Articulos originales

L _ Guias educativas en salud oral
: A 't \ : B . i
5 —A4 |
Ana Luciad Gémez' % .
Alejandra Lourido’ 5 N

Andrea Sacananboy’
Martha Lucta Salgado”
David Vigova®

s

.\.

PALABRAS CLAVES:

Guias Educativas :
. T i

Haibitos en higiene o:al\’g

Programas Salud Oral

Educacion Pre escolar

Man'a Montessor

RESUMEN

Se presenta un articulo de un trabajo
investigativo sobre la elaboracién y evaluacion de
unas guias educativas en salud oral aplicadas al
grado cero de la unidad didactica Maria Montessori
en el barrio Aguablanca de la ciudad de Calu. - Para
ello se escogid una poblacidon de 48 nifios entre 4
y 6 afos de edad, con quienes se realizaron ensa-
yos previos de las guias que fueron evaluadas y
corregidas por los estudiantes del grupo de inves-
tigacion, por una psicopedagoga, psicologo, licen-
ciada en preescolar y odontopediatra. Lo que se
pretende finalmente es fomentar la educacion en
salud oral desde muy temprana edad a nivel de
todos los centros educativo, haciendo uso de este
material que surgié como producto final de éste
trabajo investigativo.

1. INTRODUCCION

A lo largo de la educacién preescolar y basica
primaria en Colombia se han encontrado pocos
programas especificos incluidos en el planeamiento
educativo que resalten la importancia de la salud
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oral motivo por el cual fueron elaboradas unas
guias educativas en salud oral (1996) en la escuela
General Anzuitegui, debido a que la muestra esta-

~ba siendo manipulada por otras investigaciones,

lo cual interferia con la credibilidad en los resulta-
dos, se decide cambiar de poblacion a la unidad
didictica Maria Mentessori (1997) y basados en
los errores se realizaron unas nuevas guias en salud
oral, disefiadas con la participacion de un grupo
interdisciplinario para profesores como comple-
mento a la educacion preescolar, con el fm de
impartir la educacion en salud oral en edades tem-
pranas, las cuales se han considerado importantes
en la obtencién de excelentes resultados para la
fomentacién de los hibitos en higiene oral.

2. MATERIALES Y METODOS.

El estudio fue de tipo explorativo y descriptivo,
realizado con una poblacién de 48 escolares, que
asistian a la unidad didactica Maria Montessori en
la Casona del Distrito de Aguablanca. Distribui-
dos en 24 nifios del liceo infantil Fantasias y 24
nifios del Liceo Marisol que asistian el dia miercoles
¥ jueves respectivamente en horario matutino. La
poblacién se encontraba en un rango de edad de
tres a seis afios y se les efectud un seguimiento por
un periodo de seis meses.

La metodologia propuesta fueron tres guias: Guia
#] ;para qué nos sirve la boca?, Guia #2 ; Como
debemos cuidar nuestra boca?, Guia #3 La caries;
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basadas en el dibujo que integraron elementos de
juego, canciones, rondas, obras de titeres, colo-
rear, recortar y pegar, instrucciones tradicionales
en higiene oral mediante charlas y modelos de
ensefianza entre otros, Todo lo anterior enfocado
hacia la salud oral Las actividades propuestas en
las guias y los tres registros de placa bacteriana,
fueron realizadas por los cinco integrantes de la
investigacon. Para el registro de la placa bacteriana
se utilizo el indice de placa de O'leary, para con-
trolar el sesgo del observador cada IPB era revisa-
do por los mismos tres integrantes del grupo de
investigacion.

3. ANALISIS DE LA APLICACION DE LAS
GUIAS

GUIA #1

Para evaluar la gula # 1 se tiene en cuenta cada
uno de sus objetivos:

* Reconocer las panes de la boca
*» Aprender las funciones de las partes de la boca.

El primer objetivo se evalué teniendo en cuenta
si el nifio reconoce las panes de la boca en el cuerpo
e identifica las figuras de las partes de la boca de la
gula. Calificando como: bueno o malo si logra o no
lo anterior. Para el segundo objetivo se evaliia como
bueno si dice la mitad de las funciones o mas y
malo s1 menciona menos de la mitad.

Se observo que 48 nifios (100%) reconoce las
partes de la boca en el cuerpo y 36 nifios (75%)
identifican las figuras en la gula.

En el segundo objetivo, 48 nifios (100%%) cono-
cen la mitad o mas de las funciones de la boca.

GUIA #2

Para evaluar la guia #2 se tuvo en cuenta cada
uno de sus objetivos:

* Detectar en los ni:ftos si existe el habito de
cepillarse después de cada comida.

* Despertar en los nifios buenos habitos de higie-
ne crral.
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Para evaluar se tuvo en cuenta que el ni-fio orga-
nizara al menos una de las tres historietas adecua-
damente con su explicacién légica. Se encontrd
que 34 nifios (70,80%) ordenaron y explicaron [6-
gicamente la historieta #1, 36 nifios (751%) orga-
nizaron y dieron una explicacion vilida a la histo-
rieta #2, 31 ninos (64.5%) realizaron bien la histo-
rieta #3.

GUIA #3

Para evaluar la guia #3 se tuvo en cuenta que el
nifio arme bien los 3 ejercicios de asociacién y que
de una explicacién ldgica de la correlacién. Se en-
contré que 41 nifios (85.41%) lograron
correlacionar los tres rompecabezas correspondien-
tes y 7 numeros (14.58%) no lograron el objetivo.

El Primer indice de placa fue realizado antes de
la aplicacién de las guias, posteriormente se aplica-
ron la Guia #l y #2, una vez terminado esto se
realizé el segundo IPB, después se realizéd la
atnbiermcién de la Guia # 3 seguido de la aplica-

cion de la Guia W 3 y finalmente se realizd el
tercer IPB.

Fara el analisis de datos se tuvieron en cuenta:

La comparacion de los resultados del pre-test y
del post-test.

Los analisis de los resultados de las tres Guias y
finalmente.

La comparacion de los resultados de los tres IPB.
4. RESULTADOS.

ANALISIS DE LOS INDICES DE PLACA
BACTERIANA

Se encontro que el primer registro de indice de
placa bacteriana fue muy elevado para los nifios que
asistian el dia miércoles y jueves. Y al comparar los
resultados entre el primero y el segundo indice de
placa se.encontré un descenso significativo en el
rango de porcentaje de placa de 81 a 100%. En el
cual de 19 nifios (39.58%) disminuyen a 9 nifios
representados en un 19%.
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También se observa un descenso en el rango
de 61 a 80 % de placa bacteriana que inicialmente
eran 18 nifios (37.5%) pasando a 13 nifios (27%).

Con respecto al tercer indice de placa bacteriana
se evidencia un aumento en los porcentajes, donde
13 nifios (27%) se incremento a 16 nifios (33%) en
el rango de 61 a 80%.

Con referencia al rango de 81 a 1009, 9 nifios
(19%) aumenta a 20 nifios (42%). Ver figura 1, 2 y 3.

Dichos resultados se le atribuyen a la corta edad
del nifio, el cual requiere de la colaboracion de
profesores y padres para el buen desarrollo de su
higiene oral.

ANALISIS DE LA APLICACION DE LAS
GUIAS

GUIA #1

Para evaluar la guia #1 se tiene en cuenta cada
uno de sus objetivos.

* Reconocer las partes de la boca
« Aprender las funciones de las partes de la boca

El primer objetivo se evalud teniendo en cuen-
ta si el nifio reconoce las partes de la boca en el
cuerpo e identifica las figuras de las partes de la
boca de la guia. Calificando como: bueno o malo
si logra o no lo anterior.

Para el segundo objetivo se evaliia como bueno
si dice la mitad de las funciones o mas y malo si
menciona menos de la mitad.

Se observo que 48 nifios (100%) reconoce las
partes de la boca en el cuerpo y 36 nifios (75%)
identifican las figuras en la guia.

En el segundo objetivo, 48 nifios (100%) cono-
cen la mitad o mas de las funciones de la boca.

GUIA #2

Para evaluar la guia #2 se tuvo en cuenta cada
uno de sus objetivos:

» Detectar en los ninos si existe el habito de cepi-
llarse después de cada comida

* Despertar en los nifios buenos habitos de higie-
ne oral.
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Para evaluar se tuvo en cuenta que el nifio orga-
nizara al menos una de las tres historietas ade-
cuadamente con su explicacion logica. Se encon-
trd que 34 nifios (70,8%) ordenaron y explicaron
légicamente la historieta #1, 36 nifios (75%) or-
ganizaron y dieron una explicacion vilida a la
historieta #2 31 nifios (64.5%) realizaron bien la
historieta # 3.
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GUIA #3

Para evaluar la guia #3 se tuvo en cuenta que el
nifio arme bien los 3 ejercicios de asociaciéon y que
de una explicacién logica de la correlacién.

Se encontré que 41 nifios (85.41%) lograron
correlacionar los 3 rompecabezas correspondien-
tes y 7 nifios (14.58%) no lograron el objetivo.

5. DISCUSION

Después de realizar el andlisis comparativo del
1 y 2 indices de placa hacteriana se encontré un
descenso significativo en éste Gltimo lo cual sugie-
re, que una supervision constante de la técnica de
cepillado y de los buenos habitos de higiene oral al
1gual que un refuerzo periédico a través de guias
educativos, obras de teatro y otras actividades
didicticas permiten obtener resultados satisfacto-
rios en la disminucidn de la placa bacteriana.

Con respecto al tercer indice de placa bacteriana
se observa nuevamente un aumento en los porcen-
tajes similar al primer registro de placa bacteriana,
dicha reincidencia se le atribuye al desarrollo mo-
triz propio de la corta edad del paciente, el cual
requiere de la colaboracién tanto de profesores
como de padres para el buen desarrollo de su higie-
ne oral y a la ausencia de las actividades periddicas
supervisadas por el grupo investigativo, quienes a
su vez lo hicieron para corroborar que la efectivi-
dad de las guias solo es posible gracias al continuo
proceso educativo que puedan brindar todas las
personas que rodean al menor.

6. CONCLUSIONES

* El impartir educacién en salud oral en un ran-
go de edad de 3-6 afios es fundamental para
despertar habitos de higiene, debido a que estos
s¢ encuentra en un periodo de mayor capacidad
receptiva.

* La realizaci6n de una buena guia se obtiene
unicamente con la participacion activa de los
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nifios, quienes le dan la pauta al grupo multi-
disciplinario, odontologos, pedagogos, sicolo-
gos, entre otros para su elaboracion.

* Para la edad preescolar es mas eficaz el tipo de
guia que ensefie a traves del dibujo, actividades
vivenciales, juegos didacticos, canciones, etc; v
¢l tiempo de su aplicacién deber ser corto y no
debe anteceder a las actividades primordiales
para el nifio.

* El desarrollo psicomotriz no es el Gnico factor
determinante en los elevados indices de placa,
también se necesita un refuerzo constante por
padres y profesores.

* La metodologia de aplicacién de las aulas pre-
senta mayores beneficios de manera individual.

* El medio sociocultural y la educacién imparti-
da por padres y profesores influyen en la acti-
tud de los nifios frente a la salud oral.

SUMMARY

An article of a rescarch made about the elabora-
tion and evaluation of educational oral health care
guides applied to grade zero of the Maria Montes-
sor1 didactic unit in the Aguablanca neighborho-
od 1n Cali, Colombia is presented.

For this purpose, a population of 48 children
between 4 to 6 years were chosen, with whom some
previous tests of the guides were realized, and then
evaluated and coffected by the students of the re-
search group, a psychologist, a psychopedagog, a
preschool teacher and a pediatrics dentist.

What 1s finally intended is to promote the edu-
cation in oral health since a very young age in all
the schools, making use of this material that came
out as a final product of this research.
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