluacide las experiencias de
ensefianza-aprendizaje. Cabe mencionar, que estalimota al maestro a utilizar
uno de estos con exclusividad sino de analizaoligstivos que se quieren lograr
y de organizar experiencias de aprendizaje pararlam aprendizaje significativo

y duradero.

METODOS LOGICOS

Aquellos que permiten la obtencion o produccién a@iocimiento: inductivo,

deductivo, analitico y sintético. La induccion, daduccion, el analisis y la

" http://es.wikipedia.org/wiki/Inclusi%C3%B3n_(pedagog%C3%ADa)
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sintesis, son procesos del conocimiento que seleameptan dentro del método
didactico. En la actualidad, dentro de la Opticastauctivista, los procedimientos
qgue utiliza el docente se identifican con el métalidactico y las técnicas
metodoldgicas; mientras que a los procedimientgisdd que utiliza el estudiante
para lograr el aprendizaje como la observaciodjgion, la clasificacion, entre

otras, se les denomina estrategias de aprendizaje.

Relacion entre los métodos l6gicos de ensefianzay éstrategias de

aprendizaje

Métodos logicos Estrategias de aprendizaje — procedimientos

Observacion, abstraccion, comparacion,

Inductivo _ y o
experimentacion, generalizacion.
Deductivo Aplicacion, comprobacion, demostracion
Analitico Division, clasificacion
o Recapitulacion, definicion, conclusion, resumer
Sintetico

sinopsis, esquema

Método inductivo: se denominan asi, cuando lo que se estudia sentagser

medio de casos particulares, hasta llegar al pimgeneral que lo rige.

Muchos autores coinciden que este método es elrmpaja ensefiar las Ciencias
Naturales dado que ofrece a los estudiantes lawneel®s que originan las
generalizaciones y que los lleva a inducir la aosidhn, en vez de suministrarsela

de antemano como en otros métodos.

Este método genera gran actividad en los estudiantemlucrandolos plenamente
en su proceso de aprendizaje. La induccion se bask experiencia, en la
observacion y en los hechos al suceder en si. Belgidte orientada, convence al
alumno de la constancia de los fenomenos y la fidsith de la generalizacion

que lo llevara al concepto de la ley cientifica.

31



La observacion consiste en proyectar la atencibaldmno sobre objetos, hechos
o fendmenos, tal como se presentan en la real@tadpletando analiticamente
los datos suministrados por la intuicién. La obaeidn puede ser tanto de objetos

materiales, como de hechos o fendmenos de otreaie#a.

Puede ser de dos tipos: la observacion directaegua que se hace del objeto,
hecho o fendmeno real; y la observacion indireqgtee se hace en base a su

representacion grafica o multimedia.

La observacion se limita a la descripcion y registie los fendmenos sin

modificarlos, ni externar juicios de valor.

La experimentacion consiste en provocar el fen6rmmnoetido a estudio para
gue pueda ser observado en condiciones éptimass&sttiliza para comprobar o

examinar las caracteristicas de un hecho o fenémeno

La comparacion establece las similitudes o diféesnentre objetos, hechos o
fendmenos observados, la comparacion complemerdaaédisis o clasificacion,

pues en ella se recurre a la agudeza de la meagepermite advertir diferencias
0 semejanzas no tan solo de caracter numericogiaspaemporal, sino también

de contenido cualitativo.

La abstraccion selecciona los aspectos comunesi@s fanomenos, objetos o
hechos estudiados y observados en pluralidad, lpaga ser extendidos a otros
fendmenos o hechos anélogos por la via de la dexaeién. Otra interpretacion

de este procedimiento es estudiar aisladamentgan@ o elemento de un todo

excluyendo los demas componentes.

La generalizacién consiste en aplicar o transf&ag caracteristicas de los
fendmenos o hechos estudiados a todos los de sutamigturaleza, clases, género
0 especie. La generalizacion constituye una legmaa principio universalmente
aceptado. En la enseflanza continuamente se hateralggaciones, pues con ella
se comprueba el resultado del procedimiento indoicti

El método deductivo consiste en inferir proposiemiparticulares de premisas

universales o mas generales.
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El maestro presenta conceptos, principios, afirares o definiciones de las
cuales van siendo extraidas conclusiones y conseiase EI maestro puede
conducir a los estudiantes a conclusiones o acaritaspectos particulares
partiendo de principios generales. Un ejemplo s dxiomas aprendidos en
Matematica, los cuales pueden ser aplicados pacdvez los problemas o casos

particulares.

Entre los procedimientos que utiliza el método d&da estan la aplicacion, la

comprobacion y la demostracion.

La aplicacion tiene gran valor practico ya que rexgupartir del concepto general,
a los casos particulares. Es una manera de fiacdmocimientos asi como de

adquirir nuevas destrezas de pensamiento.

La comprobacion es un procedimiento que permitefies@r los resultados
obtenidos por las leyes inductivas, se emplea cas frecuencia en la ciencia

fisica y en la matemética.

La demostracion es parte de verdades establedddss que extraen todas las
relaciones légicas y evidentes para no dejar lagdudas de la conclusion, el
principio o ley que se quiere demostrar como vezaadDesde el punto de vista
educativo, una demostracion es una explicacioralimda de un hecho, idea o
proceso importante. La demostracion educativa sa generalmente en

matematicas, fisica, quimica y biologia.

Método analitico: por medio del andlisis se estudian los hechosngnfienos
separando sus elementos constitutivos para detarsinimportancia, la relacion

entre ello, coOmo estan organizados y como funciesars elementos.

La division, este procedimiento simplifica las difitades al tratar el hecho o
fendmeno por partes, pues cada parte puede seinextaren forma separada en

un proceso de observacion, atencion y descripcion.

La clasificacion, es una forma de la division geaisliza en la investigacion para
reunir personas, objetos, palabras de una misnse daespecie o para agrupar
conceptos particulares. En la ensefianza se uphra dividir una totalidad en

grupos Y facilitar el conocimiento.



Método sintético: reune las partes que se separaron en el anaissllpgar al
todo. El andlisis y la sintesis son procedimiemos se complementan, ya que
una sigue a la otra en su ejecucion. La sintesgitee al alumno la capacidad de
trabajar con elementos para combinarlos de tal magee constituyan un

esquema o estructura que antes no estaba presaentagdad.

La conclusion, es el resultado o resolucion quaéasd¢omado luego de haberse
discutido, investigado, analizado y expuesto unatefi finalizar un proceso de

aprendizaje, siempre se llega a una conclusion.

El resumen, significa reducir a términos brevesegigos lo esencial de un tema.
La sinopsis, es una explicacion condensada y abgioal de asuntos relacionados
entre si, facilitando una vision conjunta. La retdacion, consiste en recordar
sumaria y ordenadamente lo que por escrito o deopd se ha manifestado con
extension. El esquema, es una representacion gmafsimbaolica que se hace de
formas y asuntos inmateriales. La representaciomndebjeto solo por sus lineas
0 caracteres mas significativos. En el esquemalisénan ciertos detalles de
forma y volumen, para tender a sus relacionesfyradionamiento de lo que se
quiere representar. El diagrama, se trata de wjaddeeométrico o figura gréafica
que sirve para representar en detalle o demostraproblema, proporcion o
fendmeno. El diagrama se usa mucho en Matematiseal- Quimica, Ciencias
Naturales, etc. La definicién, es una proposicidre @xpresa con claridad y

exactitud los caracteres genéricos y diferencidd¢ealgo material o inmaterial.

TEORIA DE LA PSICOLOGIA EDUCATIVA

Como bien lo indica su nombre, la psicologia eduaats una ciencia
interdisciplinar que se identifica con dos campesedtudios diferentes, pero
interdependientes entre si. Por un lado, las @sngsicoldgicas, y, por otro, las

ciencias de la educacion.

El ndcleo central entre estas dos ciencias es laggeé provee a la psicologia
educativa de una estructura cientifica constitutipaopia , que viene conformado
a través del estudio del aprendizaje; como fenommEicologico que depende
basicamente de las aptitudes, diferencias indilédup del desarrollo mental, y
también, como factor fundamental de la educaciénc@anto objetivo de la

enseflanza o relacion maestro-alumno.
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La psicologia educativa se ocupa de los procesospidendizaje de temas
educativos y de la naturaleza de las intervencialsesiadas para mejorar ese
aprendizaje. No es tanto una rama separada deidalggga sino como un
conjunto de preguntas y preocupaciones que psieslogon diferentes
formaciones, diferentes métodos y diferentes petisfas sobre el aprendizaje y

el desarrollo se han planteado de diferentes maadmlargo de décadas.

No obstante, la psicologia educativa ha de sexdaatomo una ciencia autbnoma,
poseedora de sus propios paradigmas que van dessteidio experimental hasta
el tratamiento de problemas especificamente edwsatiue se producen en el

ambito escolar.

Se puede sefalar por tanto, que la psicologia @dadeata de cuestiones tales

como.

- El proceso de aprendizaje y los fendmenos que lwstitoyen como la
memoria, el olvido, la transferencia, las estraggy las dificultades del

aprendizaje.

- Los determinantes del aprendizaje, partiendo ded&sde las caracteristicas
del sujeto cognoscente: disposiciones cognitiviestizas y de personalidad
gue pueden influir en los resultados del aprenejdajensefianza y desarrollo
del pensamiento, implicaciones educativas; y lesnabs con necesidades

especiales.

+ La interaccion educativa existente entre maestrovab, alumno-alumno,
maestro-alumno-contexto educativo, asi como la amée en el ambito
familiar, la estructura y proceso del aula comagry la disciplina y control

en la clase.

- Los procesos de instruccion: procesos psicoldgides la instruccion,
instruccion 'y desarrollo, objetivo de la instruegio la ensefianza

individualizada, la evolucion psicoeducativa y elqeso escolar.

En el desarrollo de la psicologia educativa, hdn ssencialmente relevantes tres
grandes tendencias dentro de la psicologia cogiasciEn primer lugar, se ha
producido un giro hacia el estudio de formas depmtamientos cognoscitivos

cada vez mas complejas, incluyendo las que forragte plel curriculum escolar.
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En segundo lugar, ha habido un interés cada vezomawm el papel del
conocimiento del comportamiento humano, dirigiéeddss esfuerzos en la
actualidad a encontrar maneras para represeni@rektructura del conocimiento
y a descubrir como se usa el conocimiento en ldsredites formas del
aprendizaje. Como consecuencia natural de esteésntahora la atencion se
centra en el caracter significativo y la comprensiomo parte normal del proceso

de aprendizaje.

Por el momento la psicologia educativa se ha @iaatlo como una ciencia muy
descriptiva, que analiza la ejecucién, pero quepraduce sugerencias para
mejorarlas. El fin de la mayoria de los psicologdacativos es de convertirla en
una ciencia descriptiva capaz de guiar procesoraeiianza asi como de

describir procesos de aprendizqje.

Método de ensefianza interactivoes el método educativo que consiste en la

motivacion del nifio para la adquisicion del habide cepillado dental
valiéndonos de medios interactivos de aprendizamoc canciones, bailes,
disfraces y mufiecos tanto en casa como en el poitdp que la participacion

activa del maestro encargado y padres de familssisa.

Método de ensefianza tradicional: e método consiste en la ensefianza al nifio

de técnicas de cepillado dental utilizando unalatetucativa, carteles educativos
y un dentoformo con su respectivo cepillo dentalapanostrar al maestro y

alumno la importancia de la misma.

' http://www.monografias.com/trabajos5/psicoedulpsitu.shtml
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CAPITULO I ESTUDIOS RELACIONADOS EN GUATEMALA
REALIZADOS POR LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESTUDIO COMPARATIVO DE CUATRO METODOS PARA LA
ENSENANZA DE LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL EN
PREESCOLARES COMPRENDIDOS ENTRE LOS 5 Y 6 ANOS DE BDAD
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS DE
FRAIJANES, RETALHULEU Y GUATEMALA, INSCRITOS EN EL
CICLO ESCOLAR 2004 *

SUMARIO

En el trabajo de investigacion en mencién fuerommgarados cuatro métodos
didacticos para la ensefianza de la técnica delampidental, siendo estos:

audiovisual, demostrativo, de experimentacion ylmoado.

Se trabajé con una poblacién escolar integrada5@8ralumnos comprendidos
entre las edades de 5 y 6 afios de edad del netiario, inscritos en el ciclo

escolar 2,004 de los siguientes establecimientosatigtos:

1. Escuela Oficial Rural Mixta # 800 Puerta del Sefidnexo Parvulos,
Fraijanes.

2. Escuela Oficial de Parvulos “Jorge Horacio Alejos”, CMonterrey,
Retalhuleu.

3. Escuela Oficial Rural Urbana Mixta 5 de Noviembre @811, anexo,
Fraijanes.

4. Escuela Oficial de Parvulos “Soledad Ayau”, Retidhu

5. Instituto Guatemalteco Israeli, Cuidad de Guatemala

6. Colegio ANINI Monte Bello, Fraijanes.

En cada uno de estos establecimientos educatv®®skolares fueron divididos

en cinco grupos de la siguiente manera:
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ESTABLECIMIENTO

GRUPO 112| 3| 4] 5| 6

A CONTROL 16| 17| 23| 14 22 12
B AUDIOVISUAL 16 | 17| 25/ 16 22 12
C DEMOSTRATIVO 16 | 17| 25| 16 27 10

D EXPERIMENTACION | 16| 17| 25/ 16 22 10
E COMBINADO 16 | 17| 25| 16, 22 10

A los integrantes de cada grupo se les realizooutral de placa dentobacteriana
inicial, previo a la instruccion de la técnica depilado dental utilizando los
diferentes métodos didacticos, en el se obtuvo,iantz el indice de Placa
Dentobacteriana (IPB), un promedio inicial de ufo88ara el grupo A (control),
88% para el grupo B (audiovisual), 87% para el gr@ddemostrativo), 88% para
el grupo D (experimentacion), 85% para el grupaedinbinado).

Posteriormente se trabajo con cada uno del os gr{gaceptuando el grupo
control) ensefiandoles la técnica de cepillado tentihzando los cuatro métodos

didacticos de la siguiente manera:
Grupo B (Método audiovisual)

A este grupo se le ensefd la técnica de cepilladaat utilizando el método
audiovisual. Para este fin se utilizdé un video dustra la técnica de cepillado
dental, proporcionado por el Centro de Capacitagid®romocién San Antonio
CECYPSA (Retalhuleu).

Grupo C (Demostrativo)

A este grupo se le ensefid la técnica de cepillzsbatl por medio del método
demostrativo. Para este fin se utilizaron dos dgmtos y dos cepillos dentales
gigantes, los cuales sirvieron de modelos parafi@nse los nifios la técnica de
cepillado dental. A cada niflo de este grupo serd¢gpgsciono un cepillo

dental, y durante la demostracion hizo uso del misianjuntamente con la

instructora.
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Grupo D (Método de experimentacion)

A este grupo se le ensefo la técnica de cepilladtatipor medio del método de
experimentacion. Para este fin se proporciond a céiibo un cepillo dental

con pasta y de manera individual se procedi6 afanisea cada nifio frente a un
espejo, acto seguido el nifio repetia el procedimibajo la supervision de la

instructora.
Grupo E (Método combinado)

A este grupo se le ensefd la técnica de cepilladaat utilizando el método
combinado. Para este fin se procedid a ensefigciaca de cepillado dental
combinado los métodos: audiovisual, demostrativile yexperimentacion. Para
ello se utilizd un video casette (método audiovisudos typodontos y dos
cepillos gigantes (método demostrativo) e instdutcaudiovisual frente a un

espejo (método de experimentacion).

Cada método fue impartido tres veces a cada unasdgrupos con el objeto de
fijar el aprendizaje en los escolares, durante enfiodo de dos semanas en cada

establecimiento educativo.

Dos semanas después de iniciado el estudio enucedale los establecimientos
educativos, se realizé el control de placa finatala uno de los grupos

obteniendo los siguientes resultados en cuanteBafihal:

Para el grupo A (control) se obtuvo un promedie®ke®®B de 86%, para el grupo
B (audiovisual) se obtuvo promedio de 75%, pargrepo C (demostrativo) se
obtuvo un promedio de 65%, para el grupo D (expamiacion) se obtuvo un
promedio de 52%, y finalmente para el grupo E (dandp) se obtuvo un

promedio de 59%.

Los resultados finalmente obtenidos, muestran usraiducion en el IPB de los
grupos B,C,D y E después de aplicar los métododctmbs correspondientes a
cada uno de ellos, a diferencia del grupo A, guienrecibié ningun tipo de

instruccién, mostrando una minima reduccién dBl IP

El promedio de porcentaje de disminucion de plagaabacteriana para el grupo
A (control) fue de 2%, para el grupo B (audiovi3dae de 13%, para el grupo C
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(demostrativo) fue de 22%, para el grupo D (expenitacion) fue de 36% y para
el grupo E (combinado) fue de 26%.

Por tanto, el grupo que obtuvo mejores resultadosele control de placa
dentobacteriana durante el estudio fue el grupo Bramés del método de

experimentacion.

Este estudio establece la efectividad de los difeeemétodos didacticos en la
ensefianza de la técnica de cepillado dental ers rpfescolares, que aun con
dificultades en su destreza manual y su poca adguale concentracidén, pueden
lograr reducciones en el IPB de hasta 36% siempreagdo reciban una correcta

instruccion y un adecuado reforzamie.,..o.

EVALUACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL,
QUE CONTIENE COMO COMPONENTES FUNDAMENTALES,
MATERIAL VISUAL Y UN MANUAL ESCRITO DIRIJIDO A
ESCOLARES COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 8 A 14 ANOS,
SORDOS DE LA ESCUELA Dr. CARLOS ALFONSO CASTELLANOS
MOLINA. *

SUMARIO

En el trabajo de investigacion en mencion, se évaluimpacto de programa
educativo denominado‘’LA SALUD BUCAL UN DERECHO PARA
TODOS”, en la higiene bucal de un grupo de nifios sortlosrapararlo con un

programa educativo en salud bucal convencional.

Para la realizacion de este estudio, se trabajduna poblacion escolar integrado
por treinta y dos nifios sordos, inscritos en dobcascolar 2,002 en la Escuela
“Dr. Carlos Alfonso Castellanos Molina” que leerntienden lenguaje corporal,
comprendidos entre las edades de ocho a catorce afie establecieron dos
grupos de estudio, un primer grupo llamado contrdgrado por los dieciséis

nifos, y un segundo grupo el experimental, conigm un namero.

'® Hurtado Castillo, lleana del Rosario. (20@3tudio comparativo de cuatro métodos para la
ensefianza de la técnica de cepillado dental en pseelares comprendidos entre los 5y 6 afios
de edad de instituciones educativas de los muniojs de Fraijanes, Retalhuleu y Guatemala,
inscritos en el ciclo escolar 20045uatemala, USAC.
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A los integrantes de ambos grupos de estudio,sseeldizé un control de placa
dentobacteriana, previo al desarrollo de los progsaclinicos, para determinar el
indice de placa dentobacteriana inicial, en el taahedia para el grupo control
fue de 81.42063 con una desviacion estandar deQ8@69 y para el grupo

experimental la media fue de 71.88875 y una dewiaestandar de 11.9982.
Posteriormente, se desarrollaron ambos programasatds en salud bucal, el
convencional para el grupo control, y el denomindd® SALUD BUCAL UN

DERECHO PARA TODOS” para el grupo experimental. Cuatro semanas

después de iniciados dichos programas, se realzd evaluacion tedrica de
conocimientos en salud bucal y la media para epareontrol fue de 68.750
puntos con una desviacion estandar de 11.110 ygbagperimental una media
de 76.875 puntos, con una deviacion estandar @®.7.8ambién, se realizo otra
prueba clinica para determinar el indice de placdaabacteriana final, y la media
para el grupo de control fue de 56.889, con unziaeén estandar de 12.86778.
Y para el experimental la media fue de 29.001 ydémviacion estandar de
6.97570.

Los resultados, finalmente obtenidos, muestran wmeato en el grado de
informacion en salud bucal y una reduccion en lageles de placa
dentobacteriana en ambos grupos de estudio, pezbgenpo experimental, tanto
el grado de informacién en salud bucal como endieme bucal la diferencia fue
marcada. Por consiguiente, la diferencia finateelets pruebas del grupo control
con el experimental son estadisticamente signiast ya que en la prueba el
analisis de varianza, se obtuvo para el grado fdenmracion en salud bucal una F
= 17.697 (frecuencia relativa acumulada) con ura0Op00 (grado de fracaso que
da en el estudio) menor al 5% de confiabilidadpara la higiene en el andlisis de
varianza se obtuvo una F = 24.19 con una p = 3.7®2hor al 5% de
confiabilidad. Por lo cual se establece que efjanma educativo en salud bucal
denominado“LA SALUB BUCAL UN DERECHO PARA TODOS” , tiene
impacto estadisticamente significativo, tanto egratio de informacion de salud
bucal, como en la higiene de los nifios sordos alpawarlo con el programa

educativo en salud bucal convencio:.dl.

' Bolafios Alvarado, Danilo Humberto. (200Bvaluacion de un programa educativo en salud
bucal, que contiene como componentes fundamental@saterial visual y un manual escrito
dirigido a escolares comprendidos entre las edadds 8 y 14 afios, sordos de la escuela Dr.
Carlos Alfonso Castellanos Molina.
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CAPITULO IV : FORMACION DE HABITOS

HABITO
En psicologia, el habito es cualquier comportamigapetido regularmente, que

requiere de un pequefio o ningun raciocinio y esralido, mas que inndto

FORMACION DE HABITOS

Nadie nace con ellos. Los adquiere. No le sucefien. ocasionados. Desde el
momento mismo del nacimiento el hombre se encuentralucrado en un
proceso de adquirir habitos. Estos habitos nonsialn a lo que el hombre hace.

Comprenden también las actitudes.

El habito de la habilidad ensefia a hacer. El hatstéa actitud son las ganas de
hacer, la iniciativa, empezar de inmediato, colagaideal en la mente y en el

corazén y perseverar en el logro, es el habita dateligencia emocional.

La mente es como el campo, produce lo que en ellsiesnbra. Relacionar el
objetivo con otros importantes y con quienes ponedaidar a realizarlo, produce
la sinergia entre los buenos habitos, creer queosible hace que la fe mueva
montafas, para eso la idea debe ser como el fazoilgoina y debe estar
impregnada del afecto. La idea es el objetivo,duad es el barco, el que
dirige es el timon, el motor son las emocionesa Ragrar la formacion del habito
hay que estimularlo en la memoria y darle priatidaomprar uno mismo la idea,
quererla, planearla, ejecutarla y controlarla.dctitud importa tanto como la
aptitud, hay que actuar como si se hubiese acknel logro. ElI experimento
previo, el como si, la gimnasia mental antes deadeién, son claves en la

formacion del habito.

El primer acto marca la disposicion, el resto e$epeionarlo, hacerlo habito. La
ventaja del habito es que no le pide permisowwlantad. La desventaja es que
es neutral: se puede tanto crear un buen o matohdbs decir que nosotros
formamos al habito que luego nos formara. El peliggs dominar muy bien un
hébito negativo. Por eso hay que aprender a foairauen habito en los aspectos

claves como salud, justicia, concentracion, memarialigencia, etc.

'8 http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1bito_(psicolog%C3%ADa)
19 http://www.mailxmail.com/curso-liderazgo/actitudes-habitos
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La relacion entre memoria y habito es evidentbaeito es una memoria perfecta
que se repite sin esfuerzo. El habito es la destasguirida de obrar con
facilidad. En cambio intentar acordarse de algonagegar en la busqueda,

mientras que el habito lo usamos sin darnos cuenta.

El habito es un multiplicador, simplifica el cortiacon la realidad, acelera. Sin
habito habria que pensar para respirar, camirex;, hablar, etc. El habito facilita
porque en cada repeticion se perfecciona y entomtesierpo se acomoda. El
buen habito da placer y alegria porque permitealolyr que se desea, hay que
motivarlo para romper con la resistencia al cam8ia. motivacion, el habito no
se consolida, y s6lo queda como una puerta abiragtvacion y repeticion son el
camino. Pero la repeticion pasiva sin entusiasmacsinge, lo que vale es la
repeticion activa, que une el cuerpo, la mentd ajnea, repitiendo la accidon que

se pretende incorporar y no como Si se recitaadeation.

Para adquirir un habito hay que lanzarse de llemouna estrategia global. No
admitir excepciones, empezar de inmediato, realizaa gimnasia diaria,

complementan la condicién necesaria del cambivétdéo que es darse cuerfta.

En todo, este proceso de formacion de habitos,vikeencias que los nifios
experimentan adquieren un lugar relevante en ladoidn y consolidacion del
habito. Por tanto, es imprescindible que la acadiicativa esté dirigida a

propiciarvivencias positivas

En este sentido, resultan inadecuados los métaglonmbsicion y castigo. Por el

contrario, se requiere de mucha paciencia, peuagiafecto, para que los

pequeiios disfruten y experimentansaciones placenterasando se alimentan,

se bafian, duermen e incluso cuando evacuan sudeessi de forma que se
implique su esfera afectiva y se convierta en us@adera necesidad para su
personalidad en formacion, para que después fopagie de susualidades

personales

La importancia principal de la formacion de habitadica en que estos permiten

la organizacion de la conductédase principal para la posterior formacion de

%% http://www.ilvem.com/shop/otraspaginas.asp?paginanp=326&t=H%C3%81BITO.htm
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cualidades de la personalidad que requieren dedineacion apropiada del

comportamientg’
FORMANDO HABITO DE CEPILLADO DENTAL

e Cepillo de dientes y crema dental: permita que 10 $eleccione su
cepillo de dientes, pasta dental, enjuague bucal ilo dental. Ellos
seran mas entusiastas si es algo que han elegi@sipaismos.

* Reproductor de CD: ayude a su nifio a escoger rstiérafavorita, esto
hace la cancion oficial del cepillado de dientes.

» Cepillarse los dientes juntos: permitira a lososifiobservar e imitar sus
habitos de cepillado. A Los nifios les encanta hlacque mama y papa
estan haciendo, si se cepilla los dientes comaquipe sin duda parecera
mas interactivo.

* El cuadro de cepillado de los dientes: ayude aijsuahcrear un grafico
para marcar su progreso. Permita que decore 3is,ésin embargo
ellos quieren ayudar a crearlo. Cuelgue en ladpareel bafio y que lo
marque para mostrar sus logros en el dia. Se fendmuna recompensa

al final de la semana para cepillarse los dieriteasistencia’?

! http://www.waece.org/enciclopedia/resultado2.php?id=7070
’http://translate.google.es/translate?hl=es&langpair=en%7Ces&u=http://www.ehow.com/how_
4514827 _teeth-brushing-habit-kids.html



CAPITULO V: CONTROL DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

El control de la placa es la eliminacién de la alan forma regular y la
prevencion de su acumulacion sobre los dientes perfaies gingivales

adyacentes. Es un componente decisivo del ejerdiila odontologia que hace

posible el resultado favorable a largo plazo detéacion periodontal y dental.

PLACA DENTOBACTERIANA

Fina pelicula compuesta de microorganismos queege@ p los dientes y con
frecuencia provoca caries e infecciones gingivalea.mucina secretada por las
glandulas salivales también forma parte de la plpgaden variar el grosor y la
consistencia, dependiendo del metabolismo del oy la higiene dental, la

dieta y diversos estados ambientdles.

TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL %
Se han descrito muchas técnicas de cepillado d#idages y promocionado como
eficientes y eficaces. Estas técnicas se pueddtirdie acuerdo con la forma de

los movimientos al cepillar:

» Giratoria: técnica circular o de Stillman modifiead
* Vibratoria:  técnica de Stillman, Charters o Bass

» Circular: técnica de Fones

» Vertical: técnica de Leonard

e Horizontal: técnica de frotado

Estudios controlados que valoraron la eficaciaadetécnicas de cepillado mas
comunes no probaron superioridad clara de cadaleraelas. Probablemente la

técnica de frotado sea la mas simple y la mas comun

Aqui se describen tres técnicas de cepillado dentallquiera de ellas, si se
practica de manera adecuada, puede lograr excelemi®| de placa. La finalidad

del cepillado es eliminar la mayor cantidad de ®lposible de las superficies

2 Periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carranza. Novena Edicién. McGraw-Hill
Interamericana, 2004. México. P no. 689

** Diccionario de Medicina Océano Mosby. Editorial Océano. 4ta. Edicion. Barcelona Espafia. P
no. 1017.
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dentarias accesibles. La mejor técnica de cepilf@ta cada paciente es la que

logra un programa individualizado y completo detcarde placa.
TECNICA DE BASS

Se coloca la cabeza de un cepillo suave paralgdab oclusivo, cubriendo tres
o cuatro dientes y empezando en el diente mad distarco. Deben aplicarse
las cerdas en el margen gingival con un angulo Sl@yrédos respecto al eje
longitudinal de los dientes. Hay que ejercer @resvibratoria suave con
movimientos cortos de vaivén sin desalojar las gmide las cuerdas. Esto fuerza
los extremos de estas contra el surco gingivalcasio, en parte contra los
espacios interproximales. La presion debe prodsgiremia gingival perceptible.
Se concluyen 20 movimientos en la misma posiciBete movimiento reiterado
limpia las superficies dentarias, concentrado etemio apical de las coronas
clinicas, tanto como en los surcos gingivales yasnsuperficies proximales tan
lejos como las cerdas alcancen. Se retira elleepe desplaza hacia los dientes

contiguos y se repite la misma operacion en lasieiges tres o cuatro dientes.

Debe de continuarse alrededor del arco; se cepilters tres dientes a la vez y
luego se aplica la misma técnica para cepillasigeerficies linguales. Una vez
concluido el maxilar superior se lleva el cepdloarco inferior y se cepilla de la
misma manera hasta completar toda la dentadura pardar a alcanzar las
superficies linguales de los dientes anterioreanda el cepillo parece demasiado
largo, debe colocarse en sentido vertical. Haypyasionar el extremo del cepillo
en direccion del surco gingival y las superficieexpmales en un angulo de 45
grados en relacion con el eje mayor de los dientesepillar mediante

movimientos vibratorios cortos multiples.

Se presionan las cerdas con firmeza en las fosésuras de las superficies
oclusivas y se cepillan con aproximadamente 20 mievitos cortos de vaivén.
Debe utilizarse esta técnica y cepillar pocos éatla vez hasta limpiar todas las

piezas dentales posteriores en los cuatro cuadrante

La técnica de Bass exige paciencia y la colocacéh cepillo en muchas
posiciones diferentes para abarcar toda la dentici&n consecuencia, hay que
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ensefar al paciente a cepillarse de manera ordgnsidéematica para optimizar

la eliminacién de la placa.

Dicha técnica pone las siguientes ventajas peeglisobre otras:

1. Es sencillo dominar el movimiento corto de vaivém que se
requiere el mismo movimiento simple, familiar alayoria de los
pacientes acostumbrados a la técnica de frotado.

2. Concentra la accién de la limpieza sobre las poeso cervical e
interproximal de los dientes, donde es mas probabale

acumulacion de placa microbiana.

La técnica de Bass es eficaz y sirve para todosuggos con lesion periodontal o

sin ellos.

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

La técnica de Stillman modificada requiere que egilto se coloque con los
extremos de las cerdas apoyados en parte soboeciarpcervical de los dientes y
en parte sobre la encia contigua, apuntando encgre apical y en un angulo
oblicuo respecto al eje longitudinal de los dientes aplica presién contra el
margen gingival a fin de producir isquemia perd#pti Luego debe activarse el
cepillo con 20 movimientos cortos de vaivén al nastiempo que se mueve en
sentido coronario a lo largo de la encia insertaamargen gingival y la

superficie dentaria. Con esta técnica se empiezepillo de multiples penachos

blando o mediano para no lastimar la encia.

Se repite lo mismo en todas las superficies deikrstes, prosiguiendo de manera
sistematica en torno de la boca. Para alcanzasupsrficies linguales de los
incisivos superiores e inferiores, se sostiene ahga del cepillo en posicion
vertical, tomando el talén del cepillo. Con estenica se usan los costados mas
que los extremos de las cerdas. Las cerdas hiemd® penetrar en el surco
gingival.
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TECNICA DE CHARTERS

La técnica de Charters exige la colocacion de ymilloede multiples penachos
blando o mediano sobre el diente, con las cerdaa k@acorona en un angulo de
45 grados con el eje longitudinal de los dient8s. flexionan los costados de las
cerdas contra la encia y se efectia el movimieittcatorio de vaivén para
cepillar. La técnica se disefio para masajeant¢éa con suavidad, de tal manera
que las puntas de las cerdas no deben desplazadraeéa de la encia. Para
limpiar las superficies oclusivas se colocan laseemos de las cerdas en las fosas
y fisuras y se activa el cepillo con movimientoste® de vaivén. Estos
procedimientos se repinte de manera sistematicda hlimpiar todas las

superficies?

DENTIFRICOS

Son auxiliares para limpiar y pulir las superficas los dientes. Se usan casi
siempre en forma de pastas, aunque también espanibles en polvos y geles
dentales. Los dentifricos se elaboran con abrastamo Oxidos de silicon,
oxidos de aluminio y cloruros de polivinilo grands, agua, humectantes, jabén o
detergentes, sustancias saborizantes y edulcorantgsancias terapéuticas como

fluoruros y pirofosfatos, asi como colorantes ysewmadores?

SUSTANCIAS REVELADORAS *

Las sustancias revelantes son soluciones o congmémgue colorean los
depdsitos bacterianos acumulados sobre la sugedientaria, lengua o encia.
Son auxiliares excelentes de la higiene bucal mordan al paciente una
herramienta de educacion y motivacion para mejaraficiencia de las técnicas

de control de placa.

Las soluciones se aplican a los dientes como ctmacks en hisopos de algoddn
o se los diluye como enjuagues. Por lo regulaentiintensamente la placa
bacteriana, encia, lengua, labios y dedos, asi c@ndavamanos. Los

comprimidos se trituran con los dientes y se |Ieuelven en la boca por unos

segundos y luego se escupen. Se utilizan en suttorio para las instrucciones

% periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carran¥avena Edicién. McGraw-Hill
Interamericana, 2004. México. P no. 695 — 698.

?® periodontologia Clinica. Newman, Takei, CarraniXavena Edicién. McGraw-Hill
Interamericana, 2004. México. P No. 694.
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del control de placa y se consumen segun es requpara el uso doméstico y
ayudar a pacientes periodontales a valorar la aéficde su técnica de higiene
bucal.
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VIl.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto, en la higiene oral por medio thalice de placa
dentobacteriana, en nifios de parvulos de la EsdDétaal Rural Mixta Las
Tapias, Quetzaltenango, Guatemala, durante el menero y febrero del ciclo
escolar 2011, de la adquisicion del habito delleeloi dental por medios de
ensefianza interactivos y modernos, para lograrralest aceptables de placa
dentobacteriana en comparacién con métodos dearseiradicionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar indice de placa dentobacteriana en nifosvados con

métodos interactivos de ensefianza de higiene oral.

2. Establecer indice de placa dentobacteriana en nifiodvados con

meétodos tradicionales de ensefianza de higiene oral.

3. Comparar los indices de placa dentobacteriana alafdgr los mismos

prospectivamente para observar la evolucién intdenambos grupos.
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VIIl.  VARIABLES

CLASIFICACION DE VARIABLES Para fines del presente estudio se
definen y clasifican las siguientes variables

INDEPENDIENTES

* Ensenanza tradicional.

* Ensefanza interactiva.
DEPENDIENTES
« Indice de placa dentobacteriana.

DEFINICION DE VARIABLES

1. Indice de placa dentobacteriana: ariable de tipacuantitativo, revela el
porcentaje de placa que encontramos en las caresleb y linguales de

cada pieza dental ubicada en boca, para utilizEd@% como referencia.

3. Ensefianza tradicional:variable de tipaualitativo, método de ensefianza
al nifo de técnicas de cepillado dental utilizanoh@ charla educativa,
carteles educativos, elaborados para lograr etaefbx estimulaciéon en el
nifo, y un dentoformo con su respectivo cepillotdepara mostrar al
maestro y alumnda importancia de la misma, una vez a la semamaco

se sigue en el programa de EPS.

4. Ensefianza interactiva: \ariable de tipocualitativo, método educativo
que consiste en la motivacion del nifio para la siltjan del habito de
cepillado dentalvaliéndonos de medios interactivos de aprendizafeo
canciones, bailes, disfraces y mufiecos, elabonaa@slograr el efecto de
estimulacion en el nifio, tanto en casa como enuk, or lo que la

participacion activa del maestro encargado y padiedamilia es decisiva.
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IX. METODOLOGIA

TIPO Casos y ontroles
Observacional / Comparativo
Prospectivo (1 mes y medio)

POBLACION

Nifios que cumplieron con los criterios de admisi@lumnos de la Escuela
Oficial Rural Mixta Las Tapias, Quetzaltenango, quesaron los meses de enero

y febrero, en el grado de parvulos del ciclo esc20d.1.
MUESTRA

Niflos con 5 afios de edad, que cursaron los mesereaiie y febrero del ciclo
escolar 2011 el grado de parvulos, en la Escudt@aaDRural Mixta Las Tapias,
Quetzaltenango. Estos aceptaron ser parte deliesta investigacion, firmando

el consentimiento informado.

GRUPO CONTROL GRUPO OBJETIVO
30 22
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION Participaron en el

estudio aquellos nifios que:
1. Alumnos de parvulos de la Escuela Oficial Rural tslikas Tapias.

2. Estaban inscritos en los salones de parvulos dradiscuela y asistan a

clases durante el periodo escolar 2011.

3. El padre de familia o encargado que haya firmad@agisentimiento
informado, lo que indica la autorizacién del padie familia y su

colaboracion.
No participaron en el estudio aquellos nifios que:

1. Estuvieran inscritos en la Escuela Oficial Rurakfdilas Tapias pero se

encontraron ausentes a clases por algan motivo.

2. Manifestaron algan impedimento fisico o intelectpata poder llevar a

cabo la técnica de cepillado y el uso del hilo dent
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3. Que el padre de familia o encargado haya firmddoomsentimiento

informado, pero el alumno no se presento a clases.
PROCEDIMIENTO GENERAL DE CAMPO

El estudio se realiz6 en la Escuela Oficial Ruralixts Las Tapias,

Quetzaltenango, con alumnos de parvulos inscritad eiclo escolar 2011.

La escuela cont6 con 2 aulas de parvulos una c@iu22nos y otra con 32. Para
el estudio se dividi6 a las aulas en 2 grupos af &grupo control y grupo
objetivo). De las 2 secciones 1 aula fue el grupotrol y 1 aula fue grupo

objetivo.

GRUPO CONTROL GRUPO OBJETIVO

30 22

Para la participacion de los alumnos en nuestrodestfue necesaria la
autorizacion del director de la escuela y de largmde familia o tutores legales
de los alumnos seleccionados. Se les extendio nsentimiento informado sobre
el estudio y los beneficios que esto conlleva (comepte bioético), el cual fue
firmado de aprobado. Participaron en el estudi@amente los alumnos de los

cuales se obtuvo la autorizacion de los padreamédi& o tutores legales.

e Grupo control: se denomina grupo control a los estudiantes deletroin
salon de clases en donde se impartira técnicepl#acio dental e higiene

bucal con métodos tradicionales.

* Grupo objetivo: el grupo objetivo esta integrado por un salén deecken
donde se impartira técnica de cepillado dentagehé bucal con métodos

interactivos de ensefanza.

» Control de placa dentobacteriana:se realiz6 un control numérico de la
cantidad de placa dentobacteriana encontrado aa rdéao, se utilizo la
hoja de control de placa dentobacteriana creada glaDepartamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia déniaersidad de San

Carlos de Guatemala.
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Se realizaron controles de PDB (utilizando liqurdgelador de PDB). Uno al
principio del estudio para ver el indice de PDBciadi en cada nifio y asi
establecer si la técnica de cepillado que utilinadsla correcta para la remocion
de PDB. Luego se imparti6 la técnica y motivacidisial del maestro y alumnos,
posteriormente se realizo controles de placa dantebana cada 15 dias, durante

un mes y medio, y se continué motivando al alunencambos grupos.

GRUPO CONTROL: con este grupo de alumnos se impartieron las chdda
salud bucal con los mismos temas requeridos deleirprograma de EPS, cada

semana, que normalmente se realizaban los miércole

Al final del estudio se compararon los indicepldea logrados en ambos grupos

en cuestion.

Para que el estudio fuera uniforme, se solicitd ra wasa comercial la
colaboracién en la entrega de cepillos y pastasatisnacorde a la edad del
alumno para ambos grupo del estudio, y asi se eseagle cuentan con la

herramienta estandarizada.

Se elabor6é un instrumento cualitativo de recoletalé@ datos para padres de
familia y maestros en donde contaron su experiedarante el estudio, y se

evalué el efecto de la estimulacién interactiva.

54



X. RECURSOS, TIEMPO, COSTO Y ASESORIA

RECURSOS

El material en educacion fue proporcionado pordfdit Santillana, para
poder comprender sobre educacion.
El material didactico en educacion en salud bueablstuvo durante el

programa de EPS, consta de 10 carteles con loesigs temas:

Anatomia de la cavidad bucal

Técnica de cepillado dental

Técnica del hilo dental

Métodos alternativos de limpieza bucal
Flaor

Arcadas dentales

Tipos dentales

Estructura dental interna

© 0 N o g b~ wWw DR

Cepillo dental
10.Agua y sal fluorada

Cd de la casa comercial Colgate, en educacionled bacal para nifos.
Hojas de control de cepillado proporcionadas pdg&ie.

Cuento para nifios, impreso para cada alumno, élseuadquirié de la
pagina web de Colgate.

Typodonto y cepillo para muestra de técnica dellegpi.

Cepillos dentales para nifios.

Pastas dentales fluoradas.

Pastillas fluoradas de aplicaciéon semanal, poranama de EPS.
Liquido revelador de placa dentobacteriana.

Guantes clinicos de latex.

Mascarillas.

Baja lenguas.

Instrumento para recoleccion de datos e indicdatamlentobacteriana.
Asistente dental del programa de EPS, quien ayudante el estudio de

investigacion.
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* Odontdlogo practicante quien llevé a cabo el estddiinvestigacion.
» Lapices, lapiceros.
e Hojas papel bond.

e Computador e impresora.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1. Se obtuvo la autorizacién de la Escuela OficialaRiixta Las Tapias,
por el director de la misma.

2. Se realizdé una reunién informativa con padres daeila 0 encargados
para aceptacion de consentimiento informado de o#ta que integro

tanto el grupo control como el grupo obijetivo.

3. Se establecid el grupo control y grupo objetivotdele la escuela, al

azar.

4. Se establecié la muestra en ambos grupos, siestis: econtrol y

objetivo.

5. Se realiz6 el primer control de PDB, con objetiviagddstico para
establecer el indice inicial de cada integrantardbos grupos.

6. Se implementaron métodos interactivos de ensef@ga#po objetivo:

* Se impartieron charlas a los padres de familiaes@ualucacion

bucal
» Serealiz6 la hoja de cepillado dental.

» Se estableci6 la hoja de cepillado en casa hog@niro del aula

de clases.

* Se entrego el material didactico y cepillos destaléos alumnos y

maestros encargados de aula

7. Se imparti6 el método tradicional de ensefianzalglaral método

interactivo de ensefianza.
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8. Se realiz6 el segundo control de placa en ambgsogra los 15 dias del
control de placa inicial, para comparar los resld$sacon el control de

PDB anterior.
9. Se dio el seguimiento de métodos interactivos.

10.Se realiz6 el tercer control de placa en ambosogua los 15 dias del
segundo control, para establecer el porcentaje @goran en cada

integrante.
11. Se evalud el progreso de controles de PDB, de sugnogos.
12.Se le dio seguimiento al proceso interactivo deiasza.
13. Se analizaron los resultados.

ASESORIA'Y COSTOS

» Se obtuvo asesoria en métodos de educacion pa gdartun asesor
educativo de Editorial Santilla.

* Se obtuvo asesoria sobre la elaboracion del estalinvestigacion, por
la Facultad de Odontologia de la Universidad deGamtos de Guatemala,
Departamentos de Odontopediatria y Departamengalaleacion.

* Los costos durante el estudio de investigaciorofuéss siguientes:

RECURSO COSTO PATROCINADOR
Material en
educacion
proporcionado por
Editorial Q 600.00 Editorial Santillana
Santillana, para Guatemala
poder comprender
sobre educacion.
Material didactico
en educacion en Odontodlogo practicante
salud buca EPS 2010
obtenido durante Q 350.00
el programa de Club de Leones
EPS

Quetzaltenango
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-

Cd de la casa

comercial GRATUITO Dr. Mario Taracena
Colgate, ern

educacion en Director Departament
salud bucal para de Odontopediatrig
nifos. USAC

Hojas de contro

de cepillado GRATUITO Pagina web de
proporcionadas COLGATE

por Colgate. PALMOLIVE.
Cuento para

niios, impreso Q 300.00 de Pagina web de
para cada alumna, impresiones COLGATE
adquirido de la PALMOLIVE.

pagina web de
Colgate.

Odontodlogo practicante

Typodonto y
cepillo para
muestra de técnic
de cepillado.

a Q 450.00

Odontdlogo practicante
EPS 2010

Club de Leones

Quetzaltenango

Cepillos dentales

para nifos. Q 500.00 Patrocinadas por el Clup
Pastas  dentalgs de Leones de
fluoradas. Quetzaltenango.
Pastillas fluoradas Patrocinadas por la
de aplicacion Facultad de Odontologii
semanal, por €l GRATUITO de la Universidad de Sa

programa de EPS,

Carlos de Guatemala.

D

Liquido revelador




de placa

dentobacteriana.

Guantes clinicos

de latex.
Mascarillas.
Baja lenguas.

Lapices,
lapiceros.

Hojas papel bond

Impresiones  del
instrumento de
recoleccion de

datos y
consentimiento
informado

Q 700.00

Q 300.00

Odontdlogo practicante
EPS 2010

Club de Leones

Quetzaltenango

Odontodlogo practicante
EPS 2010

Club de Leones

Quetzaltenango
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XI. PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

Distribucion de los pacientes de 5 afios de la Esta®©ficial Rural Mixta Las
Tapias, quecursan el grado de parvulos en el ciclo escolar 201 en grupo
control y grupo obijetivo.

GRUPO GRUPO
CONTROL OBJETIVC
CANTIDAD
DE 30 22
ALUMNOS

Fuente: Registro de estudiantes de pdrvulos en la Escuela Oficial Rural Mixta
Las Tapias, Quetzaltenango.

De un total de 58 alumnos inscritos en el gradpateulos paral ciclo escolar
2011, 33 en la seccion (grupo controlly 25 en la seccion (grupo objetivo).
52 awmplieron los cterios de inclusiéon al estudioalmayoria de alumnos que
cumplieronesto: criterios de inclusion fue por quechazaron el consentimier

informado. Quedando la distribucion de alumnos en cada grupuocnos
muestra el cuadro super

Grafica No. 1

Porcentaje de alumnos en € grupo control que cunplieron los
criterios de inclusion al estudio.

33
32 B MUESTRA
31

m POBLACION GRUPO

30 CONTROL

29

28

GRUPO CONTROL

Fuente: Registro de estudiantes en la Escuela Gfi¢kural Mixta Las Tapias
Quetzaltenango.

El 10% de los alumnos no cumplieron con los requisi®sndlusion dentro d

estudio de investigacion, siendo la totalidad d@sepor haber rechazado
consentimiento informad
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Grafica No. 2

Porcentaje de alumnos en el grupo objetivo que cyslieron los
criterios de inclusién al estudio.

100%

_

25
24

B MUESTRA
23

m POBLACION
22
21
20

GRUPO OBIJETIVO

Fuente: Registro de estudiantde parvulosen la Escuela Oficial RuraMixta
Las Tapias, Quetzaltenango.

Participé el91% del grupo control (seccion A) y un 88% del grugbjetivo

(seccion B) teniendo un total de participar con respecto a Ipoblacion del
90%.

Para el total de la poblacion estudiantil de 58nalostunicamente 6 no aceptar
participar en el estudio, por lo que no se obtavpdrticipacién de la poblacic




Cuadro No. 2

indice deplaca dentobacteriana inicia.

%INDICE PDB
INICIAL
97%
GRUPO CONTROL
95%
GRUPO OBJETIVO

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrumentc
evaluacion por paciente en el estudio de can

Los indices iniciales de placa dentobacteri encontradc, tanto en el grupo
control como en el grupo objeti, se considera elevado.

Gréfica 3

Comparacion de indictde placa dentobacteriana iniciales entre el grup
control y el grupo objetivo.

98%
97%
97%
m CONTROL
96%
m OBJETIVO
96%
95%
95%

949% CONTROL
(o]

OBJETIVO

FUENTE: Recoleccién de datos por medio del instrum@ de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Existe el 2 % de diferencia al hacer la comparacion ddcéndle plac:

dentobacteriana en el grupo control y el grupo objetivesto probablemente se

debeen una parta la cantidad de estudiantes evaluadirstro de cada gru, ya
gque exist una diferenciae 6 alumnos.

62



Comparacion del indicede PDB inicial y primera inspeccior del indice de
PDB quince dias después de iniciada la motivacion el grupo control y

Cuadro No. 3

grupo objetivo.

%INDICE | 9% INDICE

PDB PDB lera.
INICIAL | INSPECCION

GRUPO , ,
conTrROL| 7% 95%
GRUPO , ,
oBJETIVO| °% 94%

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrume de evaluacion po

paciente en el estudio de campo.

El primer registro de indicde placa dentobacteriana se tt a los 15 dias de

haber comenzado la motivacion con métodos inte@tde ensefanza y

ensefianza tradicional, de haber repartido cepyllpastas dentales. Se obse
una ligera disminucion en ambos grupos, aunquenaws significativ:

Grafica No.5

Comparacion de indice de placa dentobacterianinicial y la primera
inspeccion 15dias despuésle haber comenzado la motivacidpara el grupo

control.

98%

97%

96%

95%

94%

PDB INICIAL

PRIMERA
INSPECCION

FUENTE: Recolecciéon de datos por medio del instrumi@ deevaluacion por

paciente en el estudio de campo.

En el grupo control se observa una disminucion 2%I del indice de plac

dentobacteriana en 15 d despuésle comenzada la motivaci
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Grafica No. 6

Comparacion de indice de placa detobacteriana inicial y la primera
inspeccion 15 diadespués de haber comenzado la motivacién para
objetivo.

96%

95%

95%

94%

94%

PDB INICIAL
PDB PRIMERA
INSPECCION

FUENTE: Recoleccién de datos por medio del instrum@ de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Para el grupmbjetivo existié un 1% de disminucion en el indie PBD Sin
embargo no se encuentra dentro de los primerosids$ del estudicninguna
diferencia marcada entre ambos gruposAunque no existio diferenc
significativa entre ambos grupos en la primenspeccion de indice de pls

dentobacteriana a los 15 dias, si se puede apeddraterés obtenido por parte
los nifios, maestros y padres de fam
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Cuadro No. 4

Comparacion del indice de PDB de la primerinspeccior y el indice de PDB

dela segunda inspeccidéi un mesdespués de iniciada la motivacion en

grupo control y grupo obijetivo.

%INDICE | % INDICE | % INDICE
PDB PDB lera. PDB 2da.
INICIAL | INSPECCION | INSPECCION
GRUPO 97% 95% 83%
CONTROL
GRUPO 95% 94% 72%
OBJETIVO

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrumento d&l@acion por

paciente en el estudio de campo.

Un mes después de instaurada la motivacion en saical de ambos grupos

hace la segunda toma del indice de placa dentol@az, en donde ya se
encuentramayor diferencia en ambos grupos. Al ver laa prospectiva se
observaque ha ido disminuyendo el indide placa dentmacterian-

Graficano. 7

Comparacion de indice deplaca dentobacteriana de laprimera inspeccion
despuésde 15 de haber comenzado la motivacion para el gragontrol y la
segunda inspeccion, un mes después de haber comelazia motivacion

85%
80%
75%

70%

65%

PDB PRIMERA
INSPECCION

PDB SEGUNDA

INSPECCION

FUENTE: Recolecciéon de datos por medio del instrumi@ deevaluacion por

paciente en el estudio de campo

En el grupo control se encuenuna disminucion en la segunda inspeccion
12% con respecto a la primera inspeccion y del &dforespecto al indice inici

de PDB.
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Gréfica No. 8

Comparacion de indice d placa dentobacteriana dda primera inspeccion
después de 15 de haber comenzado la motivacién palagrupo objetivo y la
segunda inspeccion, un mes después de haber comeluzia motivacion

100%
80%
60%
40%
20%

0%

PDB PRIMERA PDB SEGUNDA
INSPECCION INSPECCION

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrumento dal@acion por
paciente en el estudio de campo.

El grupo objetivo muestra mas interés por partlsgl@lumnos, maestros y pad
de familia y eso lo vemos reflejados en los porgestde diminucion, yque este
grupo disminuye en un 22% en la segunda inspeamanrespecto a la prime

inspeccién y en un 23% en la segunda inspecciérraspecto al indice de PE
inicial.
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Cuadro No. 5

Evaluacionesdel indice de PDB de lssegundainspeccion y | indice de PDB

de la inspeccion final después de una mes y medie motivacion en el grupo
control y grupo obijetivo.

% INDICE % INDICE % INDICE
0,
/?EH\IIDIIDDIE PDB 1lera. PDB 2da. PDB
INICIAL INSPECCIO | INSPECCIO | INPECCIO
N N N FINAL
GRUPO
CONTRC 97% 95% 83% 82%
L
GRUPO
OBJETIV 95% 94% 72% 67%
@)

FUENTE: Recoleccién de datos por medio del instrum@ de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Se observda Ultima toma de muestras del indice de PDB, en donde s

disminucién del indice de PDB pero no es tan marcamno la dierencia que
existe entre la pmera inspeccién y la evaluacion inicial.

Gréfica No. 8

Comparacion de indice de placa dentobacterial de lasegunda inspeccion
la inspecciodn final mes y medi de haber comenzado la motivacion para ¢
grupo control.

84%

83%

83%

82%

82%

PDB SEGUNDA
INSPECCION PDB INSPECCION
FINAL

FUENTE: Recoleccién de datos por medio del instrum@ de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Para el grupo contr, la inspeccion finamuestra una reduccion del 1% c
respecto a laegunda inspeccic
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Grafica No. 9

Comparacion de indice de placa dentobacteriana da kegunda inspeccion
la inspeccion final mes y medio de hab comenzado la motivacién para €
grupo obijetivo.

74%
72%
70%
68%
66%
64%

PDB SEGUNDA
INSPECCION

PDB INSPECCION
FINAL
FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrumi@ de evaluacion pao

paciente en el estudio de campo.

Para el grupo objetivo la inspeccién fi muestra una reduccion del 5%
respecto a la segur inspeccion.

Gréafica No. 10

Gréfica comparativa de la disminucion de losindices de place
dentobacteriana finales para ambos grupo

30%

20%

GRUPO
10%

OBJETIVO
0%

FUENTE: Recoleccion de datos por medio (nstrumento de evaluacion pc
paciente en el estudio de campo.

Se observa que el grupo control obtuvo mejor radalen la disminucion de PC
que el grupo objetiv



Cuadro no. 6

Tabla comparativa de indicesde placa dentobactariana desde la inspeccic

inicial hasta la inspeccion final y sus porcentajeseddisminucion

0
9%INDICE | % INDICE | % INDICE | 7 "F\,'BI'BCE %
PDB PDB lera. PDB 2da. |\ o scion | REDUCCION
INICIAL | INSPECCION | INSPECCION | " v FINAL
GRUPO 97% 95% 83% 82% 15%
CONTROL
GRUPO 95% 94% 72% 67% 28%
OBJETIVO

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrume de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Se muestra la disminucion prospectiva de los indiceglkdca dentobacteria
desde que se tomaron las muestras ini¢, sin haberinstaurado los métodt
interactivos de ensefianza hasta ya concluido raptiede eecucion del estudio
mes y medio.

Grafica No. 11

Gréfica de evolucion prospectiva en el grupo contrc

100%

90%

80%

70%
INSPECCION _

INICIAL PRIMERA

INSPECCION

SEGUNDA

INSPECCION TERCERA

INSPECCION

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrume de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Se pued®@bservar la disminucion del grupo control en doselaplicaron técnice
de ensefianza tradicionales tomadas del modelo dea@dn en salud del
Ejercicio profesional Supervisa



Grafica No.12

Grafica de evolucion prospectiva en el grupo objetp.

95%

100%

50%

0%

INSPECCION ~—
IMICIAL FRIMERA
INSPECCION

e

SEGUMDA
INSPECCION

TER
INSPECCION

FUENTE: Recoleccién de datos por medio del instrum@ de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

Se puedeobservar la disminucion del grupo objetivo dondeapéicaron los

métodos interactivos de ensefianza para la ncion del alumno en la higiet

bucal Se encuentrauna disminucibn mayor de losndices de placa
dentobacteriana respecto al grupo cor

Cuadro No. 7

Cuadro comparativo de la disminucién de indices dplaca dentobacteriana
en el estudio entre el grup«ontrol y el grupo objetivo.

% DE % DE % DE
0
A"NPB'BCE DISMINUCION |DISMINUCION | DISMINUCION
INICIAL PRIMERA SEGUNDA | INSPECCION
INSPECCION | INSPECCION FINAL
GRUPO 97% 2% 14% 15%
CONTROL
GRUPO 0% 1% 23% 28%
osJETivG| % 0 3% 8%

FUENTE: Recoleccion de datos pamedio del instrumento de evaluacion p
paciente en el estudio de campo.

Se puedabservar la comparacién de evolucion de ambos grugateniendo ¢
mayor porcentaje de diminucién en el grupo objettmodondese aplicaron los
métodos interactivos de ensefianza, para motivaifial en la adquisicion d
habito de cepillado dent
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Grafica No. 13

Comparacion de porcentajes de disminucion de indisale place
dentobacteriana en el grupo contro

30%

-
\
\
20% _; - TERCERA
° _ INSPECCION 15%
10% T _ SEGUNDA
| / INSPECCION 14%
1%
0%~ PRIMERA

INSPECCION 2%

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrume de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.

El grupo control muestra una disminucion en loscegde placa dentobacteria
final de 15% En la primera inspeccion disminuyo el 2#n la interface de la
primera y segunda inspeccivemosel mayor porcentaje disminuyenl14%. La

mayor dificultad de disminucion la encontramos entre la segundarcert
inspeccion con unicamente el 1% de dnucion.

Gréfica No. 14
Comparacion de porcentajes de disminucion de indisale place
dentobacteriana en el grupo objetivt.
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" INSPECCION 28%

20%

~

10% SEGUNDA
(o] /

/ /" INSPECCION 23%
. PRIMERA
INSPECCION 1%

FUENTE: Recoleccion de datos por medio del instrume de evaluacion po
paciente en el estudio de campo.
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El grupo objetivo muestra una disminucion de pldeatobacteriana final de 28
En laprimera inspeccion disminuyd 1%; en la interfacdadprimera y segunda
inspeccion se obserel mayor porcentaje disminuyendo un 2
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Xll.  DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio fue realizado en 52 nifios de la EscOéilgial Rural Mixta Las Tapias,
Quetzaltenango, que cursaron el grado de parvdioante los meses de enero y
febrero del ciclo escolar 2011, contando con lar@dcion de la escuela. Se
realizaron charlas informativas para los padrefadelia de los alumnos que se
incluyeron en el estudio. El establecimiento delpgrcontrol y objetivo se realizé
al azar, antes de comenzar el estudio. A los rgédes realizo un control de placa
dentobacteriana cada 15 dias por un mes y medialagdo el control inicial, la

primera inspeccién, segunda inspeccion y la ingpedmal.

Los 52 niflos divididos en grupo control y grupo ebibp presentaron un
comportamiento similar en los porcentajes de &die placa dentobacteriana

durante la evolucién del estudio del cual se puddervar lo siguiente:

1. Ambos grupos presentaron un indice inicial de @lac
dentobacteriana muy elevado. Los indices iniciales placa
dentobacteriana corresponden al 97% para el groptat y el
95% para el grupo objetivo. La diferencia de pot@ies entre
ambos grupos puede originarse de la despropor@dsupktos en

cada grupo.

2. Para la primera inspeccion se observo una disninua el indice
de placa dentobacteriana en ambos grupos. Sin gmbiar
disminucion fue leve, para el grupo control huba disminucion
del 2% quedando como resultado un indice de plekc®8%. Para
el grupo objetivo se observé una disminucién de| i®énor a la
del grupo control, quedando como resultado un énde placa del
94%.

3. En la segunda inspeccién se presentaron mayoremiias, en
donde se encuentra una disminucion notable endsglipos sin
embargo cada uno con su comportamiento propioa €agrupo
control se encuentra una disminucion del 14% panma admo
resultado un indice de placa dentobacteriana de &BP&l grupo
objetivo se observa una disminucién del 23% paa @bmo

resultado un indice de placa dentobacteriana de. 7R%te
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resultado en el grupo objetivo muestra que a pdesague los
indices de placa dentobacteriana iniciales adaptésd a las
necesidades del nifio podemos lograr una mayor wligndn del

indice de placa dentobacteriana.

4. En la inspeccidn final se esperaba un resultaddasionmejor que
el de la segunda inspecciéon. Sin embargo se emauvemtel grupo
control, una disminucion del 15% comparado connelice de
placa dentobacteriana inicial y solo un 1% menaseadndice de
placa dentobacteriana de la segunda inspecciGa go@dar con un
indice de placa dentobacteriana final de 82%. RArgrupo
objetivo la disminucion en el indice de placa dbatteriana es
mayor, ya que se tiene una disminucion del 28% eoat con el
indice de placa dentobacteriana inicial y un 5% @acion a la

segunda inspeccion.

Todos los alumnos de la escuela fueron motivados eegrupo objetivo con
métodos y técnicas diferentes al grupo control. Gi@mlos padres y maestros de

aula fueron motivados y capacitados.



Xlll.  CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos encontrados en dsidi@se concluye lo siguiente:

1. Los métodos de ensefianza tradicionales, como bseincluyen
en el proyecto de educacion en salud bucal quéega & cabo
dentro del programa de Ejercicio Profesional Supado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Sarofale
Guatemala, son efectivos, ya que si logran la disondn de los
indices de placa dentobacteriana. Sin embargoifios e aburren
de las charlas y dejan de poner atencién, por éolaaisminucién
en el indice de placa dentobacteriana tiende anaste o0

retroceder.

2. Los métodos interactivos lograron una mayor disiciin de los
indices de placa dentobacteriana en el mismo tiequm los
métodos tradicionales de ensefianza, ya que estedmads a los

estudiantes.

3. Los temas de charlas y el material audiovisual spuetilice debe
de ser adecuado a la edad del nifio para que ehmiistre todo su

interés.

4. Al educar a los padres de familia y docentes tamhdébe
explicarseles el beneficio personal y familiar dauénigiene bucal
tiene. Convencer a los docentes que como educadypres
formadores de nifios deben siempre aplicar la edutan salud
con métodos pedagbgicos modernos y adecuados psedae y

formar habitos.



1.

4.

XIV. RECOMENDACIONES

Implementar en los programas de Ejercicio ProfedidBupervisado
métodos interactivos de enseflanza para poderrlagreabalidad el
objetivo de formar en nuestros pacientes nifiosabitt del cepillado

dental.

Implementar dentro del pensum de estudio de laiade Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, pgtkage aprendizaje
y ensefianza para poder educar a nuestra poblatisale dependiendo

de las necesidades que estos presenten.

Establecer la hoja de control de placa dentobactenealizada para este
estudio de investigacion en las clinicas de Odatitria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlosude®nala, ya que no
existe alguna implementada. Esto podra ayudameritar en pacientes
pediatricos, que siguen tratamientos restaurgtivosiivel de educacion

en salud bucal y prevencion de enfermedades bucales

Dejar a los establecimientos en donde se apliqesteldio, material en
educacién bucal, conocimiento en los alumnos, desey padres de
familia sobre las técnicas de cepillado y saludabea general, por medio

de la aplicacion de los métodos interactivos yitiadales de ensefianza.

Se recomienda utilizar la técnica de cepillado megor maneje cada nifio,
ya que cada uno presenta motricidad diferente psxd@des de higiene

diferente.
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XV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La mayor limitacion del estudio fue lograr el mayaterés posible por parte de
los padres de familia y nifios con respecto al éstyeé que los nifios veian el
cepillado dental como un castigo o algo por lo ifpa@ a tener problemas si no lo

hacian, entonces ya presentaban rechazo hacraal te
Otras limitaciones fuertes fueron:

a. Lograr estandarizar horarios de alimentacion derahtiempo de
clases por que comian muy seguido y muchas vedesnak los
registros del indice de placa dentobacteriana ebgstaban
comiendo y no habian llevado consigo el cepilladates, por lo
gue se optd en hacer un armario para cepillosadetraula.

b. Encontrar accesibilidad en el horario para las ies

informativas con los padres de familia y maestros.
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XVI.  ANEXOS

ANEXO |: Consentimiento informado.
ANEXO II: Hoja de control de placa dentobacteriana.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , padre, madre o encargado del
nifio (a) autorizo a mi hijo quien esté inscrito
en seccion__  ciclo 2011 (a) en la participacion del estudiotelsis

titulado “Efecto de la estimulacién interactiva pda adquisicion del habito
de cepillado dental”, llevado a cabo en la Esc@fiaial Rural Mixta Las
Tapias, Quetzaltenango por la Estudiante EPS deefaon, Claudia Elena
Zea Marroquin.

O.P Claudia Elena Zea Marroquin Padre, madnecargado

Carne 200216274 Cédula o DPI
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA @
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOPEDIATRIA

NOMBRE DEL ALUMNO
EDAD CPDB INICIAL CONTROL No. (1) (2) (3)

)
IPDB %

INDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5
B L B L B L B L B L
6.1 6.2 6.3 6.4 6.5
B L B L B L B L B L

7.1 7.2 7.3 7.4 7.5
B L B L B L B L B L
8.1 8.2 8.3 8.4 8.5

O.P Claudia Elena Zea Marroquin
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