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RESUMEN

Estructuracion de estrategia tipo “Manual Educativo-Preventivo de
salud oral. Fase III” para estudiantes de primero de primaria de FEARC

Resumen: Esta investigacidon se realizé basada en una propuesta inicial
disefiada por un grupo de estudiantes de V semestre de odontologia de la
Universidad el Bosque. El propoésito de este proyecto es aplicar la Fase III de
una estrategia tipo manual educativo-preventivo de salud oral para apoyar el
aprendizaje de conceptos, el ejercicio y desarrollo de habilidades en salud
oral y la adherencia en habitos orales saludables dirigido a los estudiantes de
primero de primaria con edad promedio de cinco a seis afios, de la Fundacion
Educacional Ana Restrepo del Corral. Este es un estudio con un enfoque
educativo-preventivo, para el cual se realizaron multiples revisiones sobre la
metodologia de ensefanza a aplicar en la etapa primaria, asi como los temas
relacionados con la salud oral. Metodologia: Se retom¢ los avances de la I Fase
de estructuraciéon del proyecto, se realizaron encuestas a las docentes
encargadas del proyecto inicial con la finalidad de conocer como surgi6 la
idea y que modificaciones requeria para una II Fase de estructuracion,
posterior a esto se realizaron reuniones previas con las docentes encargadas
de los grados de primero de la FEARC y luego fueron aplicadas ocho
actividades para asi tener en cuenta los ultimos detalles de cada actividad
para poderlos corregir e incluirlos en la cartilla académica del colegio. Se
realiza busqueda bibliografica para cada uno de los temas a incluir dentro del
manual, posteriormente se establecié un disefio y estructuracién, donde se
introdujo temas como aprendizaje educativo de la etapa de primaria,
relacionados con la importancia de realizar una adecuada higiene oral y la
adquisicion de habitos saludables. Resultados: El contenido del manual se
divide en tres médulos, cada uno con un contenido adecuado para las edades
de cinco a seis afios. Cada uno de los médulos contiene temas en relacién con
la salud oral como: salud general, salud oral y dieta saludable; caries,
instruccién y herramientas en higiene oral. Al mismo tiempo temas en
relaciéon con la educacién primaria, como: identificar numeros, letras,
actividades didacticas y de dibujo, modelado y manualidades constructivistas
que desarrollan las capacidades sensoriales, estéticas, creativas y de
conocimiento. Conclusiones. Es importante que los modelos de ensefianza en
salud oral aplicados en los nifios y nifias de primaria se articulen con el
modelo educativo propio para la edad y el programa establecido en la
institucion educativa intervenida. Posterior a este avance se realizara la III
Fase del proyecto donde se obtendran la validacién de las actividades para
luego ser incluidas en la cartilla académica del colegio.

Palabras Clave: Manual, salud oral, primer grado, caries, disefio



ABSTRACT

STRUCTURING OF A STRATEGY AS AN “ORAL HEALTH EDUCATIONAL-
PREVENTIVE MANUAL. PHASE III” FOR FIRST-GRADE CHILDREN FROM
FEARC
Abstract: this research was done based on an initial study proposal designed
by group of fifth semester dental students at El Bosque University. [ts main
purpose is to initiate phase III of the oral health educational-preventive
manual as a learning support for concepts, exercise and development of oral
health abilities and adherence to healthy oral habits. This manual is
addressed to five-year old children, teachers, parents and guardians from
Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del Corral. The study has an
educational-preventive approach for which several revisions were carried
out regarding teaching methodology for the first-grade period as well as
topics related with oral health. Methodology: the advancements from phase
I were retaken, teachers in charge of the initial project were interviewed in
order to know how the initial idea came about and what modifications were
necessary for a phase II. A bibliographical search was carried out for each
topic to be included in the manual, design and structure were established and
issues such as educative learning during the first-grade phase were included,
related to the importance of a proper oral hygiene and development of
healthy habits. Results: the content of the manual is divided into three
modules, each one adequate for five to six-year-old children. Each module
includes information regarding oral health such as: general health, oral
health, a healthy diet, caries, instructions and tools on oral health. There are
also topics on first-grade education such as number identification, letters,
didactic and drawing activities, modelling and handcrafts which develop
sensory, aesthetic, creative and learning abilities. Conclusions: It is
important that teaching models in oral health for elementary school children
be articulated in an educational model in accordance with their age and the
program established by the educational institution where it is applied. After
this advancement, phase III will be carried out to obtained approval of the

activities to be included in the school academic prime
Keywords: Manual, oral health, first-grade, caries, design.



1. Introduccion

La Fundacién Educacional Ana Restrepo del Corral, esta ubicada en la Calle 130 #1 este, en la
ciudad de Bogota, localidad de Usaquén. Tiene mas de 40 afios de trayectoria, cuyo proposito
es procurar la formacién como personas y la educacién en los aspectos ético, social, civico,
cientifico, artistico y técnico para los nifios, nifias y jovenes de escasos recursos econdmicos,
con el fin de acceder con éxito a la educacién superior y al sector productivo, para que sean

ciudadanos respetuosos, criticos y participativos en su medio social y laboral.

La Universidad el Bosque inici6 su participaciéon en la Fundacién, mediante la rotacion de los
estudiantes de 1V, V, VI, VIl y IX semestre de la facultad de Odontologia, aproximadamente
hace 30 afios, donde se ha realizado un trabajo con los estudiantes, acerca de la prevencién
en salud oral, mediante proyectos de promocién y prevencién; es claro que a través de estos
afios han transcurrido varias generaciones, en las cuales se han realizado distintas

actividades con los diferentes grupos escolares.

Todo esto se ha realizado con el objetivo de fomentar en el ambiente institucional la
importancia de la salud oral. La comunidad de la FEARC conformada por directivos, docentes
y padres de familia reconoce la presencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad El
Bosque y han participado en los programas y proyectos de una manera satisfactoria; de igual

forma se ha evidenciado el apoyo continuo e incondicional de las directivas.

En segundo semestre de 2015, se dio inicio a un proyecto realizado por un grupo de
estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad El Bosque, el cual consistié en
presentar la Fase [ sobre la estructuracion de un manual educativo-preventivo, cuya finalidad
fue instaurar una metodologia en la cual los estudiantes de primero de primaria obtuvieran
una adherencia acerca de la importancia de realizar una adecuada higiene oral y mantener la

salud oral.

En el afio 2016 se planteo la idea de la estructuracion en la Fase II sobre la estrategia tipo

manual educativo-preventivo y didactico de salud oral, para apoyar el aprendizaje de



conceptos, el ejercicio y desarrollo de habilidades en salud oral y la adherencia en habitos

saludables en los estudiantes de primero de primaria de cinco a seis afios de la FEARC.

Este proyecto se realizd con el animo de crear una metodologia educativa-preventiva
didactica en la que los nifios de primero de primaria adquirieran conocimientos acordes a su
edad, acerca de temas relacionados con la salud oral, esto con el objetivo de apoyar la
creacion de habitos saludables. Por lo tanto, el propdsito de este estudio en cuanto al area
investigada es introducir en la Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del Corral, un material
institucional con actividades educativas, preventivas y didacticas sobre la importancia de
mantener una salud oral en los estudiantes de primero de primaria, involucrando a través de
la elaboracion de una herramienta tipo manual educativo-preventivo a los estudiantes. Al
mismo tiempo, se busca brindar una herramienta a los docentes de primero de primaria de
la FEARC para el desarrollo de habilidades psicomotrices y de aprendizaje con contenidos de

salud oral y general.



2 Marco Teorico

2.1 Historia de la salud en Colombia

Los avances conceptuales, tecnolédgicos y cientificos cuyo cambio se ha visto mas acelerado
después de la segunda mitad de siglo XX, hoy en dia atn persiste un enfoque individual donde
prima el desarrollo de servicios de salud bajo un modelo ecolégico del proceso salud-
enfermedad, el cual no ha mostrado resultados sostenibles en materia de salud y calidad de vida.
Se consider6 importante, por lo tanto, revisar la literatura y analizar los diferentes enfoques que

permitieran desarrollar un nuevo abordaje de la odontologia como ciencia de la salud.

Una vez se haya revisado los enfoques, se busca proponer formas novedosas de entender y
explicar la salud oral, para poder emprender nuevos esfuerzos que resulten beneficiosos para
las personas y comunidades que requieren los servicios de los expertos en salud oral. (Morales

Borrero, Sanchez Alfaro, Nieva Reyes, & Fonseca Chaparro, 2008).

Se debe tener en cuenta, que la salud de las personas y los grupos sociales es el resultado de un
proceso complejo y dinamico producido en todos los espacios sociales donde la vida transcurre
(la familia, el barrio, la escuela, el trabajo, las redes de servicios, etc.). Asi mismo, el “estar
saludable” resulta ser un estado muy importante para la planeacién, construccion y desarrollo
de un proyecto de vida, pues implica que la persona tenga bienestar fisico, psicologico y social.

(Morales Borrero et al., 2008)

2.2 Epidemiologia de la caries dental y gingivitis en Colombia

Como se ha visto, el problema fundamental en cuanto a la prevencion en salud oral ha sido
concientizar a los padres y a las personas encargadas del cuidado de la higiene oral en el
mantenimiento oral de los nifios de diferentes edades, con el fin de evitar el inicio de lesiones
en la cavidad oral las cuales puede conllevar a incrementar la prevalencia de caries dental en

esta poblacidn tan vulnerable. (Serrano Gonzalez, 2002)

Con referencia a lo anterior, la deficiencia en la higiene oral conlleva al camulo de placa
bacteriana el cual es un depdsito que se adhiere a la superficie de los dientes y consiste en

una matriz organica con una densa concentraciéon de bacterias (60-70%) agua, células



epiteliales descamadas, leucocitos y restos alimenticios. La formacién de la bio-pelicula
comienza con el depoésito de glicoproteinas salivales sobre la superficie dentaria,
posteriormente son las bacterias quienes se adhieren y luego los polisacaridos, los cuales son
sintetizados por las bacterias. La acumulacion y el metabolismo de las bacterias en cavidad
oral, se consideran causas principales de la caries dental, gingivitis y periodontitis.

(Ministerio de Salud, 1999)

Motivo por el cual, se ha considerado la caries dental como un problema de salud ptblica por
ser uno de los motivos de consulta mas frecuentes, debido a las altas prevalencias reportadas
en la poblacién colombiana, a pesar de los grandes esfuerzos que ha desarrollado el Estado
desde 1996 al formular el Plan Nacional de Salud Bucal. (Sudrez Zuiiga & Velosa Porras,

2013)

A partir del afio 2009 el Ministerio de Salud ha liderado la realizacién del IV Estudio Nacional
de Salud Bucal ENSAB 1V, bajo la ideologia de “...generar condiciones que protejan la salud de
los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y ntcleo articulador de las
politicas en salud”, como lo sefiala la Ley 1438 de 2011. El ENSAB IV es un Sistema Nacional
de Encuestas, cuya funcion es reunir todos los estudios de salud, brindando asi la informacién
del estado de salud en el que se encuentra el pais, teniendo en cuenta los diferentes grupos
poblacionales. Dicho estudio permite en ultimas generar acciones de salud publica,
promocion, prevencion de la enfermedad y prestacion de servicios, con el fin de mantener de

manera constante la salud de la poblacién. (Ministerio de Salud, 2013)

Segun datos del ENSAB IV, existe un alto porcentaje de la poblacién colombiana la cual
presenta al menos una enfermedad de salud bucal. E1 33,27% de los nifios de uno, tres y cinco
afios, a su corta edad han presentado antecedentes de esta enfermedad. (Ministerio de Salud,

2013)

En efecto, la caries dental se reconoce como un proceso complejo que afecta los tejidos
dentales, resultado de la pérdida de minerales de la superficie dental, cuya primera

manifestacién visual se presenta como una opacidad o decoloraciéon en la superficie del



esmalte que progresa constantemente; si no recibe tratamiento llega a presentar una cavidad

extensa con dentina visible. (American Dental Association, 2008)

Este proceso patologico, se desencadena a partir de una serie de factores que actian en forma
conjunta, para iniciar la desmineralizacion del tejido mas calcificado del cuerpo humano
siendo el esmalte dental. La caries de la infancia temprana (CIT), es considerada como la
presencia de lesiones de caries de uno o mas dientes (cavitados o no cavitados), dientes
perdidos (a causa de la caries dental) o dientes restaurados. (American Dental Association,

2008)

El mecanismo bdsico para tratar todos los tipos de la caries dental es la desmineralizacién a
través de ataques de acido generado por las bacterias cariogénicas; sin embargo, es mas
dificil de remover la biopelicula en la superficie dental rugosa y cavitacional permitiendo una
rapida replicaciéon bacteriana y el crecimiento de estas. (Nithila, Bourgeois, Barmes, &

Murtomaa, 2015)

Cabe resaltar, que la caries dental en la denticién temporal es una enfermedad prevenible y
reversible, pero cuando no es tratada a tiempo tiene como resultado: dolor, bacterémia, altos
costos de tratamiento, alteraciones en el crecimiento y desarrollo, trastornos del habla, y la

pérdida prematura de dientes lo que permite dificultad al masticar. (Nithila et al., 2015)

En nuestro pais, los resultados obtenidos del Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV
(2013- 2014) indica, por edades que el 61.73% de los nifios de uno, tres y cinco afios no
presenta experiencia de caries en su denticion temporal (DT), en tanto el 38.27% para estas
cortas edades ya la evidencia; es muy importante tener presente que el 6.02% de los nifios
de un afio ya muestra experiencia, pero adicionalmente es relevante considerar el importante
incremento para las edades de tres y cinco afios al llegara 47.10% y 62.10% respectivamente.

(Ministerio de Salud, 2013)

Adicionalmente, la gingivitis es una de las patologias de mayor prevalencia en nifios y se

presenta como una respuesta fisiologica a la falta de higiene oral. Si la gingivitis no se resuelve



la respuesta, se convertird en una lesiéon caracterizada por enrojecimiento e inflamacién
con necrosis que se extienden desde la papila interdental a lo largo de los margenes
gingivales, generando dolor, hemorragia, olor necrético y a menudo una pseudo-membrana.
De igual forma, puede extenderse hacia la mucosa oral, lengua, paladar, hueso o faringe.

La etiologia no esta clara, pero puede tratarse de un complejo de Fusobacterium nucleatum o
Treponema. Segun Kallio PJ], hay evidencia epidemiolégica de que la gingivitis es inducida por
la placa bacteriana en nifios y adolescentes. Dadas las condiciones de los nifios en paises en
via de desarrollo podria sefialarse que dicho inicio puede darse atin, a edades mas tempranas.

(Kallio, 2001)

La prevencion de la caries dental y la gingivitis retarda o detiene su proceso destructivo. Por
lo que la prevencién debe ir idealmente encaminada a identificar el riesgo individual, para
asi aplicar en forma oportuna las medidas preventivas, evitando que se establezca la

enfermedad. (Santamaria Sanchez, Martignon, & Gonzalez Carrera, 2004)

En cuanto a la dieta, se reconoce que el nifio principalmente en la etapa preescolar tiene
mayor riesgo de sufrir deficiencia del hierro, dado a que se evidencia un rapido crecimiento
se encuentra asociado a un aumento en la sintesis de hemoglobina y por tal razén de las
necesidades de este mineral. Por otro lado, la dieta no incluye siempre cantidades suficientes
de hierro. Con relacion a esto, se ha comprobado que la no ingesta de carne en la primera
infancia se encuentra asociado a una peor situacion y a una mayor incidencia de anemia

durante la etapa preescolar. (Requejo Marcos & Ortega Anta, 2000)

Cabe agregar que hay algunos estudios donde se observa una deficiente capacidad de
atencion y aptitudes intelectuales en nifios con deficiencias en algunos nutrientes como:
hierro, zinc, folico. (Requejo Marcos & Ortega Anta, 2000) Dadas las condiciones que
anteceden la infancia es considerada como una etapa vulnerable desde el punto de vista
nutricional, pues la necesidad de nutrientes es muy elevada y el riesgo de deficiencias es
mayor. Dado que en esta etapa se van formando habitos alimentarios y que posteriormente
seran dificiles de cambiar, la educacién nutricional es considerada una prioridad. (Requejo

Marcos & Ortega Anta, 2000)



En efecto, para corregir los desequilibrios en cuanto a los aportes de insuficientes de fibras,
vitaminas y minerales, es necesario seguir una guia de alimentacién en donde sea primordial
aumentar el consumo de cereales, frutas, verduras y lacteos y disminuir el consumo de

grasas, azucar y sal. (Requejo Marcos & Ortega Anta, 2000)

Por tal motivo, es importante reconocer que los habitos alimenticios en la primera infancia
deben ser adecuados, dado a que la nutricién es identificada como la ciencia que orienta
sobre cdmo los alimentos ingeridos son metabolizados para la produccién de energia y el
aprovechamiento del organismo en los procesos de desarrollo, crecimiento, reparacién y

mantenimiento de las funciones vitales. (Nahas Pires Correa, Maria Salete, 2009)

Durante la primera infancia, es esencial la adquisicion de habitos nutricionales adecuados,
por lo que se debe orientar a los padres o responsables de los nifios en esta primera infancia
para que se suministren tres comidas principales y dos o tres entre comidas. Tal medida es
un factor determinante para obtener no solo habitos alimenticios adecuados, sino también
para establecer buenos patrones nutricionales y de salud bucal, en la medida en que se reduce
la ingestion de alimentos pobres en nutrientes, por lo general con alto potencial cariogénico.

(Cardenas Jaramillo, 2009)

2.3 La promocidn y prevencion en salud oral

Es definida como la combinacion planeada de educacidn, politica y regulaciéon en un soporte
organizacional que conduce a la salud de individuos, grupos o comunidades; por lo tanto, la
promocion en salud oral se refiere a su desarrollo dentro del contexto de bienestar general
de los miembros de una comunidad. Conociendo la patogenia de la caries dental, la estrategia
comun a toda la poblacion debe estar encaminada a mejorar las condiciones del medio
ambiente, el acceso a los servicios y a conducir a un estado de vida que adopte medidas

saludables como la higiene oral. (Green & Kreuter, 1991)

La intervencién preventiva de la caries dental permite retardar o detener su proceso

destructivo, por lo que la prevencion, idealmente debe ir encaminada a identificar el riesgo



individual para asi aplicar de forma oportuna las medidas preventivas, evitando que se

desarrolle la enfermedad. (Santamaria Sanchez et al., 2004)

En consecuencia, explicar por qué aun con los avances tecnolégicos, metodoldgicos y
conceptuales de la odontologia y sus especializaciones, la caries dental sigue siendo uno de
los motivos de consulta mas apremiantes en las instituciones prestadoras de salud, es
necesario comenzar a mirar el sistema estomatognatico y sus funciones desde otro punto de
vista. Asi como, iniciar a identificar como desde las mismas acciones de los profesionales del
area de la salud, se aporta al logro de la calidad de vida y a un desarrollo social sostenible.

(Morales Borrero et al., 2008)

Tal como se ha visto, la promocién para la salud es definida como la combinacién planeada
de educaciodn, politica y regulacion en un soporte organizacional que conduzca a la salud de
individuos, grupos o comunidades; por lo tanto, la promocién en salud oral se refiere a su
desarrollo dentro del contexto de bienestar general de los miembros de una comunidad.
Conociendo la patogenia de la caries dental, la estrategia comun a toda la poblaciéon debe
estar encaminada a mejorar las condiciones del medio ambiente, el acceso a los servicios y a
conducir a un estado de vida que adopte medidas saludables como la higiene oral. (Green &

Kreuter, 1991)

Las entidades de salud han realizado campafas e implementado programas de promocion y
prevencién en salud oral, pero no se evidencia suficiente impacto; lo que indica posibles fallas
en la calidad de los programas implementados para el control de ésta patologia. Por tal
motivo, se debe tener en cuenta la composicion y estructuras rodeadas que se encuentran a
nivel de cavidad oral. En lo referente, segiin la OMS las bases politicas para desarrollar
programas de educacion y prevencion en salud oral refiere a que: la salud oral es integral y
esencial a la salud general, pues bien, es un factor determinante en la calidad de vida. El
cuidado apropiado de la salud oral puede reducir la mortalidad en pacientes con compromiso
sistémico, la relacion de la salud oral con la salud general no disminuye la relevancia de las

dos principales causas de morbilidad oral: caries y gingivitis. (Rubinstein & Terrasa, 2006)



De acuerdo con lo anterior, muchos de los programas de prevencion se han creado como una
necesidad que permite evaluar su eficacia en la reduccién considerable sobre prevalencia e
incidencia de la caries. Por lo general estos programas abarcan un estudio amplio en lo
relacionado con habitos alimentarios (tipo de dieta), habitos de higiene oral (control de la

placa), caries y su actividad. (Figueiredo, 2008)

En otro aspecto, la falta de acceso a la atencion dental, la insuficiente disponibilidad de
medidas preventivas, como la fluorizacion del agua, aplicacion de flior, los sellantes dentales
y la falta de conocimiento sobre la importancia de la salud oral estan contribuyendo a un
empeoramiento en salud oral en los nifios. Por lo tanto, para prevenir la caries es
indispensable: no compartir utensilios, masticar goma con xilitol, utilizar enjuague con
clorhexidina, fltior topico, tener una buena dieta, buena higiene oral, identificar los nifios con
mayor riesgo, realizar tratamientos tempranos y realizar la primera visita al odonté6logo a los

seis meses de vida. (Kagihara, Niederhauser, & Stark, 2009)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica especifica por edad las instrucciones
sobre la higiene oral en casa: nifios en edad preescolar (tres a cinco afios). A continuacién, se
relacionan algunas sugerencias para la higiene oral en nifios:

Recordar a los padres continuar con su responsabilidad como proveedores de atencion
primaria o los acudientes de los procedimientos de higiene oral.

Seguir usando solamente una cantidad pequefia de crema dental en el cepillo de dientes del
nifo.

Usar seda dental todos los dias en las zonas interproximales, es decir entre diente y diente.

(Sanchez & Childers, 2000)

Segun la American Dental Association cepillarse los dientes es una parte importante de la
higiene oral habitual, para tener una boca y sonrisa sana, los parametros a seguir son:
cepillarse los dientes dos veces al dia con un cepillo de cerdas suaves, el tamafio y la forma
del cepillo deben adaptarse a su boca y permitirle llegar a todas las zonas con facilidad,

cepillarse con profundidad, usar crema dental fluorada aceptada por la ADA, ingerir una dieta



equilibrada que reduzca la ingesta entre comidas; de igual forma el odontélogo, también
podra hacer recomendaciones para el enjuague bucal como parte de su higiene oral habitual.
Segun Marinho entre los métodos preventivos se encuentra usar crema dental, ya que el
principal vehiculo para llevar el fldor topico al contacto con el medio oral es utilizdndola. El
efecto de la crema dental fluoradas ha sido ampliamente demostrado en la literatura
cientifica reciente y se explica porque la exposicidn frecuente a pequefias cantidades de
fluoruro aumenta considerablemente su concentracion en la saliva y en la biopelicula y actia
inhibiendo las enzimas bacterianas, reduciendo la disolucién del esmalte durante los
procesos de desmineralizacion y favoreciendo la remineralizacion de los dientes. Se puede
afirmar que el uso habitual de la crema dental fluorada logra una reduccion del 37% de la
caries en la denticién primaria y del 24% en la denticién permanente. Se considera, ademas
como una de las estrategias mas accesibles y menos costosas para prevenir la caries en nifios

pequefios. (Marinho, Higgins, Sheiham, & Logan, 2003)

El uso de crema dental fluorada en nifios menores de cinco afios, aunque se reconoce el papel
benéfico de las cremas dentales fluoradas en la prevencion de la caries dental, también se
sabe que éstas son una fuente de ingestion de fldor, principalmente en nifios pequefios, dada
la incapacidad para hacer una adecuada expectoracién durante el cepillado o incluso su
afinidad por comerla directamente del dispensador, atraidos por su sabor. (Marinho et al,,

2003)

Debido a esto, los nifios deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse tres veces al
dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas de suefio se
desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el medio acido oral que no

puede modificarse en las horas de reposo. (Hernandez, Molina, & Rodriguez, 2008)

Algunos autores han logrado establecer que lo mas importante en la higiene oral es el
correcto uso de las cremas dentales fluoradas y el acompafamiento de los nifios durante la
realizacion de la higiene oral, con el fin de regular la cantidad y evitar la ingestion exagerada

del producto. Algunos de estos estudios han reportado que el uso de una pequeiia cantidad
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(0,25 g) de crema dental, una o dos veces al dia, reduce la importancia de estas cremas como

factor de riesgo de fluorosis del esmalte. (Marinho et al., 2003)

Lo anterior puede interpretarse, que la recomendacién del no uso de la crema dental o del
uso de crema con bajo contenido en fluor o sin flior, solamente puede hacerse de manera
individual y de acuerdo con la valoraciéon del riesgo del paciente, partiendo, que los nifios
menores de cinco afios y con riesgo bajo de caries pero alto de fluorosis, se les recomienda
usar crema dental con < 600 ppm F y en nifios con riesgo medio o alto de caries es preferible

usar crema con 1100 a 1450 ppm F. (Martignon, 2016)

La instruccién de técnica de cepillado se debe realizar cuatro veces al afno, una cada tres
meses durante el ciclo escolar. Para cepillar correctamente la boca se indica a los escolares
tomar el cepillo firmemente y colocarlo sobre la encia y los dientes para realizar movimientos
de barrido, los dientes superiores se cepillan hacia abajo y los dientes inferiores se cepillan
hacia arriba, repitiendo el procedimiento tanto en vestibular como en lingual. La cara oclusal
de premolares y molares se cepilla de manera circular. Una vez terminado el cepillado de
encia y dientes por todas sus caras se indica a los escolares cepillar la lengua con movimiento
de barrido de atras hacia delante. Recordar a los escolares que; el cepillo dental sufre
desgaste por su uso, por ello, es recomendable cambiarlo cuando las cerdas estén gastadas o
dobladas, asi mismo indicarles que cuando se utiliza crema dental debe ser una pequeia

cantidad.(Mazariegos Cuervo, Maria de Lourdes, 2011)

Otro método que se debe tener en cuenta al momento de realizar la higiene bucal es el uso
del hilo o seda dental para remover la placa bacteriana alojada en los espacios interdentales;
evitando de esta manera el riesgo de que se genere caries interproximal.

En este sentido, la instruccion del uso de seda dental es indispensable en el cuidado de los
dientes, ya que el cepillo dental por el grosor de sus cerdas no llega a limpiar los espacios
entre los dientes. Se debe utilizar la seda dental por lo menos una vez al dia después del
cepillado ya que de no hacerlo, s6lo estara realizando la mitad del trabajo para mantener una
boca sana. Se utiliza la seda dental a partir de los 5 afios, en virtud de que a dicha edad su

motricidad fina esta madurando y con supervision puede llevar a cabo la actividad con el
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proposito de que adquieran el habito y evitar lesiones cariosas interproximales en dientes
permanentes. Esta actividad se lleva a cabo proporcionalmente a cada nifio y la seda debe ser
de un largo de 30 cm; su uso es de la siguiente manera:

e Enrollar la seda dental en los dedos medios, dejando una distancia corta entre ellos.

e Unavezrealizado lo anterior, se utilizan los dedos pulgar e indice de ambas manos para guiar
la seda dental.

e Mantener estirada la seda dental y con movimientos de atras hacia delante, introducir la seda
entre los dientes, teniendo cuidado de no lastimar la encia.

e Se sostiene la seda dental rigida contra uno de los dientes y se desliza de arriba hacia abajo,
manteniéndolo en contacto con el diente. Debiendo repetir este paso entre cada uno de los
dientes.

¢ Conforme se avance en la limpieza, se cambia el tramo de la seda dental. (Mazariegos Cuervo,

Maria de Lourdes, 2011)

2.4 Caracteristicas de la etapa primaria.

En sentido general existe un consenso respecto a la fecha de inicio de la etapa primaria, que
es a los dos afios, asi como la finalizacion alrededor de los cinco afios, aunque con fines
estadisticos se define la poblacién primaria de uno a cinco afios.(Ministerio de salud publica,

2005)

Se considera que esta etapa posee una particular significacion, ya que se dan mecanismos
fisiologicos que influyen en aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, destacandose el papel de
la familia (Anne Arundel Medical Center, 2001). Por esto, las adquisiciones cognoscitivas y
afectivas son numerosas, por lo que se hace necesario brindar al escolar, atencién, afecto,
confianza y estimulacion, a fin de lograr su progreso apropiado. (Anne Arundel Medical

Center, 2001).

Por lo tanto, en esta etapa los factores genéticos, neuro-hormonales y locales ejercen

funciones reguladoras sobre el crecimiento y el cambio de caracter con la edad, como
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consecuencia de caracteristicas heredadas y del medio ambiente, lo que explica su
variabilidad. En el ambiente, afectan la velocidad del crecimiento, las enfermedades, la
nutricion y las perturbaciones psicoldgicas, cuya influencia puede ser directa o indirecta.

(Ojeda del Valle, 2001)

En ese mismo sentido, a lo largo de la edad, la mayoria de las regiones del cuerpo crecen en
correspondencia con la estatura, pero el cerebro, los érganos reproductivos, las amigdalas,
adenoides y ganglios linfaticos, asi como la grasa subcutanea, no siguen ese patron. El
cerebro, alcanza casi el 90 % de su tamafio al concluir la etapa, los ojos y oidos se desarrollan
primero que otros drganos. (Ojeda del Valle, 2001) Ocurre el remodelado de la cara y
erupciona los primeros molares. Habitualmente atin no se produce la caida de la denticién

temporal. (Pérez Navarro, Chelotti, Piloto, & Mirabal, 2001)

Por consiguiente, el desarrollo neuro-psicomotor en esta etapa son metas alcanzables:
sefalar partes del cuerpo, designar objetos usuales, conocer su nombre completo, comparar
pesos y lineas desiguales, diferenciar formas, responder correctamente si tiene hambre,
sueio o frio, identificar los colores fundamentales y distinguir entre derecha e izquierda. Al
evaluar el desarrollo neuro-psicomotor hay que considerar el medio en que se desenvuelve
el escolar, sus antecedentes prenatales, perinatales, personales y familiares en general, que
den conjunto con el examen fisico permitiendo la interpretacién adecuada de cada caso.

(Nelson, Behrman, & Vaughan, 1989)

En efecto, se perfecciona la actividad motora gruesa y fina. Los estudiantes pueden utilizar
tijeras, manejar bien los utensilios para alimentarse, asearse, secarse y vestirse, requiriendo
ayuda solo al abotonarse y al anudar los zapatos. Al culminar la etapa nombran las monedas,
billetes y ya han alcanzado la capacidad de diferenciar entre fantasia y realidad. (Anne
Arundel Medical Center, 2001) Cabe sefalar que el lenguaje es la actividad basica en el
desarrollo integral del ser humano, se produce de forma acelerada en esta etapa. (Leon,

2006)
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Tal como se ha visto, los habitos pueden definirse como costumbre que se adquiere por la
reproduccién de un acto, en sus inicios es voluntario, que después se torna involuntario.
Estos se sefialan entre los factores que determinan la nutricion, el suefio y la higiene personal.
Segun se ha citado, esta etapa es la ideal para la promocién de habitos sanos de higiene,

alimentacién y suefio. (Ojeda del Valle, 2001)

Entre los habitos saludables que se deben fomentar desde temprana edad esta el cepillado
correcto de los dientes, el bafio diario, el lavado de manos antes de la ingesta de las comidas
y después de la defecacion, la limpieza y corte de las ufias, asi como la responsabilidad con el
aseo anal y genital cuando estan en condiciones de hacerlo, favorecen el desarrollo de habitos
adecuados de higiene personal. (Sanchez Torres, Machado Martinez, Grau Abalo, Concepcion,

& Lidia, 2004)

Inclusive los habitos orales incorrectos provocan deformidades dento-maxilares y son
adquiridos fundamentalmente en esta fase, asi como la respiracién bucal, la queilofagia
(succion o mordisqueo del labio), 1a onicofagia (comerse las uiias), el empuje lingual (acciéon
de empujar o proyectar la lengua hacia delante, que se produce en el momento de realizar la
deglucion), la masticaciéon de objetos y el uso de chupos después de los tres afios. Su
prevencién o eliminacién en edades tempranas, a través de la labor educativa, ha sido

preocupacion de expertos en el tema. (Anne Arundel Medical Center, 2001)

Finalmente, al culminar la etapa, el estudiante debe estar fisicamente apto para asistir a la
escuela, poseer capacidad de rendimiento psicol6gico, comunicarse con sus pares, formar
parte de un grupo, cumplir tareas asignadas, ademas de las elegidas por si mismo y poseer
habitos higiénicos sin requerir del acompafiamiento continuo de un acudiente.

Se recordara que los nifios seleccionan en este momento, el modelo de lo que seran cuando
crezcan y que este es escogido generalmente de acuerdo con el sexo. A los cuatro, cinco o seis

afios los nifios asumen sus patrones de comportamiento. (Sanchez Torres et al., 2004)
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2.5 Pedagogia infantil

Para iniciar podemos definir el desarrollo infantil como un proceso de transformaciones y
cambios que posibilitan la aparicion de comportamientos novedosos y ordenados, los cuales
generan a través del tiempo y a partir de la propia actividad de los nifios, su capacidad de
organizar por si mismos las experiencias y la formacion que de ellas se derivan. (Moreno

Sanchez & Gémez Diaz, 2014)

Por esta razon, segun lo planteado en el articulo 29 del c6digo de la Infancia y Adolescencia,
la estrategia asume la atencion integral como “conjunto de acciones planificadas de caracter
nacional y territorial dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil de los nifias y
nifias desde su gestacion hasta cumplir los seis afos, a través de un trabajo unificado e
intersectorial que, desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial, articula y
promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y acciones para la atencién integral
que debe asegurarse a cada nifia y cada nifio, de acuerdo con su edad, contexto y condicién”.

(Moreno Sanchez & Gémez Diaz, 2014)

En este sentido la apuesta para la atencion integral a la primera infancia se destacan cuatro
entornos:

e Entorno hogar: es el espacio, acogida y afecto en el que transcurre la mayor parte de la
primera infancia; la familia tiene el papel mas preponderante sin desconocer la importancia
de la comunidad.

e Entorno salud: acompafia el proceso de preconcepcion, gestaciéon, nacimiento y de ahi en
adelante, con el propdsito fundamental de preservar la existencia de nifias y nifios en
condiciones plenas de dignidad.

o Espacio publico: influyen lugares abiertos, de libre acceso y los ubicados de acceso permitido,
contribuyen en la construccion de identidad y sentido de pertenencia de las nifias y nifios, del
cuidado ciudadano, a la formaciéon democratica.

e Entorno educativo: propicia de manera intencionada acciones pedagégicas que permiten a

las nifias y nifios vivenciar y profundizar en sus derechos, en ciudadanos participativos,
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exploracion del mundo, planteamiento de preguntas, entre otros. (Moreno Sanchez & Gémez
Diaz, 2014)

Es evidente, entonces que la modalidad de educacién inicial busca promover el desarrollo
integral de las nifias y nifios desde su concepcion hasta los seis afios a través de acciones
pedagogicas, formativas y de acompafiamiento a familias o cuidadores, de igual forma busca
la articulacion interinstitucional y el fortalecimiento de la gestion de vinculos afectivos de
estos nifios con sus familias, a través de procesos como, los planteamientos de la educacion
inicial para buscar potenciar las capacidades de las nifias y nifios, desarrollar sus habilidades
y construir, en conjunto con sus padres herramientas para promover armonicamente el

desarrollo integral. (Moreno Sanchez & Gémez Diaz, 2014)

Cabe agregar que aprender es un acto espontaneo, a su vez parece inexplicable y por lo tanto
es pertinente estudiar lo que sucede fisiolégicamente en el cerebro, para también entender
lo que sucede en la mente, con ese proceso que son aprendizajes Utiles para la vida de cada
persona. De acuerdo con la evolucién, hemos pasado por tres tipos de aprendizaje: el primero
es el aprendizaje biologico, en donde pueden acceder todos los seres vivos; el segundo es el
aprendizaje conductual, donde lo realizan todos los mamiferos; y el tercero entendido como
el aprendizaje cognoscitivo, en el cual solo pueden acceder los seres humanos. (Garcia
Salazar, 2008)

Significa entonces que el cerebro fue disefiado para aprender, puesto que capta la
informacion con los sentidos, la discrimina, la asocia, la procesa, la graba y posteriormente
usarla como aprendizajes utiles para la vida. Precisamente un buen aprendizaje se logra con
los siguientes factores: los sentidos, la atencidn, los distintos modos de pensamiento,
distintas inteligencias y los diferentes estilos de aprendizaje. (Garcia Salazar, 2008)

Segin se ha visto las fases del aprendizaje consisten en: percibir, captar, recibir la
informacién, organizar, discriminar, relacionar y analizar la informacién, utilizar la
informacion y los conocimientos aprendidos para transformarlos en nuevos conocimientos.

(Garcia Salazar, 2008)

Para ello se debe tener en cuenta la primera infancia, es un periodo crucial del desarrollo
humano por la personalidad, ya que esta no esta constituida al nacer, por el contrario, esta se

forma y se desarrolla con las relaciones sociales, condiciones de vida y educacion, en las que
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mediante un proceso de desarrollo los nifios se forman gracias a la actividad y la

comunicacién con los demas, lo cual define su personalidad. (Garcia Salazar, 2008)

Con referencia a lo anterior este puede ser considerado como indicador de crecimiento y
desarrollo infantil, puesto que contempla la formacién de estructuras biofisiolégicas y su
nivel de maduracion. Los factores que contribuyen a este desarrollo son: factores genéticos
entendidos como cargas genéticas y potencialidades del organismo; los factores
intrauterinos corresponden a la edad de la madre, nimero de embarazos, alimentacién,
infecciones padecidas, consumo de medicamentos, exposiciéon a agentes fisicos y factores
emotivos; en cuanto a los factores postnatales se encuentran las enfermedades de la infancia,
estado de nutricidn, alimentacion; y por ultimo los factores ambientales donde se incluye los
factores socioeconémicos, culturales, nutricionales, psicolégicos y de salud. (Garcia Salazar,

2008)

En efecto, el desarrollo fisico somatico-motor permite evaluar el estado de salud actual de los
infantes y su estado nutricional, particularmente en su primer afio de vida y tener una idea

de la relacion salud-condiciones de vida. (Fundamentos del aprendizaje, 2002)

Las Caracteristicas del desarrollo motor en la primera infancia son:

Adquisicién de habilidades motrices basicas: caminar, correr, saltar, escalar, trepar, gatear,
lanzar y capturar.

Orientacion en el entorno

Conocimiento y organizacion de su cuerpo

Conocimiento de su espacio

Evolucién de la motricidad muscular

Se observa claramente que el sistema nervioso central tiene una particular importancia dado
que se caracteriza en la primera infancia por el crecimiento y la diferenciacién estructural de
la corteza cerebral. Estos procesos de diferenciacion dependen de la maduracién del sistema
nervioso, en el que la mielinizacién de las células nerviosas o neuronas representa un aspecto

importante.
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Cabe agregar que existen estudios realizados sobre el desarrollo motor que han
proporcionado informacién sobre las caracteristicas de los nifios en las diferentes edades.
Esto permite valorar el nivel de desarrollo del pensamiento y ser un indicador que permite a
los educadores y a los padres hacer una guia de accién educativa. Con esta informacion se
pude influir positivamente en los nifios, promoviendo condiciones iddneas para su

desarrollo. (Fundamentos del aprendizaje, 2002)

2.6. Fundamentos diddcticos y metodoldgicos para la formacién y desarrollo de habilidades

Tal como se ha visto la actividad humana y su estructura de determinacion reguladora,
presenta en unidad las dos formas de regulacion: inductora y ejecutora. La inductora abarca
las motivaciones, los intereses, objetivos de las personas; mientras que la ejecutora incluye
cualquier tipo de manifestaciones de la persona: acciones, operaciones y condiciones. De
igual forma se entiende por habilidad aquella formacidn psicolégica de ejecucion particular
constituida por el sistema de operaciones dominadas que garantiza la ejecucion de la accién
del sujeto bajo control consciente.

En este proposito, para garantizar la formacion y desarrollo de habilidades es necesario
someter la ejecucion de la accion a los siguientes requisitos: frecuencia en la ejecucidon dada
por el numero de veces que se ejecuta la accion, periodicidad determinada por la distribucion
temporal de las ejecuciones de la accidn, flexibilidad dada por la variabilidad de los
conocimientos y complejidad la cual se desarrolla con el grado de complejidad de los

conocimientos. (Garcia Salazar, 2008)

Desde el punto de vista didactico se asume que la habilidad es aquel componente del
contenido que caracteriza las acciones que el estudiante realiza al interactuar con el objeto
de estudio, el conocimiento. (Garcia Salazar, 2008)

Para que el estudiante alcance un nivel consciente de dominio de una acciéon determinada, es
preciso que el docente planifique y organice el proceso teniendo en cuenta que su ejecucién
debe tener como uno de los resultados el desarrollo de habilidades en los educandos.
Significa entonces, que el proceso ensefianza- aprendizaje no debe desarrollarse de manera

espontanea, por lo tanto, debe seguir un plan didactico coherente, adecuado y controlado de
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acuerdo con las circunstancias y con las tareas especificas teniendo en cuenta las exigencias
del desarrollo de la habilidad. Por las consideraciones anteriores, es necesario derivar y
formular los objetivos del aprendizaje, realizar un anadlisis del contenido de ensefianza,
disefiar las tareas concretas. Esto significa que el profesor debe disefiar tareas que tengan
como objetivo cada una de estas, para que, al momento de realizarlas, las acciones el alumno

las domine con habilidad y pueda ejecutarla sin dificultad. (Garcia Salazar, 2008)

2.7. Método AIDHA, herramienta prdctica que conduce al mejoramiento del proceso ensefianza-

aprendizaje

Las metas generales de este método consisten en suministrar a los estudiantes que presentan
algun tipo de deficiencia en los distintos tipos de habilidades y experiencias de aprendizaje,
por lo que estad dirigido a promover el desarrollo madurativo que va a permitir que se
codifique su eficacia en el ambito académico, social y emocional. (Cianca Santos, Maria del

Rosario & Hernandez Cianca, 2012)

En ese mismo sentido es un programa de entretenimiento que tiene como objetivo principal
el desarrollo de las habilidades basicas que proviene de la psicologia cognitiva, la cual
consiste en una serie de actividades aplicadas con la intencién de que el sujeto interactie con
el medio en el cual tanto los padres como el educador estimulan la curiosidad, la sensibilidad,
la creatividad, la imaginacion, la atencion, la memoria a corto y largo plazo, asi como las
relaciones temporales, espaciales y causales. El método AIDHA, consta de un programa de
actividades graficas y psicomotrices creadas para desarrollar las habilidades basicas de los
nifos, mejorando en ultimas su desarrollo cognitivo.

Ese tipo de ejercicios le permiten al nifio satisfacer necesidades afectivas, lo cual ayudara mas
adelante a tener cambios cognitivos y beneficiarse de las oportunidades de aprendizaje, tanto
formal como informal. No basta con ofrecerle al infante los estimulos, sino que se requiere
que los mediadores (padres y educadores), tengan intenciones y objetivos definidos por
metas que transciendan el momento que se produce la interaccion. Sin esta intencionalidad
y trascendencia el estimulo podria tener muy poco significado. El desarrollo de estas

habilidades basicas le proporciona al nifio herramientas y estrategias que van a permitirle
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obtener el maximo beneficio al ser enfrentado continuamente a estos ejercicios. (Cianca

Santos, Maria del Rosario & Hernandez Cianca, 2012)

El método AIDHA, esta dirigido a la educacion preescolar y educaciéon primaria. Tiene un
enfoque educativo constructivista basado en un programa altamente eficaz para
proporcionar al nifio herramientas necesarias e indispensables y facilitar su adaptacién al
entorno cotidiano a través de una educaciéon formal e informal permitiendo una buena
adaptacion al proceso de ensefianza- aprendizaje. (Cianca Santos, Maria del Rosario &

Hernandez Cianca, 2012)

El programa de trabajo que se propone en este método es el resultado de la experiencia de
diferentes autores: en el ambito clinico, del psicélogo Enrique Herndndez Cianca y en el
ambito educativo, de la docente Maria del Rosario Cianca Santos. Ambos autores trabajaron
con niflos provenientes de distintos estratos sociales que presentan dificultades en los planos
cognitivos, emocionales y sociales. Estos autores durante seis afios han investigado las causas
de dichas dificultades y elaborado su propia propuesta. (Cianca Santos, Maria del Rosario &

Hernandez Cianca, 2012)

Es un modelo educativo, practico y sistematico que le permite al nifio asumir su verdadero
papel: autodidacta de aprender de acuerdo con sus necesidades, su ritmo y su estilo de
aprendizaje para favorecer sus potenciales: intelectuales, afectivos y sociales. Es un modelo
facilitador que proporciona los elementos necesarios para favorecer su desarrollo en general
dandole al nifio solamente lo que necesita. (Cianca Santos, Maria del Rosario & Hernandez

Cianca, 2012)

Las etapas del método AIDHA son:

1. Imparticion de la conferencia. La importancia del desarrollo de habilidades en los nifios de
tres aflos en adelante. Dirigida al personal docente de la institucion

2. Imparticion de la conferencia. La importancia del desarrollo de las habilidades en nifios de

tres aflos en adelante. Dirigida a los padres de familia
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3. Aplicacion de un test de habilidades basicas para evaluar al nifio y determinar si posee las
habilidades necesarias para su desarrollo de educacidn.

4. Entrega de resultados individuales a cada padre de familia y docentes

5. Analisis (colectivo e individual) con los padres de familia de los resultados de la evaluacion
6. Analisis de las actividades que conforman el método AIDHA junto a los padres de familia y
docentes

7. Asesoria a los docentes para la ejecucion adecuada de cada una de las actividades
programadas en el método AIDHA. (Cianca Santos, Maria del Rosario & Hernandez Cianca,

2012)

Para el logro de estas importantes etapas es necesario el desarrollo de habilidades
perceptivas, sensoriales e intelectuales, por eso se proponen tres vias metodoldgicas
generales, como lo son: las tareas y ejercicios especialmente disefiados, actividades
didacticas y actividades de dibujo, modelado y manualidades constructivistas que
desarrollan las capacidades sensoriales, estéticas, creativas y de conocimiento del medio en
los estudiantes y en este caso reconocer la importancia de mantener una adecuada salud oral.

(Cianca Santos, Maria del Rosario & Hernandez Cianca, 2012)

En conclusion, la base de este método es que padres de familia y docentes reconozcan la
importancia del proceso madurativo y de aprendizaje de sus hijos. Pues este proyecto
permite a ambos obtener los elementos para poder desarrollar los potenciales del nifio,
concediendo un adecuado proceso de ensefianza-aprendizaje, lo cual favorece el desempefio
tanto por fuera como en el contexto escolar y social. (Cianca Santos, Maria del Rosario &

Hernandez Cianca, 2012).

2.8. Materiales diddcticos

En este mismo orden, la elaboracion de los materiales didacticos escritos ha sido una de las
actividades fundamentales en los proyectos de educacidon en la poblacion estudiantil; el
material debe estar dirigido a los intereses y necesidades de la poblaciéon y tener un impacto

institucional deseado, es decir, que en el material se encuentren expresados los objetivos y el
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planteamiento curricular de la educacién de esta poblacion, sin descuidar los alcances y

limitaciones de la estructura institucional. (Maya Betancourt, 1993)

Actualmente, estos materiales didacticos son considerados un elemento fundamental de
cualquier programa educativo, implicando el estudio cuidadoso de los factores que estan
involucrados en la accion educativa y la aplicacién de una serie de criterios para la

elaboracion de un material de alta calidad. (Ministerio de Educacién Nacional, 2011)

Segun se ha visto al revisar un poco la educacion de América Latina se encuentra que, el libro
de texto, los folletos, las guias didacticas para el educador, los cuadernos de ejercicios, las
cartillas y manuales han sido los mas usados como material de apoyo para la educacién, por

ser los que tienen mayor alcance. (Yanez Cossio, 1989)

Significa entonces, que los materiales didacticos son instrumentos tangibles que utilizan
medios impresos, orales o visuales para servir de apoyo al logro de los objetivos educativos
y al desarrollo de los contenidos curriculares. Facilita la ensenanza y el aprendizaje, también
se caracteriza por despertar el interés del estudiante adaptandose a sus caracteristicas, por
facilitar la labor docente, por ser sencillo, consistente y adecuado a los contenidos. (Diaz

Barriga Arceo & Hernandez Rojas, 2010)

Ademas de exponer y mostrar un contenido, interactian con quien los utiliza para apoyar el
aprendizaje de conceptos, el ejercicio y desarrollo de habilidades. Estos materiales
despiertan el interés de quien los utiliza, mantienen su atencioén y hacen el aprendizaje mas
activo. Son componentes de un proceso educativo que facilita la ensefianza y el aprendizaje
y, por lo tanto, el desarrollo de conocimientos, habilidades y valores que se pretenden
alcanzar (Yanez Cossio, 1989), “segiin se usen, pueden tener diversas funciones como:
orientar, simular, guiar los aprendizajes, ejercitar habilidades, motivar, evaluar, comentar y

formar” (Diaz Barriga Arceo & Hernandez Rojas, 2010)
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2.9.

Por ende, el proposito del manual o la cartilla implica algo mas parecido a la produccién
editorial. Supone tener en claro un sumario y un plan de produccién. Es también una
iniciativa que da mas lugar al trabajo en equipo y colaborativo. (Diaz Barriga Arceo &

Hernandez Rojas, 2010)

En relacion con lo ultimo el lenguaje y los elementos graficos ocupan un lugar central en la
propuesta pedagogica. Disefio y redaccidn tienen que ser considerados de manera conjunta,
pues sus diferentes modos de graficar y visualizar la informacion o el planteamiento implica
diferentes percepciones a nivel pedagogicos, pues bien, lo escrito como lo visual (lenguaje
grafico, imagenes, formas, colores) permite colocar de manera indirecta o directa la
informacién, sea despojado y dindmicoo al mismo tiempo firme, sdélido y

consistente.(Pedraza Urrego, Restrepo Solaque, Henao Sanchez, & Rodriguez G., 2014)

Grupos focales

La técnica de los grupos focales se enmarca en proceso de investigacion socio-cualitativa, y
como produccion de significados que permiten indagar e interpretar de fenémenos ocultos.
Asi mismo, son considerados instrumentos que permiten analizar e interpretar con detalle
los fendmenos, para dar cuenta de comportamientos sociales y practicas cotidianas. De igual
forma, la técnica es considerada cualitativa, porque permite la recoleccion de informacion de
entrevistas colectivas y semi-estructuradas a diferentes grupos homogéneos. Para el
desarrollo de esta técnica se desarrollan guias y en algunos casos y se utilizan otros recursos

que facilitan el surgimiento de la informacion. (Errandonea, 1997)

Por lo tanto, los grupos focales sirven para identificar las conductas y actitudes sociales frente
a alguna situacion o sobre una tematica. Sin embargo, su éxito esta en recopilar la mayor
cantidad de respuestas en relacion con un tema, ya que delimita los procesos de investigacion

y su resultado. (Errandonea, 1997)
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3. Planteamiento Del Problema

Para Ferrajoli los factores que se deben tener en cuenta al momento de desarrollar una
valoracion oral, corresponde a “..[las] condicionantes socioculturales y las multiples
interacciones que ocurren en el inicio y progresion del proceso carioso, asi como los avances en
el conocimiento y los cambios en las tendencias epidemioldgicas de la enfermedad, requieren
un andlisis muy cuidadoso de todos los factores involucrados en el fomento de la salud oral y la

prevencion de la caries dental” (Garcia Méndez & Beloff, 1999)

Se requiere de igual forma, un reconocimiento frente a las necesidades y caracteristicas de
las comunidades, el compromiso del gobierno, el de los profesionales en la salud con el fin de
emprender las acciones educativas, preventivas y el desarrollo de politicas de salud por parte
del Estado; mejorando las condiciones de salud de la poblaciéon. Para la OMS, los
impresionantes avances en los conocimientos cientificos y la tecnologia de salud oral
significan que existe la posibilidad de eliminar casi por completo la caries dental. Un enfoque
preventivo constituye entonces la opcién mas ética, adecuada y efectiva para abordar los

problemas de la salud bucal mas prevalentes.(Concejo de Bogota, D C, 2005)

Al analizar el total de la poblacidon colombiana en denticion temporal de forma integral, los
componentes del indice ceo para los nifios de uno, tres y cinco afios que presentan denticion
temporal, se evidencia un incremento en el indice a expensas principalmente de los dientes
cariados puesto que el promedio de dientes obturados es de limitado acceso parala atencion,
lo cual indica que los nifios en estas edades que es 38.27% y con la prevalencia que llega a

ser de 33.84%. (Ministerio de Salud, 2013)

En Bogota se registra que los problemas mas grandes de salud oral corresponden a la caries
dental y la gingivitis, puesto que tienen una alta prevalencia en preescolares y escolares, con
el 11.3% de prevalencia en la poblacién siendo la primera causa de consulta en los menores

de cinco afos. (Concejo de Bogota, D C, 2005)

La Fundacion Educacional Ana Restrepo del Corral, con mas 40 afios de trayectoria tiene

como propositos la formacién como personas y la educacién, en los aspectos ético, social,
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civico, cientifico, artistico y técnico, a los nifios, nifias y jovenes de escasos recursos
econdmico con el fin de que accedan con éxito a la Educacion Superior y al sector productivo,
para que sean ciudadanos respetuosos, criticos y participativos en su medio social y laboral.
La Universidad el Bosque inicié su participaciéon en esta fundacion desarrollando hace
aproximadamente 30 afios un trabajo con los estudiantes, acerca de la prevencidn en salud
oral, mediante proyectos de promocidn y prevencion; es claro que a través de estos afios han
transcurrido varias generaciones. Actualmente se puede evidenciar que los nifios que inician
su etapa escolar presentan una alta prevalencia de caries dental y gingivitis. (Fundacion
Educacional Ana Restrepo del Corral, 2017). En la FEARC segun la base de datos 2013-2016
(examenes clinicos en estudiantes de primaria) se ha encontrado un indice ceo en dientes

temporales de 1.48.

La promocidn es una practica social ligada a la salud, que se centra en alcanzar la equidad y
consiste en proporcionar a los estudiantes los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un auto control sobre la misma. El Plan Nacional de Salud Publica define Promocién
en Salud: “como un proceso politico y social que abarca las acciones dirigidas a fortalecer los
medios necesarios para mejorar la salud como derecho humano inalienable, a consolidar una
cultura de la salud que involucre a individuos, familias, comunidades y la sociedad en su
conjunto, a integrar el trabajo de los sectores y las instituciones en un proceso orientado a
modificar los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en

la salud individual y colectiva”.

Asicomo la promocién también se debe hablar de la prevencién que lo definen como, aquellas
actividades que buscan controlar los factores de riesgo causante de las diferentes patologias
orales.

La prevencion ha ganado impulso por las investigaciones realizadas, demostrando que, tanto
la Caries Dental, como las Enfermedades Periodontales, son infecciones bacterianas. Los
resultados de estas investigaciones han generado una mejoria creciente en salud oral, dando

nuevos enfoques sobre la prevencion y tratamiento de las enfermedades dentales.
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El cuidado de la infancia debe favorecer el 6ptimo desarrollo de los nifios en todos sus
aspectos, tanto fisicos, psiquicos como sociales y tiene, sin lugar a duda, una importancia:

representa el futuro de la sociedad.

De esta manera, uno de los proyectos de salud oral que se llevo acabo en la FEARC fue
‘Dientes Sanos, Vida Sana” 2014-2015, el cual fue dirigido a estudiantes de sexto grado y
padres de familia. El proyecto consistia en el desarrollo de actividades lddicas y didacticas
que se hacian con los nifios, cuyo objetivo general era mejorar la salud oral en los nifios de
sexto grado de la Fundacion Educacional Ana Restrepo del Corral, ya que a través del formato
AIEP], se observé que, de 32 estudiantes, 29 presentaban acumulo de placa bacteriana, 15
gingivitis generalizada y 27 de ellos tenian lesiones de mancha blanca o café. Por tal razon, el
proyecto consistia en incentivar los habitos de vida de los estudiantes teniendo en cuenta
poder llevar a cabo una buena alimentacién que sirviera para prevenir y promover la salud y

asi hacer de ella algo perdurable.

De este modo, nace la idea de implementar una estrategia educativa-preventiva con un
manual didactico como parte del programa institucional de la Fundaciéon Educacional Ana
Retrepo del Corral, con el animo de participar desde el ambito odontoldgico y pedagégico,
para apoyar en el aprendizaje de los estudiantes desde la primaria, al mismo tiempo
involucrar de una manera mas sistemadtica la participacién tanto de los docentes, como de la
familia de los estudiantes de la FEARC, para lograr en ellos la adherencia de habitos de salud

oral y salud general.
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4. Justificacion

La Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque ha hecho presencia desde hace mas
de 30 afios en la Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del Corral con un Programa Docente -
Asistencial en la asignatura Odontologia Comunitaria. En este periodo de tiempo se han
desarrollado proyectos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en salud
oral, utilizando diferentes metodologias con participacién de la comunidad tanto del colegio

como del territorio aledafio.

Durante los ultimos afios se ha evidenciado la necesidad de involucrar de una manera mas
sistematica la participacion tanto de los estudiantes como de los docentes de la FEARC. Se
plantea entonces una estrategia, que involucre directamente a los estudiantes y docentes en
adherencia de habitos de salud oral y salud general con una metodologia que haga parte de
los programas académicos de los estudiantes y asi mismo desarrolle habilidades propias de
la edad. La metodologia de este manual se basa en un modelo pedagdgico constructivista con

énfasis en el aprendizaje significativo para los estudiantes de primaria.
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5. Situacion Actual

Durante 30 afios la Universidad El Bosque ha venido implementando programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en caries y gingivitis, en la comunidad
escolar de la Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del Corral. Con los estudiantes de primero
de primaria, el Proyecto Sonrisas Mentalmente Sanas se ha implementado desde hace
aproximadamente seis afios. Su objetivo es mejorar la salud oral mediante diferentes
estrategias como valoraciones odontolégicas, certificado odontolégico e informe a los padres
de familia, aplicacidn de flior en barniz, talleres educativos con nifios y padres de familia y
talleres de loncheras saludables. El impacto en los nifios, padres de familia y directivas del

colegio ha sido positivo.

Asi mismo existen las bases de datos donde se registran las valoraciones clinicas de los
estudiantes de primero de primaria de cinco afios en promedio, desde el afio 2013. En el
primer semestre del 2013 se examinaron 59 estudiantes de los cuales 11 presentaron lesiéon
de caries de mancha café o blanca, 29 caries cavitacional, 19 gingivitis; con un ceo promedio
de 1.91. Para el primer semestre del 2014, se examinaron 45 estudiantes, 19 presentaron
lesién de caries de mancha café o blanca, 19 caries cavitacional y nueve gingivitis, con un ceo
promedio de 1.2. En el primer semestre del 2015 fueron examinados 37 estudiantes de los
cuales 22 presentaron lesion de caries de mancha café o blanca, cuatro con caries
cavitacional, dos gingivitis y el promedio ceo fue de 0.89. Para el primer semestre del 2016
se examinaron 38 estudiantes, 22 con lesion de caries de mancha café o blanca, tres con caries

cavitacional, cuatro gingivitis y el promedio de ceo de 0.70.
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Ano/curso Estudiantes % prevalencia % # nifos con Promedio
examinados de caries prevalencia gingivitis Ceo
modificada de caries
(ICDAS) lesién dental
de mancha café
o blanca

2013-1 59 18.6 49.1 19 1.91
Primero
2014-1 45 42.2 42.2 9 1.2
Primero
2015-1 37 89.1 1.08 2 0.89
Primero
2016-1 38 57.8 7.8 4 0.70
Primero

Tabla 1. Resultado de valoraciones de estudiantes de primero de primaria 2013-2016

Segun el ENSAB IV en la denticién temporal, los nifios de cinco afios presentan en promedio
3.63 dientes con lesiéon de mancha blanca o café, segtn criterios ICDAS. En estas edades
también se incrementa el promedio de dientes con severidad cinco, es decir con cavidad
detectable con dentina visible, 1.23 a los cinco afios respectivamente. (Ministerio de Salud,

2013)

En el mismo estudio (ENSAB 1V) se presenta la experiencia de caries, considerando indice
ceo (dientes con caries avanzada, obturados y perdidos por caries) en los nifios de cinco afios
con denticion temporal de 62.10%. La experiencia modificada ceo (2-6 ICDAS) hace
referencia al analisis cuando se consideran ademas de los obturados y perdidos por caries,
los estadios incipientes y avanzados de caries. En los nifios de cinco afios se muestra una
experiencia modificada ceo (2-6 ICDAS en su denticion temporal de 88.83%. (Ministerio de

Salud, 2013)

En Bogota los dos grandes problemas de salud oral son la caries dental y la gingivitis, los
cuales tienen una alta prevalencia en preescolares y escolares, del 11.3% de la poblacién
siendo la primera causa de consulta en los menores de cinco afios. (Concejo de Bogota, D C,

2005)
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Esta situaciéon llama la atencién por razones cientificas ya que, con una adecuada
intervencion de estas lesiones, especialmente de acciones de cuidado bucal como higiene,
detencién temprana profesional y atencién no invasiva, se puede contener el progreso de

esta enfermedad la cual hasta la fecha no se ha logrado controlar. (Ministerio de Salud, 2013)
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6. Objetivo

6.1. Objetivo General

Estructurar una estrategia tipo manual educativo-preventivo y didactico de salud oral,
aplicando las actividades para apoyar el aprendizaje de conceptos, el ejercicio y desarrollo
de habilidades en salud oral y la adherencia en habitos saludables en los estudiantes de
primero de primaria con una edad promedio de cinco a seis afios, y a docentes de la

Fundacion Educacional Ana Restrepo del Corral.

6.2. Objetivos Especificos

1. Validar ante grupos focales la estructuracién del manual educativo-preventivo.

2. Introducir actividades educativas, preventivas y didacticas sobre la importancia de
mantener una salud oral en los estudiantes de primero de primaria de la FEARC.

3. Involucrar a través de la elaboracién de una herramienta tipo manual educativo-
preventivo a docentes y estudiantes para mejorar las practicas en salud oral en los nifios de
primero de primaria de la FEARC.

4. Brindar una herramienta a los docentes de primero de primaria de la FEARC para el
desarrollo de habilidades psicomotrices y de aprendizaje con contenidos de salud oral y

general.
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7. Metodologia

7.1. Tipo de estudio

Elaboracién de un manual didactico educativo-preventivo

7.2. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Elaboracién de un Manual educativo-preventivo en salud oral:

Para la elaboracién del manual educativo-preventivo se llevaran a cabo los siguientes pasos:

1. Revision de los avances alcanzados en la Fase I del trabajo presente, por medio del analisis
de las encuestas realizadas a las docentes Jacqueline Garzén y Marcela Amaya las cuales
tuvieron la iniciativa para realizar este proyecto y a su vez fueron quienes desarrollaron la
Fase I de estructuracién con los estudiantes de V semestre de odontologia de la Universidad
el Bosque del segundo semestre de 2015.

2. Revision de literatura relacionada a la elaboracién de manual educativo-preventivo. Dicha
literatura se investigoé por medio de la Pedagoga Ruth Chacdn, quien permitié reconocer la
metodologia AIDHA, la cual es la base de las actividades que conforman este manual.

3. Revision de literatura relacionada con los contenidos tematicos que se incluiran en el manual
educativo-preventivo. Esta se realizara mediante el analisis de la recolecciéon de datos que
realizamos acerca de las prevalencias que existen en Colombia de las patologias mas
frecuentes en salud oral, en los nifios de tres a cinco afios, como lo son la caries dental y la
gingivitis.

4. Revision de matriz de areas realizadas por los docentes de los estudiantes de primero de
primaria, las cuales nos permitirian incluir dentro del manual los contenidos tematicos y
practicos de los estudiantes que requieren aprender en esa etapa escolar.

5. Elaboracion propuesta fisica del manual educativo-preventivo teniendo en cuenta colores,
imagenes, actividades, contenidos, tamafio, tipo de letra y materiales preestablecidos en la

Fase I de estructuracién y ajustada a la revision de literatura. Se realizaran correcciones en

32



base a las actividades anteriormente propuestas por los estudiantes de V semestre de
odontologia de la Universidad el Bosque, estas actividades se someteran a los cambios
establecidos de acuerdo con la metodologia propuesta.

Presentar el manual educativo-preventivo a expertos grupos focales (pedagogos, psicologos,
odontologos pediatras, socidlogo) tematicos para la validaciéon donde se tendra en cuenta la
pertinencia, suficiencia, coherencia, relevancia, sintaxis, semdantica y observaciones para
cada uno de los contenidos de las actividades, asi como la pertinencia de las figuras y demas
temas utilizados para el proceso educativo y pedagogico incluidos dentro del manual.
Posterior a realizar los ajustes que los expertos en el tema realizaron, se validara en una III
Fase por grupos focales los cuales van a ser conformados por estudiantes de primero de

primaria de la FEARC y docentes.

Estas actividades tienen como propdsito ser un apoyo para los estudiantes que se encuentran
en la etapa de primero de primaria de la FEARC, para el proceso de la ensefianza-aprendizaje

en su cartilla académica.

En la Fase [ de la elaboracion del manual educativo-preventivo, se realizé una encuesta a las
docentes Jacqueline Garzén y Marcela Amaya, encargadas de este proyecto; ésta encuesta se
hizo con el fin de conocer a fondo sobre como surgié esta idea. Para ello se les realizaron una
serie de preguntas que permitieran identificar la razén de ser del proyecto; a continuacion,

se relacionan las preguntas con sus respectivas respuestas:

;.Como surgié la idea de crear un manual preventivo?

R: surgid de la necesidad de innovar la forma de llegar a los nifios mediante un material
educativo para dar mensajes de salud oral, donde los estudiantes desarrollan actividades
utiles para el desarrollo cognitivo y habilidades motrices; se habian hecho algunos intentos

de trabajar con docentes de la FEARC, pero fueron aislados y muy puntuales.

(Por qué surgio esta idea?

R: porque se necesita crear un material bien hecho, no improvisado y que se pueda replicar,

por la necesidad de crear adherencia de los padres de familia a los temas relacionados con la
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salud oral de sus hijos ya que los padres de familia no estdn muy pendientes de la informacién

que se envia con los estudiantes en sus agendas.

¢Coémo fueron escogidos los tres personajes y sus nombres?

R: se realiz6 con los estudiantes de V semestre (2015- 2) de Odontologia de la Universidad El
Bosque, junto con los nifios de tercer grado de primaria de la FEARC. Se hizo una lista de
nombres de los tres personajes y luego se escogieron los mas llamativos y con una estudiante

que tiene habilidades en dibujo, se crearon los personajes.

;Qué tuvieron en cuenta a la hora de crear las diferentes actividades del manual didactico?

R: las habilidades psicomotrices de los estudiantes, que las actividades fueran llamativas y
crearan recordacion en los estudiantes, profesores y padres de familia/ acudientes, que las
actividades estuvieran relacionadas con los temas vistos por los estudiantes en las diferentes

asignaturas y que los temas estuvieran relacionados con la salud oral.

(Como por medio de un manual preventivo, se va a llamar la atencién y favorecer el interés

de los ninos?

R: el manual hara parte del material educativo de la FEARC, el interés se favorecera por medio

de actividades llamativas, creativas y de psicopedagogia.

;Qué contenido va a tener este manual que pueda favorecer el interés de los nifios?

R: todas las actividades estaran encaminadas a promover habitos sobre salud oral,

actividades como colorear, pintar, recortar y rellenar.

¢El contenido del manual tiene relacion alguna con las tematicas dadas en las actividades

curriculares del colegio?

R: se trabajo con los docentes ya que todas las actividades estan encaminadas a la tematica

que los estudiantes estan viendo en clase.
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Mientras los estudiantes de V semestre de la Universidad El Bosque pensaban y realizaban el

manual, surgieron preguntas en la elaboracién de éste como, por ejemplo:

(Como hacer un material que realmente contribuya al logro de los objetivos de esta
poblacién?

(Coémo organizar las actividades?

(Qué lenguaje es el adecuado para la edad?

;Qué material es el apropiado?

¢Qué funciones debe cumplir?

Pueden identificarse los materiales didacticos naturales, que son objetos que se toman del
medio para ejercitar o reforzar un conocimiento y los materiales elaborados, son los que se
producen deliberadamente para apoyar el proceso educativo de acuerdo con su capacidad y

curso en el que se encuentran; estos dos tipos de materiales son los que tendra este manual.

Por consiguiente, este manual ofrece las orientaciones practicas y metodoldgicas para el
aprendizaje de como se debe cuidar la cavidad oral y salud en general del ser humano. El
publico objeto de este material son los estudiantes que se encuentran en primero de primaria
de la FEARC, por lo que a cada estudiante se le hara entrega de la cartilla academica en donde
podran encontrar los contenidos y las actividades propuestas, asi como el seguimiento, la

guia, la ayuda y la colaboracion requerida en este tipo de experiencias de aprendizaje.

El manual se desarrolla en modalidad escrita, con diferentes contenidos explicitos, por lo que
todo el material necesario para el estudio estara disponible exclusivamente alli, en donde

cada actividad tiene un sustento teoérico.

El contenido del manual se divide en tres mddulos, cada uno con un contenido adecuado para
la edad de cinco a seis afos. Los médulos contienen temas en relacion con la salud oral como:
salud general, salud oral y dieta saludable; caries, instruccion y herramientas en higiene oral.
Al mismo tiempo, temas relacionados con la educaciéon primaria como: identificar nimeros,
letras, actividades didacticas y de dibujo, modelado y manualidades constructivistas que

desarrollan las capacidades sensoriales, estéticas, creativas y de conocimiento.
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Asi mismo, éste pretende ser un instrumento util para los estudiantes que van a elaborar
actividades didacticas asociadas al nivel de aprendizaje en que se encuentran de acuerdo con
su edad. En él se describen las indicaciones de cada actividad y se ofrecen algunas pautas y
herramientas basicas para que sea mas eficaz su realizacidn, cada actividad cuenta con una

ficha tecnica guia para facilitar la aplicacion de estas.

7.3. Ficha técnica

Para poder aplicar cada actividad se realiz6 una ficha técnica, donde se dan las indicaciones
de cada una, los materiales que se deben utilizar y el objetivo de las mismas; por lo tanto, la
ficha técnica es un documento donde consolidan las especificaciones que se requieren para
el seguimiento de un tema o actividad, exponiendo las caracteristicas principales, es conocida
también como ficha de trabajo, ya que es una forma de organizar la informacién documental
usada en los trabajos de investigacion de cualquier tipo. Se utiliza para recopilar, resumir o
anotar los contenidos de las fuentes o datos utilizados en la investigacion, facilitan la

realizacion de monografias, informes o publicaciones. (Pérez Porto, Gardey 2013)

Tradicionalmente las fichas de trabajo eran cartulinas rectangulares, pero con el desarrollo
de la informatica y los medios de almacenamiento de datos electréonicos han pasado a usarse
las bases de datos para archivar este tipo de informacidn ttil. Sin embargo, las fichas en fisico
siguen siendo muy importantes y comodas, al menos para la recolecciéon de informacién de

fuentes bibliograficas como libros y revistas. (Pérez Porto, Gardey 2013)

El formato de la ficha técnica es generalmente alargado, conformado por numeraciones,
vifietas, tablas o listados, que dan una idea general pero clara de lo que se estd manejando.
Ademas, puede contener logotipos o pequefias imagenes que sirven de guia, indicando
caracteristicas basicas, son una forma de facilitar la organizacion de la informacion
documental. Es un elemento realmente util, ya que sirve para recopilar informacién, tomar
resumenes o citas bibliograficas y ordenar datos necesarios para una investigacion cientifica
0 académica, sirven para sintetizar todos los contenidos de las fuentes y los datos obtenidos

durante la investigacion. (Méndez Rodriguez, Astudillo Moya, 2008)
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Las fichas técnicas cumplen con varias funciones y facilitan:

Registro y recopilacion: permite al investigador registrar y recopilar la informacién que
obtiene de fuentes documentales como libros, revistas, periddicos, informes, entre otras. Este
registro se hace en version fisica o electrénica. Permite extraer en estas fichas los datos que
considera mas importantes para luego utilizarlos en la redaccidn final del trabajo académico.
Este instrumento evita al investigador la tarea de tener que consultar una y otra vez las
mismas fuentes durante el proceso de redaccion.

Organizacién y clasificacién: La informacién que se recoge durante el proceso de
investigacion por lo general es muy abundante y requiere ser procesada y clasificada para
que pueda servir al investigador. La forma en la que estd concebida la ficha de trabajo permite
que estos datos recolectados se dispongan de forma ordenada para su consulta posterior.
Facilita la indicacion de referencias: Cuando se esté en el proceso de la redaccién de un
informe, es recomendable tener a la mano toda la informacioén investigada, para evitar
dispersiones y pérdidas de tiempo que puedan perjudicar el proceso de producciéon de
conocimiento. Entonces, se consulta la ficha cuando se requiera tomar un dato o argumentar
una tesis.

Simplifica la elaboraciéon de la bibliografia: Para que un trabajo académico o cualquier
investigacion seria tenga validez, requiere que su autor resefie las fuentes que sirvieron de
soporte al contenido expuesto en su trabajo. Al concluir la etapa de recoleccién de
informacién y datos que serviran para alimentar la investigacidn, es imprescindible
documentar las fuentes de donde se extrajeron esos datos. (Méndez Rodriguez, Astudillo

Moya, 2008)

Existen fichas bibliograficas, fichas hemerograficas y fichas de trabajo textuales.
Fichas bibliograficas: se escriben las referencias bibliograficas de los libros o documentos

que se consultaron para elaborar el trabajo, son utiles para organizar las referencias

bibliograficas y las citas que se incluiran en el trabajo de investigacion.
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Fichas hemerograficas: contienen informaciéon de articulos que se encuentran en una

publicacion periodica.

Fichas de trabajo textuales: se transcribe el texto que es del interés, de manera integra y la

informacién debe ir entre comillas.

Para elaborar fichas de trabajo es necesario buscar informacién en diferentes libros, sitios de
Internet o revistas indexadas en el tema. Toda esta informacién debe organizarse,

seleccionarse y sintetizarse. (Caivano, José Luis 1995)

7.4. Ficha técnica general de actividades e Indicaciones para implementarlas.

Destinatarios: esta actividad didactica va dirigida a los estudiantes de primer grado de la
Fundacion Educacional Ana Restrepo del Corral (FEARC).

Lugar: Fundacion Ana Restrepo del Corral.

Temas: Salud oral, general y actividades relacionadas con los temas vistos por los estudiantes
en las diferentes asignaturas.

Calendario y Temporalizacidn: el desarrollo de estas actividades se aplicard durante un
periodo académico e irdn incluidas en la cartilla académica que maneja la FEARC, cada
actividad tiene una duracion de 1 hora diaria.

Objetivo: los objetivos que se manejan en estas actividades son didacticos-educativos
basados en la salud en general, haciendo énfasis en salud oral, teniendo en cuenta las
habilidades motoras y progreso académico de los estudiantes.

Materiales y Recursos: hojas, colores, plastilina, pegante, tijeras, lapiz, borrador y tajalapiz.

Para desarrollar cada actividad, se debe preparar el aula convenientemente y se acomodan a
los estudiantes para dar inicio con la actividad correspondiente; para ello la profesora del
respectivo salon realiza algunas actividades para poner orden en el salon de clase hasta
lograr que los estudiantes estén acomodados en sus respectivos puestos y en silencio.
Posteriormente la persona que aplica la actividad debe a interactuar con los estudiantes,
haciéndoles una induccién breve para poder explicar de qué se trata la actividad, como la

deben desarrollar y con qué finalidad se realiza la misma. Para saber si funciond y si fue claro
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el desarrollo, al final se escogen aleatoriamente estudiantes y se les pregunta acerca del tema

visto, finalmente se hace registro fotografico para dejar evidencia.

Los tipos de las actividades que se tuvieron en cuenta fueron las siguientes:

Actividades plasticas y artisticas: dibujar, recortar, pegar, rellenar con plastilina y colorear;

para que los estudiantes mejoren estas habilidades y tengan una destreza motora y fina a la
hora de realizar las actividades.

Actividades musicales: aprender y repetir la cancion.

La técnica utilizada para cada actividad es la observacion, donde quedan recogidas todas las
actividades, por medio de fotos y videos que seran la evidencia; respecto a las diferentes
actividades propuestas, se utilizara principalmente la técnica de modelado, para que los

estudiantes se guien y tengan una idea de cémo es la metodologia en cada actividad.

7.5. Fichas técnicas especificas de las actividades.

Titulo: actividad #1: Yo me identifico

Antes de iniciar la actividad, con ayuda de la profesora saber las diferencias entre nifia y nifio.
Leer las indicaciones de la actividad. (identificar su género, escribir su nombre y colorear.)
Tiempo para realizar la actividad: 1 hora

Materiales: Lapiz, borrador, tajalapiz y colores.

Objetivo pedagogico: identificar el género.

Actividad #2: Aprendiendo sobre mi cuerpo

Antes de iniciar con la actividad, hacer induccién a los estudiantes recordandoles sobre las
partes del cuerpo.

Leer las indicaciones de la actividad. (identificar las partes del cuerpo y escribir el nombre
correspondiente y colorear.)

Tiempo para realizar la actividad: 1 hora

Materiales: colores
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Objetivo pedagogico: reconocer todas las partes del cuerpo.

Actividad #3: Identificando las partes del cuerpo

Antes de iniciar con la actividad, hablar con los estudiantes de cuantas piernas, brazos,
manos, etc, tenemos. Asi, irdn identificando las partes para que se les facilite realizar la
actividad.

Leer las indicaciones de la actividad. (recortar el grafico ubicado en la siguiente hoja, armar
y pegar las partes en el espacio en blanco. Guiarse con el grafico ubicado en la parte superior
izquierda.)

Tiempo para realizar la actividad: 1 hora

Materiales: Tijeras, pegante

Objetivo pedagogico: mejorar habilidad de recortar y reforzar las partes del cuerpo.
Actividad #4: Aprendamos sobre el aparato digestivo

Antes de iniciar con la actividad, dibujar a los estudiantes en el tablero las partes del Sistema
digestivo y que ellos empiecen a nombrar las diferentes partes, asi se les facilitara realizar la
actividad.

Leer las indicaciones de la actividad. (identificar y nombrar las partes del Sistema digestivo,
escribiendo en los espacios que correspondan.)

Tiempo de actividad: 1 hora.

Materiales: lapiz, borrador, tajalapiz.

Objetivo pedagogico: identificar las partes del Sistema digestivo.

Actividad #5: Conociendo las partes de mi boca

Antes de iniciar la actividad, decirles a los estudiantes que nombren las diferentes partes que
conforman la cavidad oral.

Leer las indicaciones de la actividad. (leer las partes de la cavidad oral y escribir el nlimero
correspondiente en cada cuadro, luego rellenar con plastilina de diferente color.)

Tiempo de actividad: 1 hora.

Materiales: plastilina de diferentes colores, lapiz, borrador y tajalapiz.

Objetivo pedagogico: asociar las partes de la boca con sus nombres.
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Actividad #6: Me alimento bien para cuidar mis dientes

Antes de iniciar la actividad, mostrar los diferentes alimentos que se encuentran en la
actividad y preguntarles cuales son los que hacen bien a la cavidad oral y cuales hacen mal.
Leer las indicaciones de la actividad. (colorear los alimentos que benefician la salud oral.)
Tiempo de actividad: 1 hora

Materiales: colores

Objetivo pedagogico: identificar los alimentos que son benéficos para la salud oral.

Actividad #7: Yo cuido mi cuerpo (cancion)

Ponerles la cancion (YouTube) para que la canten, y asi recordarselas.

Leer indicaciones de la actividad. (aprender la siguiente cancion y colorear las imagenes.)
Tiempo de actividad: 1 hora

Materiales: colores

Objetivo pedagogico: cumplir con la letra de la cancion.

Actividad #8: Picto-cuento

Antes de iniciar la actividad explicar a los estudiantes que es un picto-cuento, y luego
empezar a identificar los graficos que se encuentran en la parte de abajo de la actividad.
Leer las indicaciones de la actividad. (leer el siguiente pictograma y en cada espacio dibujar
el grafico que corresponda, segin los dibujos ubicados en la parte inferior.

Tiempo de actividad: 1 hora

Materiales: lapiz, borrador, tajalapiz.

Objetivo pedagogico: mejorar la habilidad de dibujar y leer.

7.6. Cambios generales de las actividades

Tamafo de la hoja, en un principio las actividades estaban disefiadas en formato de tamafio
carta, se cambié el formato a tamafio oficio ya que la cartilla de las actividades académicas de

la FEARC esta en dicho formato.
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Se modificaron las indicaciones de las actividades ya que quedaron escritas todas en tercera
persona.

De color a blanco y negro, ya que la cartilla del colegio esta toda en blanco y negro y por
presupuesto es la mejor opcidn.

Tamafo de los personajes, porque en un principio se encontraban muy grandes y ocupaban
mucho espacio en la hoja, ahora quedaron mas pequefios.

Al inicio de cada actividad se colocé la plantilla de la FEARC y se puso el logotipo del mismo
y de la Universidad El Bosque.

Las hojas tenian un espacio al lado izquierdo para que cuando se archivaran o graparan en la
cartilla no fuera a cubrir parte de la letra, ese borde se quité porque se cambid el tamafio de
la hoja a uno mas grande, quedo mas espacio y la letra totalmente legible.

Al principio de cada actividad habian dos objetivos, uno especifico y otro pedagégico, éstos
se quitaron para ahorrar espacio y fueron colocados en las fichas técnicas de cada actividad.
Al final de las actividades se encontraba una tabla de evaluacién para que los estudiantes
escogieran la opcién segin como se habian sentido en cada actividad, esa tabla se elimind
porque se decidié que las actividades se iban a realizar solamente en el salén de clases y no
en casa y alli siempre hubo acompafiamiento por parte de las estudiantes de odontologia y

docentes.

7.7. Formatos de evaluacion

Para hacer seguimiento a las actividades aplicadas se realiz6 un formato de evaluacién para
los estudiantes y una encuesta para los docentes, y asi saber cdmo les habia parecido las
tematicas y metodologia a los docentes y el grado de dificultad de las actividades a los
estudiantes.

Formato de evaluacion de las actividades: ESTUDIANTES
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En la siguiente tabla encontrara tres (3) caritas diferentes, las cuales debera marcar con una
X, dependiendo cdmo se haya sentido en las actividades aplicadas por las estudiantes de
odontologia en la FEARC.

Logré entender todas las actividades y seguir las indicaciones.

r
.
~

\®

- Se me dificulto realizar algunas actividades, pero las finalicé satisfactoriamente.

39 Necesité acompafiamiento permanente al momento de realizar las actividades.

S B P a'a
Seiddaw con wna x el @9 N "V
cuadrvo- segun como te| D =
hayas sentido: Lo-logré Seme | Continumowré
ficullow | trabojondo-

Este disefio de evaluacion fue creado por las estudiantes a cargo del trabajo de grado, guiadas
por la pedagoga y disefiadora a cargo; fue escogido con esas caritas ya que a los estudiantes
se le facilita mas a esta edad los graficos y les llama la atencidn, siendo de su agrado, pues
estan en una edad donde estan aprendiendo a leer y a escribir. Ademas, a partir de la forma
como se evalle se generara la informacion que se utilizara para evaluar el aprendizaje, se
implementaran acciones de mejora y se determinara como comunicar los resultados.

De igual forma, los métodos y herramientas para evaluar deben de estar en sintonia con los
propositos los cuales se realiza la evaluacion (sumativo y formativo) y, al mismo tiempo,
deben ser los adecuados para evaluar el tipo de objetivo de aprendizaje (cognitivos de
desempefio y afectivos de disposicion) y su nivel de complejidad (conocimiento,

razonamiento y habilidades.)

Formato de evaluacion de las actividades: DOCENTES

Marque con una X cual crea que sea su respuesta y diga el porqué.
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1.Estuvo de acuerdo con las actividades aplicadas a los estudiantes de primer grado
relacionando la parte de salud oral con las actividades académicas?

SI NO POR QUE?

2.Cree que las actividades fueron adecuadas a las habilidades motoras finas de los
estudiantes?
SI NO POR QUE?

3.Cree que las actividades tuvieron un impacto positivo en los estudiantes para ayudar a
mejorar la salud oral?
SI NO POR QUE?

4.Noto6 usted algiin cambio positivo en los estudiantes, luego de haber culminado con dichas
actividades? (habitos y aprendizaje).
SI NO POR QUE?

5.Cree que las actividades podran ser aplicadas para los futuros estudiantes de primer grado
de la FEARC?
SI NO POR QUE?
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8. Consideraciones Eticas

Los autores principales y los coinvestigadores que realizardn el siguiente trabajo se
comprometen a respetar los derechos de autor de todas las fuentes investigadas y adoptadas
dentro del disefio del manual, dirigido a educacion en salud oral para nifios de primero de

primaria con edades de cinco a seis afios.

La informacion obtenida en este estudio se mantendra almacenada confidencialmente segiin
lo consagrado en el articulo 10 del Decreto 1377 de 2013 en el cual se reglamenta la Ley 1581
de 2012 de Habeas Data “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales” y solo se utilizara para los fines académicos. De igual forma, su nombre no
sera utilizado ni reproducido en otros estudios o manuales para tal fin. (Ministerio de

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, 2013)

De la misma manera, en la Resolucién nimero 8430 de 1993 articulo 11 para efectos de este
reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: [a)...] b)
“Investigaciéon con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicolégicos de

diagndstico o tratamientos rutinarios...”(Ministerio de Salud, 1993)
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8. Resultados

9.1. Fase descriptiva

Elaboracién de un manual educativo-preventivo y didactico de salud oral, para apoyar el
aprendizaje de conceptos, posteriormente se obtendran estos resultados mediante la
validacion de la estructura y disefio del manual educativo-preventivo de salud oral, realizada
por los grupos focales. Esta validacion, evaluara los temas que ya estan establecidos los
cuales son color, tamafio de letra, tipo de texto, actividades, contenido y metodologia del
manual. Esta validacién permite continuar con la Fase III de estructuracién del manual, la
cual va a permitir que se obtenga un mejor resultado para implementar en los estudiantes

de primero de primaria de la Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del Corral.

Manual de salud oral educativo-preventivo y didactico para estudiantes de primero de
primaria de la Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del Corral. Como se dijo anteriormente,
el contenido del manual se divide en tres médulos, cada uno con un contenido adecuado para
las edades de cinco a seis afios. Cada uno de los mdédulos contiene temas en relacién con la
salud oral como: salud general, salud oral y dieta saludable; caries, instrucciéon y
herramientas en higiene oral. Al mismo tiempo temas en relacion con la educacién primaria:
identificar numeros, letras, actividades didacticas y de dibujo, modelado y manualidades
constructivistas que desarrollan las capacidades sensoriales, estéticas, creativas y de

conocimiento.

9.2. Cambios Especificos por Actividad.

Actividad #1: se modificaron los graficos y se colocé la indicacidn para poder realizar la
actividad.

Actividad #2: se modificé el grafico ya que éste tenia un "zoom™ de la boca, pero no era muy

clara la imagen entonces se hizo una actividad independiente de cada una.
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Actividad #3: se aument6 el tamafio del grafico, y se puso en una hoja a parte la silueta para
recortar y se dejo una hoja en blanco para que pudieran armar y pegar el grafico, teniendo

una guia de muestra y por ultimo se modificoé la indicacion de la actividad.

Actividad #4: se eliminaron unos tips acerca del cuidado de los dientes ya que no tenia nada

que ver con la actividad.

Actividad #5: se buscé una imagen mejor, donde se mostraran las partes de la boca
claramente, se amplio el grafico, se modificé la indicacion y se cambiaron los tips para la

tener una buena higiene oral.

Actividad #6: se ampliaron los graficos para que pudieran colorear mejor y se modificé la

indicacion de la actividad.

Actividad #7: se cambié completamente la letra de la cancién por que actualmente hay una
canciéon que ya es de conocimiento de los estudiantes, se cambi6 para que tuviera mas
complejidad y se pusieron graficos para que estuvieran acorde de la letra de la cancion, se

modificé la indicacién de la actividad.

Actividad #8: inicialmente se disefi6 la actividad con los graficos puestos en el picto-cuento
para que los estudiantes los colorearan, las profesoras opinaron que asi estaba muy facil para
ellos entonces para darle complejidad lo que se hizo fue dejar el espacio en blanco y en la
parte de abajo de la actividad se coloc6 una tabla con los graficos para que ellos seleccionaran
el correcto y lo dibujaran en el espacio correspondiente. Después de haber aplicado la
actividad, varios estudiantes se confundieron porque no sabian cuales graficos se repetian y
cuantas veces, se corrigio nuevamente para hacer numeracion a los espacios en blanco y a

los graficos que se repetian.
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9.3. Cambios evidenciados durante la aplicacion de las actividades.

Para conocer mas sobre el tema de la aplicacion de cada actividad, se realizaron varias
reuniones con la estudiante encargada del trabajo de grado, las doctoras responsables y las
docentes de primero de primaria de la FEARC, se trabajaron con los cursos 101y 102.

Con el apoyo de las docentes se hicieron correcciones de cada actividad, pues ellas imparten
conocimientos enmarcados en este ambito; teniendo en cuenta y aplicando las habilidades
pedagodgicas para hacer efectivo el proceso de aprendizaje de los estudiantes de primero de
primaria de la FEARC.

Posteriormente se plane6 un calendario con las docentes para fijar las fechas en que se
aplicaria cada actividad, el espacio asignado fueron los jueves de 7:00 a 8:00 AM con un curso
y luego de 8:00 a 9:00 AM con el otro.

La dindmica que se utilizé para concretar cada aplicacién de cada actividad fue enviar un
correo a las docentes o se les informaba con anticipacién personalmente la actividad
proxima a realizar y los materiales que iban a ser utilizados, para asi poder cumplir con las
indicaciones de dicha actividad.

Para aplicar las actividades fue complejo, ya que los estudiantes de odontologia no tienen
mayor conocimiento con el manejo pedagégico de escolares, controlar a 30 estudiantes con
un rango de edades de 5 a 6 afios y con sus diferentes comportamientos es dificil.

Para poder aplicar correctamente las actividades, se necesitd apoyo de las docentes,
realizando actividades previas para mantener a los estudiantes controlados y organizados
para hacer la actividad, luego ellas daban la introduccién al tema correspondiente de la
actividad guiando e interactuando con los estudiantes y posteriormente las estudiantes de
odontologia daban las instrucciones de la actividad.

Siempre hubo un seguimiento por parte de las docentes y se trabajd en equipo con ellas, esto
facilité poder realizar las actividades restantes de manera adecuada.

Por ultimo, las nuevas internas de IX semestre, se les explicé actividad por actividad, la
dinamica que se manejaba para poder realizarlas y se les explico sobre las actividades que

faltaban por aplicar.

48



Para concluir se lograron realizar las 8 actividades satisfactoriamente, observando cambios

positivos en los estudiantes.

9.4. Indicadores de evaluacion.

Los estudiantes:

* Han realizado producciones artisticas manuales acordes a su capacidad particular.
* Han conseguido ordenar de manera légica los graficos respectivamente.

* Han participado activamente en todas las actividades aplicadas.

* Han mejorado su habilidad fina.

* Han prestado atencidn a la conducta del modelado.

* Han sido capaces de seguir las instrucciones de cada actividad.

9.5. Resultado final de las actividades.
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Actividad:

1. Identificar tu género, escribe tu nombre donde corresponde y

colorea.
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Actividad:

1. Identificar las partes del cuerpo y escribir el nombre.

N 7 —
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ESTUDIANTE | Version: V2-2018

Identificando las partes del
cuerpo o

Actividad:
1. Recortar el grafico ubicado en la siguiente hoja, armar y pegar
las partes en el espacio en blanco. Guiarse con el grafico ubicado

en la parte izquierda.




Realizo: Estudiante

O
X FUNDACION EDUCACIONAL ANA s B

RESTREPO DEL CORRAL P——
GUIA DE APRENDIZAJE N2 cicLo: 1 e UNIVENS OAD
TRIMESTRE Ne 2 EL BOSQUE
ESTUDIANTE [ Versién: V2-2018

Identificando las partes del




Realizé: Estudiante

@,
% FUNDACION EDUCACIONAL ANA Sy

RESTREPO DEL CORRAL ReviB ER
GUIA DE APRENDIZAJE N2 CICLO: 1 — UNIVERSIDAD
TRIMESTRE N2 2 EL BOSQUE
ESTUDIANTE | Version: V2-2018
D Aprendamos sobre el aparato
ey . ;
f (Xo digestivo ~J
Actividad:
<« 1. Identificar y nombrar las partes del cuerpo y escribir el
aig — nombre en los espacios que corresponda.

BOCA
ANO
HIGADO

ESTOMAGO

ESOFAGO

INTESTINO
DELGADO

INTESTINO
GRUESO




O
FUNDACION EDUCACIONAL ANA
RESTREPO DEL CORRAL

Realizo: Estudiante

Odontologia.
Reviso: EMR
GUIA DE APRENDIZAJE N2 CICLO: 1 Fecha: UNIVERSIDAD
TRIMESTRE N® 2 EL BOSQUE
ESTUDIANTE | Version: V2-2018

Conociendo las partes de mi
boca

Actividad:

1. Con ayuda de un adulto leer las partes de la cavidad oral y
escribir el ntimero correspondiente en cada cuadro, luego
rellenar con plastilina de diferente color

1 Labio superior
2 Labio inferior
3 Lengua
4 Dientes

Encia

]

- Cepillarse los
dientes 2 veces al
dia.

- Usar crema de
dientes con fluor.
- Usar seda
dental.




o)\® |
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RESTREPO DEL CORRAL e —
GUIA DE APRENDIZAIE N® CICLO: 1 e . 4
TRIMESTRE N2 2 EL BOSQUE
ESTUDIANTE Version: V2-2018

Me alimento bien para
cuidar mis dientes J

Actividad:

1. Colorear los alimentos que benefician la salud oral y los
demas dejarlos en blanco.




FUNDACION EDUCACIONAL ANA o
RESTREPO DEL CORRAL e —
GUIA DE APRENDIZAJE N2 CICLO: 1 — UNIVERSIDAD
TRIMESTRE N¢ 2 EL BOSQUE
ESTUDIANTE Version: V2-2018
Yo cuido mi cuerpo

Actividad:

1. Con ayuda de un adulto aprender la siguiente cancion sobre el
cuidado del cuerpo y colorear los graficos.

CORO: Hay que cepi cepi cepillar los dientes, hay (CORO)
que cepi cepi cepillar los dientes, hay que cepi Comer unos caramelos no te hace ningun
cepi cepillar los dientes, hay que cepi cepi cepillar  dailo si cepillas bien tus dientes cada dia con
los dientes. cuidado.

Cuando nos levantamos hay que cepillar los
dientes para que crezcan sanos, sanos y fuertes.

(CORO)

Antes de acostarnos hay que cepillar los
dientes para que no tengan caries y nos duren
para siempre.

(CORO)

Despues de almorzar hay que cepillar los dientes
como dice la dentista debemos ser obedientes.

(CORO)

Tres veces al dia hay que cepillar los dientes
asi estaremos sanos y siempre sonrientes.
Hay que cepi cepi cepillar los dientes, hay
que cepi cepi cepillar los dientes, hay que
cepi cepi cepillar los dientes, hay que cepi
cepi cepillar los dientes.
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/\ Pictocuento

Actividad:

1. Leer el siguiente pictograma y en cada espacio dibujar el
grafico que corresponda segun los dibujos ubicados en la parte

inferior.
®.5 1 2
! "~STE ES EL CAMINO DEL , UN QUE LLEVA
a3 P ¢ P
EN SU UN DE PAJA; EN SUS
6 7 8
UNAS DORADAS Y EN SUS UNOS ROJOS
9 10
TAMBIEN LLEVABA UNA DONDE GUARDA
1" 12
PARA REGALAR A LOS Y

13

QUE PIERDEN SUS

Y antes del colorin, colorado,

14

les cuento que el

Pérez por la

15

de ha pasado.

Y ahora si, este cuento se ha acabado.
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9. Discusion

Es importante resaltar que laimplementacién de esta manual educativo-preventivo, tiene un
enfoque de innovaciéon dado que no hay otro manual que maneje la misma metodologia, por
tal razon es la primera vez que se realiza un manual de salud oral que no solo incluye temas
de promocidn y prevencion de salud oral, si no que al mismo tiempo prueba y refuerza el
aprendizaje de temas afines a la educacion de primaria de los estudiantes, como lo son el
desarrollo de habilidades motrices, el reconocimiento de letras y nimeros, entre otras.
Teniendo en cuenta todo lo anterior, se espera comparar este tipo de metodologia con la

prevalencia de caries en futuras generaciones de esta poblacion.

59



10.Conclusiones

* Las actividades aplicadas fueron de gran satisfaccion ya que los estudiantes de primero
de primaria de la FEARC desarrollaron y demostraron que con las mismas podian mejorar
su salud oral.

* Con las actividades aplicadas se logré brindar una herramienta de trabajo y aprendizaje
a los docentes de primero de primaria de la FEARC.

* Se mejoraron las habilidades psicomotrices y de aprendizaje con la salud oral y general
de los estudiantes de primero de primaria de la FEARC.

* Con esta estrategia para la promocién y prevenciéon de salud oral se evidencié mayor
interés, un proceso de cambio de actitud y de conducta positiva en los estudiantes de

primero de primaria de la FEARC.
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12.Anexos

Anexo 1: Preguntas guia a grupos focales

VALIDACION

Para la validacion se trabajara de manera interdisciplinaria con un equipo conformado por:
Pedagogos, educadores, disenadores y odontdlogos. Posteriormente se realizara prueba
piloto en la poblacién de primero de primaria de la Fundaciéon Educacional Ana Restrepo del

Corral y se realizaran ajustes pertinentes al manual si asi fuese necesario.

PREGUNTAS AL GRUPO FOCAL:

Mencionen su opinion general acerca de este manual educativo-preventivo de salud oral.
;Considera usted que las actividades de este manual son adecuadas para la poblacion de
estudio?

;Qué parte del manual considera usted que debe tener algtin ajuste o correccion?

En cuanto a la estructura del manual, indique su opinién respecto a: color, tamafio y tipo de

letra, actividades, contenido y metodologia del manual.
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Anexo 2: Manual Educativo-Preventivo de salud oral. Fase II
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