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. INTRODUCCION

En nuestro pais, la caries dental, enfermedad periodontal y las desarmonias
dentomaxilares continuan siendo focos de interés en salud publica debido a su alta
prevalencia, constituyendo un problema en salud. Por tanto, medidas para mejorar esta
situacién por parte del estado y los servicios de salud involucrados son fundamentales.

En relacion a lo anterior, es necesaria la educacion y promocion en salud oral como
medida preventiva, ya que en la patogénesis de la caries juegan un rol fundamental los
habitos higiénicos y estilos de vida saludables, como el consumo de una dieta no
cariogénica y el uso correcto de elementos de higiene bucal.

Dentro de los menores de 20 afios, el grupo de 6 afios es una de las edades GES
priorizadas, debido a que a esta edad los nifios inician la denticion mixta, siendo
necesario un buen diagnostico que permita aplicar medidas para la conservacion de los
dientes temporales hasta su exfoliaciéon natural y la prevencién especificas en dientes
definitivos recién erupcionados, junto con la entrega de informacién para el cuidado de
su salud bucal '. Ademas, a esta edad el nifio de 6 afios ya ha adquirido cierta
autosuficiencia motriz y psicolégica ?, por lo que herramientas educativas son
imprescindibles para ellos.

Las técnicas actuales de promocion en salud oral, si bien es cierto, buscan
modificar habitos, no promueven la participacién de la poblacién objetivo en forma
activa, sino que se basan principalmente en una relacién mas vertical y unidireccional.
Es por esto, que el foro-teatro busca integrar al espectador como un ente activo en su
proceso de aprendizaje, ya que promueve la participacion de éste durante la
intervencion teatral, buscando lograr con esto reforzar el aprendizaje.

Debido a que no se conocen estudios en Chile, ni en el extranjero respecto al efecto
de esta técnica como herramienta de refuerzo educativa , nuestro seminario de tesis
estad enfocado a responder la siguiente pregunta de investigacion 4 Es el Foro-Teatro
una herramienta efectiva para el refuerzo del aprendizaje en la Promocién de salud oral
en nifios de primero basico de colegios particulares de Chorrillos, Vifia del Mar?



Il. MARCO TEORICO

1. LA SALUD Y SUS DETERMINANTES SOCIALES.

La salud es definida como un estado de completo blenestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades * Conseguir el estado de
salud es condicionado por los determinantes de la salud, que seran tratados a
continuacion.

El concepto determinantes sociales de salud se origind en los afos setenta, a partir
de una serie de publicaciones centradas en la critica a las insuficiencias de las
intervenciones de salud orientadas en los riesgos individuales de enfermar y morir, pues
éstas fueron consideradas poco efectuvas al no tomar en cuenta una serie de variables
relacionadas con la dimensién social *.

Chile asume el Modelo de Determinantes en Salud que postula la Comision del
mismo nombre de la OMS en el afio 2005. Este Modelo incorpora elementos relevantes
a considerar como factores asociados y predictores en la adopcion de estilos de vida
promotores de salud: al contexto social, la estratificacion social, la vulnerabilidad
diferencial y los sistemas de salud. Desde esta mirada, los determinantes de la salud
incluyen: el ambiente social y econdmico, el ambiente fisico, y las caracteristicas
individuales y comportamientos de la persona °.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones SOCIHIGS forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos ®.

Los determinantes sociales de la salud, se pueden clasificar en aquellos
modificables v no modificables, entendiéndose éstos Ultimos como los factores
constitucionales de cada individuo, la edad y el sexo. Dentro de los factores
modificables, uno de los que mas influye en la salud y el més controlable mediante
actividades de promocién son los estilos de vida del individuo. Luego con menor
influencia, pero no menos importante, son las redes sociales y comunitarias donde éste
se desenvuelve. Con menor influencia respecto a los determinantes en salud, y con
menor posibilidad de ser controlados, se encuentran aquellos relacionados con la
vivienda, el ambiente laboral, los servicios de atencién en salud y condiciones
socioeconémicas, culturales y ambientales (ver figura 1).




Figura 1: Determinantes sociales de la salud de Dahlgren & Whitehead, extraido de
Dahlgren & Whitehead, 19917

2. PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD.

En sentido amplio, prevencién es cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicién de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar
su progresion. Este concepto amplio de prevencion es posible porque cualquier
enfermedad tiene su historia natural, es decir, la evolucion o curso que sigue toda
enfermedad a lo largo del tiempo en ausencia de tratamiento.

Sin embargo, la prevencién, en su sentido estricto y mas generalizado, comprende
todo el conjunto de actuaciones que permiten evitar la ocurrencia de la enfermedad,
esto es, aquellas actuaciones aplicables en el periodo pre-patogénico, cuando la
enfermedad aun no se ha desarrollado. Desde un punto de vista epidemiolégico, la
prevencion llamada primaria pretende disminuir la incidencia de la enfermedad .

La historia natural de la enfermedad consta de tres periodos ordenados
secuencialmente; el pre-patogenico, patogénico y el resultado. En el periodo pre-
patogénico se produce una interaccion entre el agente patdégeno, el medio ambiente y el
huésped. De esta interaccién puede resultar un huésped que ha sido superado por
ambos factores y pasar a un periodo patogénico, en donde el individuo de una
patogénesis temprana no tratada puede derivar a una enfermedad avanzada. Cabe
destacar que los signos de la enfermedad, en la mayoria de los casos, se manifiestan
durante la patogénesis temprana, sin embargo, muchos de los sintomas se manifiestan
posteriormente. En la enfermedad avanzada, de continuar sin tratamiento, su desenlace
serd la muerte, la discapacidad o permanecer en un estado cronico. Ahora bien, si
existe el tratamiento adecuado, el resultado sera la cura de la enfermedad (ver figura 2).
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Figura 2: Diagrama de la Historia Natural de la Enfermedad y su correspondfente nivel
de prevencion de Leavell y Clark (Extraido de Parker & Sommer, 2010)°.

De acuerdo al periodo en que se encuentre la enfermedad hay un tipo de
prevencién, que puede ser Primaria, Secundaria o Terciaria, las cuales seran
explicadas a continuacion:

e Prevencion primaria: Previene la enfermedad o dafio en personas sanas. Dentro
de ésta se encuentra la promocioén de la salud como la educacion sanitaria, y la
proteccion especifica como por ejemplo, la vacunacién antitetanica, los sellantes
preventivos de puntos y fisuras y el uso de fluoruros.

e Prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresién, como por ejemplo los sellantes terapéuticos.

e Prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la
rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresién y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e intentando mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Por ejemplo las restauraciones de resinas compuestas
0 amalgamas.

La promocién de la salud es el proceso de capacitar a la poblacién para que
aumente el control sobre su propia salud y la mejore. Para alcanzar un estado completo



de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus ambiciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar el ambiente o
adaptarse a él °.

Conceptualmente, tanto la prevencién como la promocién buscan lograr un estado
de salud, la diferencia entre éstos es que la primera busca evitar la enfermedad y la
segunda busca mantener y maximizar el estado de salud de la persona o comunidad.
Para lograr ésto, la promocion se enfoca en que la poblacién adopte estilos de vida
saludables, es decir, en los determinantes de la salud que son modificables.

3. PSICOLOGIA DEL DESARROLLO EN EL NINO.

Para la ejecucion del estudio, y mayor entendimiento de lo que se refiere a la
poblacién objetivo, es necesario conocer la psicologia del desarrollo del nifio y las
teorias del aprendizaje que se describen en la literatura.

a. Etapas del desarrollo del nifio '%
1. Periodo prenatal, que comprende |a fase intrauterina.

2. Periodo neonatal, que comprende |a fase desde el nacimiento hasta fines del primer
mes de vida extrauterina.

3. Primera infancia, comprende desde el primer mes de vida hasta los tres afios.

4. Segunda infancia o Etapa preescolar, periodo que va desde los tres a los seis afios.
5. Tercera infancia, comprende desde los seis a los diez afios.

6. Adolescencia, desde los diez a los dieciocho — veinte afios.

7. Adultez, desde los dieciocho afios en adelante.

La segunda infancia es la etapa de vida de nuestro grupo de estudio. En la cual, si
el desarrollo afectivo ha transcurrido con normalidad, podemos decir que el nifio “ha
zanjado una etapa que le permite sentirse una pequefia personita con autosuficiencia
motriz, linglistica y sobre todo con un mundo interno con representaciones, escenarios
y simbolos, que van adquiriendo mayor consistencia en la medida que juega y suefia,
despierto y dormido. Dramatiza la realidad y ahora se encuentra en forma para afrontar
cuestiones, esbozadas en su mente, pero que eludia. Preferia pensar que el mundo se
componia de grandes y pequefios (diferenciacion de generaciones), pero ahora
empieza a plantearse en serio la diferenciacion de género. No es una investigacién
cientifica, es una investigacién con pensamiento magico, pensamiento en el que todo
es posible, los principios de la realidad no son tenidos en cuenta, el mundo de los
deseos planea sobre todo” .




b. Teorias del aprendizaje.

Entendemos por aprendizaje como el proceso de los individuos de interpretar y
transformar la experiencia en conocimientos, destrezas, actitudes, valores, creencias,
emociones y sensaciones !’

No existe una sola teoria para explicar el verdadero sentido de la psicologia del
desarrollo, lo cual es muy importante en lo que se refiere a la educacién en los nifios,
por lo tanto, sera necesario abordar algunas teorias que expliquen el desarrollo
humano, dentro de éstas encontramos:

¢ Teoria Psicoanalitica.

Esta es la teoria de Freud y es del tipo dinamica, es decir, motivacional del
comportamiento, en donde el desarrollo de la personalidad requiere de una secuencia
de etapas, y donde en cada etapa, el individuo debe resolver un conflicto de desarrollo.
Si este conflicto no es resuelto, el individuo queda fijado en esta etapa. Cabe mencionar
gue esta fijacion puede deberse a la inconformidad de la gratlfc:amén lo que deja al
nifio deseando poner fin a este conflicto buscando mas gratificacion '

Sin embargcz esta teoria no es satisfactoria, pues no considera las influencias
sociales ni culturales las cuales actuarian en el desarrollo de la personalidad 2

¢ Teoria conductista.

Watson, definidé el concepto de “estimulo - respuesta”, dandole importancia a los
determinantes ambientales del comportamiento humano. Para Watson, el nifio desde
que nace es un objeto pasivo sobre el cual el ambiente actia sobre él y lo modela casi
por completo, por lo tanto, la conducta es modificable cuando se controla de manera
eficaz y directa "

¢ Teoria del aprendizaje social.

La teoria del aprendizaje social empieza por la premisa de que todo
comportamiento es aprendido y donde la adquisicion de una conducta, va a ser el
resultado de un nuevo, comportamlento el cual se encuentra vinculado a un
comportamiento anterior '

Esta teoria no es una extension del conductismo de Watson, puesto que requiere
de un organismo activo, que debe ser capaz de evaluar el comportamiento de otros
(aprendizaje social) en relacion consigo mismo, en otras palabras, el nifio centra su
atencion en la conducta manifiesta y no en la solucién de problemas '
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¢+ Teoria Cognoscitiva.

Esta es la teoria desarrollada, por Jean Piaget, que se inserta en el campo de la
cognicién, es decir, el interés primordial del desarrollo estd en los problemas del
pensamiento, los nifios buscan continuamente el sentido de su mundo al relacionarse
con objetivos y personas, de este modo captan sus expenencnas comprendiéndolas y
organizandolas en ideas coherentes para su nivel de desarrollo *°.

En la teoria de Piaget el aprendizaje se concibe a partir de la reestructuracion de
las estructuras cognitivas internas del nifio, de sus esquemas y estructuras mentales,
de tal forma que al finalizar un proceso de aprendizaje deben aparecer nuevos
esquemas y estructuras como una nueva forma de equilibrio '°. Los periodos del
desarrollo cognitivo de Piaget se clasifican en:

1. Sensoriomotor: Desde el nacimiento hasta los 2 afios, El nifio utiliza los sentidos y
las habilidades motoras para entender el mundo. El aprendizaje es activo; no hay
pensamiento conceptual o reflexivo.

2. Preoperacional: de 2 — 7 afos,el nifio desarrolla un sistema representacional y utiliza
simbolos que representan personas, lugares y eventos. El lenguaje y el juego
imaginativo son manifestaciones importantes de esta etapa. El pensamiento aln no
es logico, es egocéntrico, y eso hace que el nifio entienda al mundo sélo desde su
propia perspectiva.

3. Operaciones concretas: 7 — 11 afios, el niflo entiende y aplica operaciones o
principios loégicos para interpretar las experiencias en forma objetiva y racional. Su
pensamiento se encuentra limitado por lo que puede ver, oir, tocar y experimentar
personalmente, pero no puede pensar en términos abstractos.

4. Operaciones formales: a partir de los 12 afios el adolescente y el adulto son capaces
de pensar acerca de abstracciones y conceptos hipotéticos y razonar en forma
analitica y no sbdlo emocionalmente. Pueden incluso pensar en forma légica ante
hechos que nunca experimentaron.

Segun el enfoque piagetiano los nifios de 6 afios, se encuentran en la etapa de
desarrollo cognitivo preoperacional, donde los avances en pensamiento simbdlico se
acompanan de una creciente comprension de la causalidad, identidad, categorizacion y
namero ', Las cuales se detallan a continuacion:

1. Causalidad: Piaget sostenia que los nifios razonan por medio de la transduccién, es
decir, mentalmente conectan dos sucesos, en especial sucesos cercanos en el
tiempo, que tengan o no una relacién causal logica.

2. ldentidad: El mundo se vuelve més ordenado y predecible a medida que los nifios en

esta etapa desarrollan una mejor comprension de las identidades, el que se entiende
como el concepto de que las personas y muchos objetos son basicamente iguales,
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aun si cambian de forma, tamafio o apariencia.

Categorizacion o Clasificacion: El nifio identifica semejanzas y diferencias, para
ordenar muchos aspectos de sus vidas, entre los cuales encontramos personas u
objetos.

Numero: Para el momento en que los nifios ingresan a la escuela, la mayoria ya
desarrollé un “sentido numérico” basico '’. Este nivel bésico de capacidades
numéricas incluye contar, conocimiento de los numeros (ordinalidad),
transformaciones numéricas (sumas y restas simples), estimacion y reconocimientos
de patrones numéricos.

4. METODOS DE EDUCACION PARA LA SALUD.

El Método de la Educacién Sanitaria es definido como el proceso o la técnica

mediante el cual el mensaje elaborado por el agente de educacion sanitaria alcanza al
individuo o grupo individuo '®.

Los meétodos de educacion para la salud se emplean para transmitir los mensajes

educativos, y varian dependiendo del nimero y las caracteristicas de las personas a las
que van dirigido. Si tenemos en cuenta la relacion entre el educador y el educando, se
clasifican en directos o indirectos (ver tabla ).

Diferentes Métodos de Educacién
Sanitarla

Directos Entrevista

Clase

Charla, conferencia
Grupos de discusion
Indirectos | Carteles

Folletos

Cartas personalizadas
Prensa

Radio

Television

Cine, video

Internet

Tabla I: Métodos de educacién sanitaria ™°.
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Métodos directos.

Son los mas eficaces, por la estrecha relacion entre educador y educando, y por la
utilizacion de la palabra hablada. Al existir contacto entre ambas partes, la
comunicacién puede ser bidireccional, lo que permite aclarar las posibles dudas.
Ademas, pueden servirse de medios técnicos de ayuda como diapositivas o sistemas
audiovisuales. Los principales métodos empleados son la entrevista, las clases, las
charlas o conferencias y los grupos de discusion.

Métodos indirectos.

Son los métodos educativos en los que existe una distancia entre educador vy
educando, interponiéndose algin medio técnico entre ellos. Los medios que suelen
utilizarse pueden ser sonoros, visuales o audiovisuales.

Al no haber intercambio de informacién, son poco eficaces en educacién sanitaria,
aunque sirven para transmitir informacién a un gran numero de personas y a bajo coste,
por lo que se utilizan en el inicio de programas, cuando se quiere sensibilizar a grandes
grupos de poblacién, o como refuerzo de actitudes positivas ya alcanzadas. Sin
embargo, su capacidad para modificar conductas en muy reducida. Los métodos
indirectos mas utilizados son las cartas, los folletos, los carteles, internet, los periédicos,
la radio, la televisién y el cine *°.

Cualquier programa educativo en esta edad requiere de un lenguaje sencillo,
acompafiado de grandes contenidos gréficos, con alto grado de creatividad plasmado
en el juego. Si la intencion es realizar una retroalimentacion sobre conceptos referentes
a salud bucal, apropiados por el nifio menor de 7 afios, la megor manera es formular
preguntas sencillas, intercalando actividades ludicas entre ellas®.

Otra forma de clasificar los métodos de educacién es segln el tipo de ensefianza'®:
1. Ensefianza Individual.

El objeto de ésta es considerar el desarrollo individual del educando de manera que
le permita progresar a su propio ritmo, previo diagnéstico de sus conductas iniciales.
Por ejemplo: los médulos de autoaprendizaje.

2. Ensefianza Sociabilizada.

Su objetivo es la interaccién social y el desarrollo de una actitud de trabajo en grupo
y sentimiento comunitario. Este tipo de educacion fomenta el respeto y cooperacion
entre los participantes. Se dividen por lo general en dos tipos de grupos segun el
numero de personas que la integran: grupos pequefios (10 a 15 personas) o grupos
grandes gmés de 20). Dentro de este tipo de ensefianza, se distinguen tres tipos de
técnicas'”:
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2.1 Técnicas de actuacion: A través de la expresién corporal se representan
situaciones de comportamiento y/o formas de pensar.

2.2 Técnicas auditivas y audiovisuales: consiste en presentar un tema basado en
una investigacién, analisis y ordenamiento especifico de quienes la produjeron.

2.3 Técnicas visuales, donde existen dos tipos:

a. Técnicas visuales escritas: las cuales usa la escritura como elemento
central, por ejemplo, folletos, revistas, etc.

b. Técnicas visuales gréficas: las cuales utilizan los simbolos y dibujos, por
ejemplo, afiches, juegos didacticos, etc.

5. PREVENCION EN ODONTOLOGIA.

En un intento por prevenir las enfermedades bucales mas comunes, surgen
diversas estrategias y actividades; entre éstas, las mas comunes son aquellas
orientadas al control de la placa bacteriana, esto es, la remocion de factores mecanicos
que pudieran favorecer la retencién, asi como el uso de agentes quimioterapéuticos y
medidas especificas como los sellantes. También ocupan un papel importante los
esfuerzos por modificar comportamienios relacionados con las enfermedades, como
son ciertas caracteristicas de la dieta y el habito de fumar?'.

Otro asunto fundamental, y con frecuencia olvidado, tiene que ver con la educacion.
Gran parte de las estrategias preventivas apuntan a un cambio en los patrones de
comportamiento; sin embargo, se asume en muchos casos que la simple informacién al
paciente o a la comunidad sera suficiente para lograrlo. El componente educativo de las
intervenciones se reduce entonces a la transmisién vertical de conocimiento, con el
objetivo de cambiar comportamientos “indeseables” desde la &ptica de los
profesionales, desconociendo las implicaciones que lo cultural, lo socioeconémico y lo
educativo tienen sobre los mismos .

De alli que la evidencia apunta a que muchas de las intervenciones educativas
fracasen, por su enfoque alejado de las necesidades, saberes y significados de las
personas. Un nuevo enfoque preventivo deberia avanzar en propuestas educativas que
no dejen de lado el contexto en el cual se dan las practicas en salud %.

La prevencion en la practica odontolégica deberia adquirir un caracter de
integralidad y continuidad, en donde mas alld de las actividades que implica, se
convierta en una actitud profesional y en un esfuerzo continuo. Por tanto, deberia
iniciarse desde la gestacion y continuar durante toda la vida del individuo, con acciones
que no se dirjan exclusivamente a detectar, controlar o tratar enfermedades
especificas, sino también a fomentar el adecuado desarrollo de todo el componente
bucal de la salud y de sus funciones, con un enfoque de salud positiva 2'.
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Las estrategias del sector han sido principalmente enfocadas en la prevencion
primaria. Una de ellas ha sido la fluoracién del agua potable, con cobertura cercana al
83% de la poblacién urbana nacional. En zonas rurales se implemento el programa de
alimentacién escolar con leche fluorada (PAE/F), dirigido a escolares rurales de 1° a 8°
basico. Actualmente este programa beneficia a 240 comunas, con un total aproximado
de 3.520 escuelas y 210.000 nifios ' .

En el ambito de la proteccion y limitacion del dafio, se ha focalizado la accion en los
periodos de erupcién dentaria, tanto en denticion temporal como definitiva. Por esta
razon, se ha priorizado la atencién odontoldgica integral de nifios de 2, 4, 6 y 12 afios, y
de mujeres embarazadas .

Se ha incorporado ademas el Modelo de Intervencion Preventivo Promocional, a
través del Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal de nifios y nifias
preescolares. Esta iniciativa ha reforzado la estrategia de instalacion temprana de
habitos saludables de higiene y alimentacion. Actualmente cuenta con dos
componentes, el de establecimientos de educacién parvularia (cobertura de 30.000
parvulos de 81 comunas distribuidas en 14 regiones) y el componente en centros de
salud de Atencién Primaria (realizado por el equipo pediatrico en el Control del Nifio) .

Muchos actores fuera del sector salud tales como: La Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI), Fundacién Integra, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) y el Ministerio de Educacién (MINEDUC), han facilitado el desarrollo de
programas en establecimientos educacionales y apoyan la formacion de habitos de
salud bucal. Por ofro lado, las empresas sanitarias son responsables de la
implementacién, desarrollo y autocontrol del Programa de Fluoracion del Agua Potable
para prevenir caries dentales .

En el area de diagnoéstico y tratamiento, los municipios, JUNAEB y los prestadores
asociados a Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES) participan en proteger y
limitar el dafio de la salud bucal. Junto con ello, las universidades y sociedades
cientificas, en colaboracién con el Colegio de Cirujanos Dentistas y empresas privadas
del rubro de higiene bucal, realizan capacitacion del recurso humano para mejorar sus
competencias, junto con el desarrollo de campafias de educacién con contenidos de
autocuidado en salud bucal .

Entre las estrategias que se proponen, se encuentran: (1) refuerzo y expansién del
modelo de intervencion preventivo promocional a nivel preescolar y escolar; (2)
reforzamiento del componente de Salud Bucal en el Modelo de Atencién Integral con
enfoque familiar y comunitario; y (3) disponibilidad de un sistema de registro e
informacion epidemiolégica .

Dentro de la primera |linea estratégica se propone reforzar el componente educativo

para la instauracion de habitos saludables de higiene y alimentacién tempranamente en
la vida, y expandir el programa de preescolares a todos los establecimientos de
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educacion preescolar y basica que acogen a los nifios mas vulnerables del pais. En
nifios pequefos, la promocién de habitos saludables debe ser realizada a través de
multiples intervenciones y programas de promocion dirigidos a los padres. Las
patologias bucales son evitables con simples medidas de autocuidado aplicadas desde
la gestacién #*

La evidencia indica que en las intervenciones en centros de ensefianza, se
consigue un mayor grado de eficiencia cuando los programas son de maximo alcance y
“holisticos”, relacionando a los centros escolares con los organismos publicos y con los
sectores encargados del cuidado de la salud, y cuando se desarrollan durante varios
afios. Se debe prestar especial atencién a la formacién de los profesores en promocion
de la salud bucal®.

En la misma linea estratégica, se plantea mejorar el acceso a los fluoruros de la
poblacion més vulnerable. Actualmente la poblacion urbana cuenta con flior en el agua
y la poblacion escolar rural con flior en leche. La fluoracién del agua se asocia con un
aumento de la proporcién de nifios libres de caries y con una disminucién en el nimero
de dientes afectados por caries %

Sin embargo, es necesario mejorar el acceso a fluoruros topicos en la poblacién
mas vulnerable, especificamente con dos medidas de probada eficacia: el cepillado con
pasta fluorada y la aplicacién de barniz de fllor. El cepillado de dientes con pasta
fluorada en establecumlentos educacionales al menos 2 veces al dia resulta eficaz para
la prevencién de caries®®?®. La efectividad aumenta con la concentracién de fluoruros
disponibles, especialmente en poblaciones de mayor riesgo cariogénico. Revisiones
sistematicas indican que el uso de pastas dentales fluoradas reducen sustancialmente
la prevalencia e incidencia de caries dental *°, Ademas, el acceso a barniz de fluor a los
nifios de mas alto riesgo, como elemento inhibidor de caries®®, es recomendado tanto
para pacientes de alto riesgo cariogénico (menores de tres afios con caries temprana
de la nifiez) y escolares con dientes definitivos en erupclon como para tratamiento de
remineralizacién en lesiones incipientes, entre otros *', Seglin el consenso internacional
vigente, eI acceso universal a los fluoruros es parte de los derechos humanos basicos
en salud *

La segunda linea estratégica propone el reforzamiento del componente de Salud
Bucal en el Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario, para lo cual
se elaboraran orientaciones técnicas basadas en las mejores experiencias disponibles.
El enfoque familiar y comunitario permite abordar al individuo y su familia como un
sistema en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente
fisico, social y cultural y, a través de intervenciones costo efectivas, lograr satlsfacer las
necesidades y expectativas de la comunidad respecto a mantenerse saludable **

La tercera y ultima estrategia permitira evaluar de manera integrada el impacto de
los programas odontolégicos, mediante la mejoria y monitoreo de los registros
existentes, y realizacion de estudios epidemiolégicos para evaluacion de cumplimiento
de metas de impacto de la Estrategia Nacional de Salud .
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6. PROMOCION DE SALUD EN ODONTOLOGIA.

La promocién de la salud se basa en una concepcion positiva de salud, en la cual
se asume la estrecha relacién entre salud y desarrollo. Es considerada como la
estrategia social encaminada a desarrollar el potencial de individuos y poblaciones, lo
que genera medios para que ellos asuman cada vez mayor control sobre sus procesos
de salud y bienestar. En donde la conjugacion de los componentes recreativo,
asociativo y ludico adquieren gran importancia por ser factores inherentes a la
cotidianeidad del nifio. Se convierten en elementos facilitadores para permitir un
acercamiento al entorno del menor contribuyendo a incorporar en su rutina habitos
protectores de su salud *°

En esta perspectiva, es importante resaitar que la situacion de salud, y con ella el
componente bucalé son reflejo tanto de determinantes sociales y econémicos como de
factores de riesgo

Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad son entonces
complementarias y el campo de accion de la practica odontolégica se amplia cuando se
concibe al odontélogo como un actor social, comprometido en acciones para mejorar la
calidad de vida de las comunidades. Pero, ademas de esto, se requiere también que la
profesion preste especial atencion al componente bucal de la salud, mediante
estrategias preventivas concretas. Lo anterior permitira aprovechar los conocimientos,
tecnologias y recursos disponibles para evitar la aparicion de las enfermedades,
aportando al desarrollo econdmico y social al permitir al individuo desempefiarse
productivamente en su entorno *

El afio 2010, se hizo una capacitacioén, a nivel nacional, a padres y funcionarios de
jardines INTEGRA y JUNJI, sobre promocién y prevencidon en salud oral de
preescolares. En una evaluacion a dos afios de la intervencién, se evidencié que en 10
comunas de Santiago, de los encuestados, sélo un 56% de funcionarios y 22,8% de
apoderados participaron en la capacitacion. Los que participaron eresantamn un
conocimiento suficiente para mejorar la salud oral de sus nifios a cargo

El afio 2011 el SEREMI de Salud en cargo, Dr. Jaime Jamett, como parte del
programa elige vivir sano, promueve la capacitacidbn de funcionarias de la regiéon
mediante Magicoterapia, que consta de ilusiones vy Luegos de magia para apoyar la
labor de educacién y prevencién de lesiones dentales®

Actualmente, si bien existe un manual respecto a la higiene oral y cuidados de los
nifios, desarrollado por el MINSAL, recae en la voluntad y conocimiento de las
educadoras el tiempo y dedicacién hacia estas competencias®.

Las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades crénicas y

un importante problema por su alta preva!anc;a su impacto en los individuos y en la
sociedad, y por el alto costo de su tratamiento®.Dentro de éstas, las mas prevalentes
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en el mundo y en nuestro pais son: la caries dental, las enfermedades periodontales y
las anomalias dentomaxilares.

La caries dental puede definirse como un proceso dindmico que causa la
destruccién progresiva de los tejidos duros del diente, que implica la desmmerahzaclon
de la porcion inorganica y la disolucién de la porcién organica de éste®

En relaciéon a lo anterior y segln el esquema clasico de Keyes la enfermedad es el
resultado de la interaccion de 4 factores fundamentales, microbiota cariogénica,
hospedador susceptible y sustrato (dieta), que necesitan ejercer su influencia a lo largo
del tiempo para que se desarrolle la enfermedad.

Otros autores proponen deniro de los factores de riesgo de caries aquellos
relacionados a la placa dental, saliva, dieta, asi como factores sociales, culturales,
econémicos y de susceptibilidad individual*>4®.

Hay factores del entorno que no son considerados habitualmente por los autores,
como el acceso a programas y servicios de salud, nivel socioecondmico, cultural,
educacién, entre ofros, presentando factores de riesgos sociodemograficos, de
comportamiento, fisico-ambientales y biolégicos*,

Los estilos de vida, tales como los habitos higiénicos y alimenticios, tienen gran
impacto en la salud bucal de los individuos, siendo los mas importantes el control de la
placa bacteriana y la restriccion del consumo de alimentos cariogénicos como las
bebidas gaseosas y golosinas. También cobra especial importancia, como factor
protector, el consumo de agua, especialmente en nuestro pais en que esta fluorada®'

Observaciones en humanos, en animales e in vitro han demostrado claramente que
la frecuencia y exposicion oral prolongada a ciertos carbohidratos son fundamentales
para la actividad de caries. El mecanismo por el cual la dieta influye en el proceso de
caries dental consiste en que la bacteria unida al diente, o también llamada placa
dental, utiliza monosacaridos y disacéaridos (como la glucosa, fructosa, sacarosa) en su
via glicolitica para producir energia, y el acido es un subproducto de este metabolismo.
Consecuentemente, la acidez de la placa dental puede decaer hasta el punto en que
ocurre la desmineralizacién del diente?’

Los condicionantes de los estilos de vida tienen que ver con cambios culturales, y
para tener éxito en ello es necesano trabajar en forma intersectorial, siendo el sector
educacion fundamental en esta tarea®®

Como se dijo anteriormente los estilos de vida de los individuos estan fuertemente
asociados con la Salud Bucal de los mismos, sin embargo, estos se ven muy
influenciados por factores sociales, ya que los habitos se aprenden en la familia, el
colegio y la comunidad, observandose grandes dlferenmas segun nivel de pobreza,
educacién, nivel socioeconémico y condicién urbano rural®
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En la actualidad, no existen los recursos necesarios para controlar las
enfermedades orales en toda la poblacién, ya que el dafio de los adultos es muy
severo. Por esto, se ha priorizado la atencion a menores de edad, que es cuando las
medidas preventivas tienen su mayor efectividad y el dafio bucal logra ser controlado
con los recursos existentes. La modalidad de atencién odontolégica, en el sistema
publico de salud, es integral, considerando la educacion, aplicacion de medidas de
proteccion especifica (segtn riesgo del paciente) y tratamiento restaurador en caso que
exista dafio. Sin embargo, el componente educativo que se otorga no es sostenido en
el tiempo, logrando un menor impacto en la prevenciéon de las enfermedades orales.
Este punto es crucial, ya que no tiene mayor sentido el tratamiento restaurador si no
existe un cambio en las condiciones que llevan a enfermar, siendo los mas importantes
el control de la placa bacteriana y la control del consumo de alimentos cariogénicos. La
restauracién de los dientes no impide que estos vuelvan a enfermar, por lo que es
imprescindible cambiar los habitos del paciente para realmente tener éxito en el
tratamiento otorgado®.

El conocimiento de los factores etiolégicos y de riesgo ha llevado a una vision de la
caries dental como una enfermedad que estad presente en la boca de un individuo
mucho tiempo antes de dar lugar a manifestaciones visibles en forma de lesiones de
caries, que son la secuela o consecuencia de la enfermedad. El riesgo cariogénico, es
la probabilidad de que se desarrolle una lesién o que progrese una lesion preexistente
durante un periodo especifico de tiempo; por lo tanto éste es dinamico®.

En Chile, segun el andlisis de situacién de salud bucal, la prevalencia de la caries
aumenta sostenidamente con la edad, llegando casi al 100% en la poblacién adulta (ver
figura 3).

2 anos 4 afos 6 afios 12 afios 7 15afios 3544 anos 65-74 anos

Figura 3: Prevalencia de caries en Chile®.
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A los 6 afios, la prevalencia de caries es de 70,4%. Siendo el indice ceo-d y COP-D
(que indican el nimero de dientes con caries, obturados y perdido/exfoliados) de 3,71 y
0,15 respectivamente a la misma edad. En la denticién definitiva, el 62,5% de
adolescentes de 12 afios presentan caries, en dientes definitivos que posee el de mayor
antigliedad cerca de 6 afos, con un indice COPD de 1,9. 12 de cada 100 nifios ya
presentan extracciones por caries. En adultos, entre 35 y 44 afios, el 98 a 100%
presentan caries, con un desdentamiento parmal del 79,7%. En los adultos mayores, de
65 a 74 afios, el 100% presentan historia de caries, y el 29,1% es desdentado total #°

3544y 65-74 2 afios
afios 4 afios 1
Neimionts PREVALENCIA DE NIROS
L PREVALENCIA DE NIOS | | L/BRES DE CARIES

= - Embarazo 7 dias LIBRES DE CARIES 83 %

umgggccﬁsgmu“w 28 dias 51.98 % INDICE ceod

Aprox. 0-2% ¢ et 1 afio INDICE cso-d 0.54

PREVALENCIA DE 2.32

DESDENTADOS PARCIALES i =

fios
o,
78.7% o 35140500 4aflon S o
88.8% v sstatmn 11 PREVALENCIA DE NIROS r
LIBRES DE CARIES
PREVALENCIA DE 20 afios 12 aﬁos |
DESDENTADOS TOTALES [ PREVALENGIA DE 29.64 %
o, | ADOLESCENTES LIBRES INDICE coo-d

0.4% 35348008 7 | DE CARIES
\ 3.7

29.1% - 5740000 () | 3T5% INDICE COP-D .
| INDICE CcOpP-D 0.15 |
\ 1.8 \

Figura 4: Perfil epidemiolégico de Salud Bucal en ciclo vital*.

Un estudio realizado en jardines infantiles JUNJI de la Region Metropolitana
muestra el impacto de la calidad de vida de los nifios con caries temprana severa. Los
resultados indican que los nifios relatan significativamente mas dolor, problemas de
alimentacion y de suefio, asi como alteraciones de conducta y ausentismo escolar
(p< 0.005) que los nifios que no presentan caries®.

La caries dental produce un impacto considerable en el bienestar psicosocial de los
nifios y puede afectar el desarrollo de actividades del diario vivir. Dentro de las
principales consecuencias de la caries dental no tratada se encuantran deficiencias en
el crecimiento, dolor, limitacién, minusvalia social y funcional’.

Actualmente en nuestro pais, las politicas gubernamentales, incluidas en las
Garantias Explicitas en Salud (GES) y en programas odontolégicos especificos,
temporales y esporadicos, son insuficientes para solucionar el problema de las
enfermedades orales. Dentro del GES, la Salud Oral Integral para nifios de 6 afios,
consiste en una atencién odontoldgica de nivel basico o primario, dirigida a educar,
prevenir y tratar precozmente al nifio de este grupo etario, para mantener una buena
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Salud Bucal (ver figura 5). A los 6 afios el nifio inicia la denticion mixta, siendo
necesario un diagnostico oportuno que permita planificar la conservacion de los dientes
temporales hasta su exfoliacion natural y la aplicacion de medidas de prevencion
especificas en dientes definitivos recien erupcionados o la pesquisa precoz de
patologias para su recuperacion y la entrega de informacién apropiada para el cuidado
de su Salud Bucal'.

La garantia de acceso es para los beneficiarios de 6 afios, es decir, desde los 6
afios 1 dia hasta los 6 afios 11 meses y 29 dias. El alta se otorga una vez erupcionados
los cuatro primeros molares definitivos. La garantia de oportunidad, hace alusion a que
el inicio del tratamiento es dentro de 90 dias desde la solicitud de atencion de la
persona beneficiaria o su representante. La garantia de proteccion financiera
corresponde a que los beneficiarios pertenecientes a FONASA A y B tiene un co1pago
$0 del valor del arancel, y FONASA C con un copago del 10% del valor del arancel .

Dentro de las enfermedades orales que cubre este programa son: caries dental,
pulpitis, necrosis, periodontitis apical aguda y crénica, absceso periapical agudo y
cronico, gingivitis inducida por biofilm, gingivitis hiperplasica, pericoronaritis aguda e
hipoplasia de esmalte’.

21



Derivacidn del nifio
desde colegio. centro
de salud o consulta
espontanaa

Diagndstico y
Clasificacion de
Riesgo

Educacién individual
anifio y apoderado
en habitos de Salud
Bucal y entrega de
pasta y cepilio

Acencién
Odontolégica
Preventiva

Atencion
Odentologica
Recuperativa

Alta
Odontoldgica

Educativa Nivel
Primario®

Resultados

Inmediatos

Acceso adecuado
a los fluoruros

Edades
vulnerables

protegidas y con
tratamiento

Intermedios/
Finales

Mantener y
mejorar la

Salud Bucal
dela
poblacion

Prumover la
valoracion de

la Salud Bucal
enla
poblacién

Figura 5: Flujograma de la atencién de Salud Oral Integral para nifios de 6

afios™,

22



7. TEATRO DEL OPRIMIDO Y EL FORO-TEATRO

El Teatro del Oprimido, es una formulacion tedrica y un método estético, basado en
diferentes formas de arte y no solamente en el teatro. Reline un conjunto de ejercicios,
juegos y técnicas teatrales que pretenden la desmecanizacion fisica e intelectual de sus
practicantes y la democratizaciéon del teatro. Tiene por objetivo utilizar el teatro y las
técnicas dramaticas como un instrumento eficaz para la comprension y la busqueda de
alternativas a problemas sociales e interpersonales .

Se frata de estimular a los participantes no actores a expresar sus vivencias de
situaciones cotidianas de opresion a través del teatro. Desde sus implicaciones
pedagogicas, sociales, culturales, politicas y terapéuticas se propone transformar al
espectador —ser pasivo- en espect-actor, protagonista de la accion dramatica —sujeto
creador-, estimulandolo a reflexionar sobre su pasado, modificar la realidad en el
presente y crear su futuro. El espectador ve, asmte, el espect-actor ve y actia, o mejor
dicho, ve para actuar en la escena y en la vida®’

Con el Teatro del Oprimido se pretende que los participantes reflexionen sobre las
relaciones de poder, mediante la exploracién y representacion de historias entre
opresores y oprimidos, en las que el publico asiste y participa de la pieza. Las obras
teatrales son construidas en equipo, a partir de hechos reales y de problemas tipicos de
una comunidad, tales como la discriminacion, los prejuicios, la violencia, la intolerancia
y otros. El Teatro del Oprimido es, ante todo, un espacio de accidén que se vale de las
técnicas de representacion con el propésito de analizar y proponer soluciones de
cambio ante Ia opresion que bajo distintas formas sufren los individuos y las
comunidades®’

Dentro del Teatro del Oprimido hay varias modahdades y técnicas: Teatro Foro,
Teatro de la Imagen, Teatro Periodistico y Teatro Invisible®’

Esta forma teatral estd entroncada con la creacion colectiva. Las obras que se
presentan parten del analisis de las inquietudes, problemas y aspiraciones de la
comunidad a la que la van dirigidas. Una vez representado el espectaculo, los
espectadores pueden participar convirtiéndose en actores de la obra. El procedimiento
es muy sencillo: uno de los miembros del grupo, el moderador, que hace de animador
de sala, cuando alguno de los espectadores alza la mano porque quiere expresar su
punto de vista sobre la escena en curso, dice en voz alta “alto”, se para la escena e
invita al espectador a sustituir al actor en el escenario®’

La condicién esencial para que este tipo de teatro se dé, es que el espectador ha
de seir el protagonista de la accién dramatica y se prepare también a serlo de su propia
vida®

Se utiliza el teatro como un arma de Ilberacubn con el objetivo de desarrollar en los
individuos la toma de conciencia social y politica®”.

El Foro-Teatro es el teatro de la primera persona del plural, es decir, se refiere a un
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teatro colectivo que involucra a los espectadores. Por tanto, es necesario que el publico
sea homogéneo para que el tema de la opresion elegido revele algin aspecio de la
cotidianeidad %

Es importante que cada personaje sea caracterizado por acciones significativas, de
modo que los espect-actores a la hora de sustituir a un personaje puedan facilmente
identificar sus movimientos y gestos. Cada personaje debe ser representado
visualmente con una manera de ser y actuar facilmente reconocida independientemente
de su discurso. Por su parte, cada escena debera contener la expresion exacta del
tema abordado y utilizar lo estrictamente esencial de escenografia. El vestuario sera un
elemento caracterizador de los rasgos esenciales del persona}e para que los espect-
actores puedan utilizarlo cuando sustituyan a los actores *'.

Puesto que el Foro-Teatro es una modalidad teatral que utiliza una concepcién de
obra inacabada, el moderador insta a los espectadores a que hablen sobre lo que
significa para ellos la escena vista, lo que les sugiere la historia representada, y les
estimula para que al identificarse con el tema debatido, participen de la trama de la
pieza convirtiéndose en protagonista de esta historia. La escena es un esbozo de acto,
que no tiene un final determinado y prescrito. La intervencion del publico es la que
define el final de la obra. De esta manera, los asistentes dejan de ser espectadores y se
convierten en participantes, presentando alternativas a la cuestion debatida e
implicandose en la discusion del problema. El publico 5pu&'.'c:le hacer varias intervenciones
sobre una misma escena, si el debate asi lo requiere

Actualmente, el Foro-Teatro en Chile ha sido utilizado en areas referente a la
promocién para la salud, como por ejemplo, las dramatizaciones que se llevaron a cabo
en el Cerro Mariposa a los habitantes de los cerros afectados por el incendio de
Valparaiso, con el objetivo de entregar a los pobladores las medidas sanitarias para
evitar el contagio en relacion a enfermedades respiratorias, y de como ftratar las
afecciones durante la época de invierno. Actividad or%anlzada por la unidad de
Promocién del Departamento de Salud Publica del MINSAL™,

Esta modalidad también fue utilizada por el Seremi de Salud O'Higgins enmarcado
en el programa de salud integral de adolescentes y jovenes. En la cual se realizdé un
foro-teatro a los alumnos de ensefianza media del Liceo Victor Jara de la comuna de
Peralillo, que tuvo como objetivo central la prevencién de embarazos no planificados y
la prevencién del SIDA e infecciones de transmision sexual *®

Las actlwdades desarrolladas propician en los grupos comunitarios los siguientes
resultados®

1. Estimular la reflexion sobre la nocién de colectividad y cooperativismo en la
busqueda de alternativas para problemas sociales.

2. Sensibilizar al poder publico y a la sociedad civil para la implantacién de politicas
y recursos que legitimen los derechos ciudadanos de las personas.
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. Incentivar la préactica teatral y estimular la reflexion sobre los temas abordados
durante la realizacion de actividades.

. Buscar la construccion y apropiacién colectiva de procesos de sociabilidad.
. Posibilitar la apertura de espacios para la practica de acciones educativas con la

introduccién de cambios que permitan a los participantes la construccion de una
interaccion social.
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ll, MATERIALES Y METODO

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Es el Foro-Teatro una herramienta efectiva para el refuerzo del aprendizaje en la
promocién de salud oral en nifios de primero bésico de colegios particulares de
Chorrillos, Vifia del Mar?

De acuerdo al estado de arte expuesto, se presenta la siguiente hipotesis de
investigacion:

2. HIPOTESIS.

“Nifios que reciben una sesion Unica de Foro-Teatro tienen un nivel de
conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de cepillado mayor a los 7 y 21 dias,
que los nifios que no la recibieron”.

3. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de
cepillado utilizando el Foro-Teatro en sesion Unica como herramienta de refuerzo del
aprendizaje en la Promocion de salud oral en nifios de primero basico de colegios
particulares de Chorrillos, Vifia del Mar.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia
de cepillado del grupo Foro-Teatro y el grupo control a los 0, 7 y 21 dias.

2. Comparar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de
cepillado entre el grupo Foro-Teatro y el grupo control a los 0, 7 y 21 dias.

3. Comparar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de
cepillado entre los 0 y 7 dias, y entre los 0 y 21 dias en cada grupo.

5. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio Analitico de tipo Cohorte Prospectivo, en donde los individuos
estudiados se siguen en el tiempo (0, 7 y 21 dias). Se formaron dos grupos, el grupo de
“expuesto”, aquellos individuos con los que se realizd la actividad de Foro-Teatro
quienes, y el grupo “no expuesto”, aquellos individuos que conforman el grupo control
con los que no se realizé dicha actividad.
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6. MUESTRA / UNIVERSO.

El universo corresponde a todos los nifios de primero basico de los colegios
particulares del sector Chorrillos, Vifia del Mar (N= 158). Se trabajé con colegios
particulares debido a que éstos tiene una menor cantidad de alumnos por curso, lo cual
facilita realizar la actividad de Foro-Teatro.

La muestra fue conformada por los nifios de los cursos 1°A y 1°C del colegio
Deutsche Schule Valparaiso (DSV), y los cursos 1°C y 1°D del colegio Seminario San
Rafael (SSR), que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién.

6.1. TAMANO DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO.

La muestra fue seleccionada en forma no probabilistica, por agrupacion decisional,
considerando la autorizacion del director del establecimiento y disponibilidad horaria de
los cursos (ver figura 6).

Los dos colegios particulares del sector de Chorrillos son, el colegio Seminario San
Rafael (SSR) con dos primeros basicos, y el colegio Deutsche Schule Valparaiso (DSV)
con cuatro primeros basicos.

Participaron dos cursos de cada colegio. Los cursos 1°C del SSR y 1°C del VDS
conformaron el grupo Foro-Teatro, y los cursos 1°D del SSR y 1°A del VDS el grupo
control. La seleccion del los cursos que conformaron el grupo Foro-Teatro fue de
acuerdo a la disponibilidad horaria indicada por la directora del ciclo basico de cada
establecimiento. Una vez aplicados los criterios de inclusion/exclusion, el tamafio de la

muestra fue de 88 nifios ( ver tabla Il).
N =158

5
SSR VDS
53 105

Muestreo no probabilistico por
agrupacion decisional
e

=l
1°C||{1°D 1941 11°C
27 || 26 28 || 26

| S
Criterios de inclusion/exclusion I

N R S
11°Ci11°D|  [1°A] 11°C

125121 |22]i20]
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Figura 6: Esquema de la seleccién de la muestra.
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Grupo Mujeres Hombres Total
Foro-Teatro 19 26 45
Control 23 20 43
Total 42 4 | 88

Tabla Il: Caracterizacion de la muestra.

6.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de Inclusion Descripcién

Asistencia Nifio que esta presente durante todo el
estudio.

Autorizacion Apoderados que acepten y firmen el
consentimiento informado.

Asentimiento Nifios que asientan participar en el
estudio

Criterios de Exclusion Descripcion

Patologias Nifios que presenten disfunciones

audiovisuales y /o enfermedad que les
impidan participar en el estudio.

Comportamiento Nifios con mal comportamiento que

impida el normal desarrollo de la
actividad.

7. RECOLECCION DE DATOS.

La duracion del estudio fue de 21 dias desde la charla educativa (dia 0) hasta la
dltima evaluacion (dia 21).

El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
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7.1. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variable Definicién

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Conceptual: Facultad del ser humano para comprender por
medio de la razén, la naturaleza, cualidades y relaciones de
Nivel de conocimiento |las cosas.

Operacional: Sera clasificado en Logrado (respuesta
correcta) y No Logrado (respuesta incorrecta) en cada
pregunta.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Conceptual: Magnitud fisica que permite ordenar la
secuencia de los sucesos, estableciendo un pasado,
Tiempo presente y futuro. Se considera el dia como unidad de
medida.

Operacional: Puede tomar los valores 0, 7 y 21 dias,
considerando el dia 0 cuando se realiza la charla educativa.

7.2 TRABAJO DE CAMPO.

La ejecucion del estudio cuenta con las siguientes etapas, que luego seran
explicadas en detalle: solicitar autorizacion a directores de los colegios para realizar el
estudio en su establecimiento, validar el instrumento de medicidén, informar a los
apoderados sobre el estudio, entregar el consentimiento informado a los apoderados,
realizar charla educativa en salud oral, realizar actividad de refuerzo del aprendizaje a
través de la herramienta Foro-teatro y aplicar el instrumento de medicién a ambos
grupos (al dia 0, a los 7 y 21 dias).

Se calendarizo una entrevista con la directora del ciclo basico de cada colegio, en la
cual se presentod, en power point, el proyecto de tesis, la charla educativa dirigida a los
alumnos y el guién de la dramatizacion F-T. Ademas, se envié via mail el proyecto de
tesis, consentimiento informado, instrumento de medicién, carta de autorizacién visada
por el director de escuela de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso y el cronograma de las actividades del proyecto de investigacion.

La validacion del instrumento de medicion y de la charla fue realizada por la
directora y profesora de basica del Colegio DSV. Quien evalué que el contenido y la
modalidad de éstos sean apropiados para nifios de primero basico.

Los consentimientos informados (ver anexo 1) fueron entregados a las directoras de
los colegios 1 mes antes de comenzar con el estudio, quiénes los hicieron llegar a los
apoderados y posteriormente los recepcionaron. Duplicaron dichos documentos y
entregaron los originales para el estudio.
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La charla educativa (dia 0) fue realizada en modalidad power point, titulada
“Prevenciéon en Odontologia” (ver anexo 3), y fue dictada en todos los cursos por el
mismo investigador, trat6é los temas: “;Qué son las caries?, (Como puedo cuidar mis
dientes?, haciendo énfasis en los habitos modificables que forman parte de la
patogénesis de la caries dental: dieta saludable (definicion y ejemplificacion de
alimentos cariogénicos y no cariogénicos), frecuencia de cepillado y frecuencia de
visitas al dentista.

Se explico que la caries es una enfermedad que ataca los dientes y que se produce
por las bacterias que todos tenemos en la boca, sumado a comer alimentos azucarados
y a no cepillarnos los dientes después de cada comida.

Respecto a la la dieta cariogénica, se identificaron los alimentos cariogénicos y los
no cariogenicos; refiriéndose a éstos como los alimentos que producen caries y los que
no producen caries, respectivamente.

En cuanto a los elementos de higiene oral, se indicé que corresponden al cepillo,
pasta de dientes y seda dental, y que su uso después de cada comida es muy
importante para mantener los dientes sanos.

Se aplicé el instrumento de evaluacion a ambos grupos después de finalizada la
charla, después de finalizada la sesion de F-T a los 7 dias y finalmente a los 21 dias de
la charla (ver figura 7). Cada vez que se entregd la evaluacién (ver anexo 2), las
instrucciones fueron: Escribir nombre y apellido en hoja de evaluacién, en la 1°
pregunta dibujar 2 alimentos que no producen caries y en la 2° pregunta se indico
encerrar en un circulo la respuesta a jcuantas veces al dia debemos cepillarnos los
dientes? y se leyeron las alternativas en voz alta indicando con el dedo cada una de
ellas. En caso de dudas, los tesistas aclaraban éstas y a medida que entregaban la
evaluacion, se les preguntaba a qué correspondia cada dibujo y era anotado junto a
éste.

Clurso 1

Test

CHARLA EDUCATINMN

Dia 0 Dia7 Dia21

Figura 7: Disefio del estudio.
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La charla educativa (dia 0) fue realizada en modalidad power point, titulada
“Prevencion en Odontologia” (ver anexo 3), y fue dictada en todos los cursos por el
mismo investigador, tratd los temas: “;Qué son las caries?, ¢ Coémo puedo cuidar mis
dientes?, haciendo énfasis en los habitos modificables que forman parte de la
patogénesis de la caries dental: dieta saludable (definicion y ejemplificacion de
alimentos cariogénicos y no cariogénicos), frecuencia de cepillado y frecuencia de
visitas al dentista.

Se explicéd que la caries es una enfermedad que ataca los dientes y que se produce
por las bacterias que todos tenemos en la boca, sumado a comer alimentos azucarados
y a no cepillarnos los dientes después de cada comida.

Respecto a la la dieta cariogénica, se identificaron los alimentos cariogénicos y los
no cariogénicos; refiriéndose a éstos como los alimentos que producen caries y los que
no producen caries, respectivamente.

En cuanto a los elementos de higiene oral, se indicdé que corresponden al cepillo,
pasta de dientes y seda dental, y que su uso después de cada comida es muy
importante para mantener los dientes sanos.

Se aplicod el instrumento de evaluacién a ambos grupos después de finalizada la
charla, después de finalizada la sesion de F-T a los 7 dias y finalmente a los 21 dias de
la charla (ver figura 7). Cada vez que se entregd la evaluacion (ver anexo 2), las
instrucciones fueron: Escribir nombre y apellido en hoja de evaluacion, en la 1°
pregunta dibujar 2 alimentos que no producen caries y en la 2° pregunta se indicé
encerrar en un circulo la respuesta a jcuantas veces al dia debemos cepillarnos los
dientes? y se leyeron las alternativas en voz alta indicando con el dedo cada una de
ellas. En caso de dudas, los tesistas aclaraban éstas y a medida que entregaban la
evaluacion, se les preguntaba a qué correspondia cada dibujo y era anotado junto a
éste.

Curse 1 - 3
) Fore-Teatro

g
=
e
L)
=3
0
{1}
=
|
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Dia 0 Dia7 Dia 21

_Figura 7: Diserio del estudio.
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La actividad de F-T fue realizada a los 7 dias de la charla por la compafiia de teatro
“Pasos y Sefias” y moderada por la Psicéloga Claudia Jerez, especialista en esta
modalidad teatral. La actividad consistio en 2 actos, el primero se tratd de dieta
cariogénica y el segundo sobre la importancia de la frecuencia de cepillado (ver anexo
4). Una vez terminada la dramatizacion de los 2 actos, se procedié al foro en donde la
moderadora guia a los espect-actores (nifios) a que identifiquen los conflictos y durante
la repeticion de la dramatizacion, la moderadora otorga la palabra a los espect-actores
para que propongan soluciones a los conflictos tratando de convencer al personaje
sobre qué es lo correcto.
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IV. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos serd codificada y tabulada utilizando el sofiware Microsoft ®
Office Excel ® 2007 (12.0.4518.1014). Se utilizé para el analisis de datos el test
estadistico de X* Chi-cuadrado para variables cualitativas con distribucién no
paramétrica mediante el software Minitab ® 15.1.30.0. Fue considerado un valor
estadisticamente significativo de p<0,05.

Con un nivel de significancia estandar del 95% y grados de libertad =1. Para una
region critica:

RC —~ { X' > X2‘|-a; (r-1)(k=-1 )} donde 2=0,05

Se obtiene en el caso la hipotesis estadistica:
Ho : Las variables A y B son independientes.
Hi : Las variables A y B son dependientes.

Siendo A la variable Nivel de Conocimiento (porcentaje de logrados) y B la variable
tiempo, para comparar el nivel de conocimiento entre el grupo Foro-Teatro y control a
los 0, 7 y 21 dias.
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V. RESULTADQS

El nivel de conocimiento obtenido a lo largo del tiempo (0, 7 y 21 dias) en el
grupo Foro-teatro y en el grupo control tuvieron un comportamiento diferente tanto en la
pregunta sobre dieta cariogénica (pregunta 1) como en la pregunta sobre frecuencia de
cepillado (pregunta 2) . En la primera el porcentaje de logrados fue cercano al 100% en
ambos grupos a lo largo del tiempo. En cambio, en la segunda el nivel de conocimiento
dado por el porcentaje de logrados fue aumentando en ambos grupos a lo largo del
tiempo (ver figura 8,9,10 y 11).

Dieta cariogénica, Grupo Foro -

Teatro
100% +
g e
S 60% -
=
g 40% BLOGRADO
ENO LOGRADO
? 20%
Z
O%'a - _— 5 e
0 DIAS 7 DIAS 21 DIAS
: Tiempo

Figura 8: Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica del grupo F-Talos 0, 7y 21
dias.
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Dieta cariogénica, Grupo Control

100%
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Figura 9: Nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica del grupo Control a los 0, 7 y 21
dias.

Frecuencia de cepillado, Grupo Foro
-Teatro

"LOGRADO
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Figura 10: Nivel de conocimiento sobre frecuencia de cepillado del grupo F-T a los 0, 7
y 21 dias.
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Frecuencia de cepillado, Grupo

Control
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Figura 11: Nivel de conocimiento frecuencia de cepillado del grupo Control a los 0, 7 y
21 dias.

El nivel de conocimiento dado por el porcentaje de logrados en la pregunta 2 (ver
figura 12) al dia 0 corresponde a 67% para el grupo F-T y 64% para el grupo Control (p
valor = 0,727); al dia 7 aumenta a un 91% y 78% (p valor = 0,073), para lograr al dia 21
un 93% y un 86% respectivamente (p valor = 0,2786).

Frecuencia de cepillado, F-T v/s

Control
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Figura 12: Porcentaje de logrados de la pregunta sobre frecuencia de cepillado en
ambos grupos en el tiempo.
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El nivel de conocimiento dado por el porcentaje de logrados en la pregunta 2 (ver
tabla Il1) en el grupo F-T entre el dia 0 y el dia 7 el coeficiente de variacion corresponde
a un 36% (p valor = 0,005); y entre el dia 0 y 21 el coeficiente de variacion corresponde
a un 39% (p valor = 0,002).

El nivel de conocimiento dado por el porcentaje de logrados en la pregunta 2 (ver
tabla /l/) en el grupo Control entre el dia 0 y el dia 7 el coeficiente de variacién
corresponde a un 22% (p valor = 0,139); y entre el dia 0 y 21 el coeficiente de variacion
corresponde a un 34% (p valor = 0,013).

Porcentaje de

Logrado Dias0Y7 Dias 0 Y 21
. Coef. de | . .| Coef. de ; '
Grupo |(Pregunta|Dia 0| Dia 7 |Dia 21 otk Diferencia ariscien Diferencia
ET 1 98% | 100% | 100% 2% 2% 2% 2%
2 67% | 91% | 93% 36% 24% 39% 26%
i 1 98% | 100% | 98% 2% 2% 0% 0%
2 64% | 78% | 86% 22% 14% 34% 22%

Tabla lll: Porcentaje de logrado de ambos grupos en el tiempo y su coeficiente de
variacion entre los 0 y 7 dias y entre los 0 y 21 dias.
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VI. DISCUSION

Actualmente existen diversos métodos utilizados en la promocién de salud oral,
desde charlas educativas, medios audiovisuales, afiches, tripticos y otras intervenciones
didacticas como la magicoterapia o el teatro. A pesar de esto, la evidencia cientifica que
los respalda es escasa o0 ausente.

En relacion al presente estudio acerca del foro-teatro como herramienta de
refuerzo en promocién de salud oral, se observa que en la pregunta 1 respecto a dieta,
ambos grupos llegan a un 100% del nivel de conocimiento. Esto puede deberse en
parte a que este aprendizaje ya ha sido integrado tempranamente bajo el concepto de
dieta saludable. Ademas de ser una pregunta relativamente sencilla, ya que sélo habia
que dibujar 2 alimentos que no produjeran caries.

Tanto el grupo control (que recibié sélo charla educativa) como el grupo F-T,
mostraron un aumento del nivel de conocimiento en el tiempo, tal como se expone en el
estudio de Galdes et al. (2005), en el cual se sostiene que las charlas educativas son
validas para modificar favorablemente conocimientos y actitudes sobre salud oral.

Segln Morris et al. (2004), el profesional debe establecer una comunicacion
bidireccional con la persona que atiende, a fin de ganarse su confianza. Es aqui donde
puede iniciarse la estrategia de educar, pues si el paciente tiene dudas, el odontélogo
debe aclararlas y a la vez realizar un refuerzo positivo. En relacién a lo anterior, es que
el hecho de realizar Unicamente una charla educativa manteniendo este principio de
bidireccionalidad, da paso a que exista una mejor recepcion de la informacion que se
desea entregar.

De acuerdo al grupo foro-teatro se observan diferencias significativas entre los 0
y 21 dias para la pregunta relacionada con la frecuencia de cepillado, sucede lo mismo
aunque en menor medida con el grupo control. Esto puede deberse a que al ser el
mismo instrumento de medicién durante las 3 instancias de evaluacioén, éste actia
como un elemento de refuerzo del aprendizaje per se, o bien, que en el caso del foro-
teatro al mantener el principio de bidireccionalidad de la charla, ayudaria a reforzar el
aprendizaje.

Segun el presente estudio se establecié que no existen diferencias significativas
entre ambos grupos a lo largo del tiempo, por lo que elegir hacer una charla educativa o
una actividad de foro-teatro no tendria relevancia en el resultado, sin embargo, utilizar
una combinacion de estas técnicas didacticas nos asegura un refuerzo del aprendizaje,
asi lo indica Kaplun (2006) quien plantea que lo que importa, mas que ensefar cosas y
fransmitir contenidos, es que el sujeto aprenda, que sea capaz de razonar por s mismo,

porque solo participando, investigando, haciéndose preguntas y buscando respuestas
se llega al conocimiento.
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Otros autores como Ruiz (2004), Davila (2008) y Crespo (2009) sostienen que la
implementacion de un programa educativo consistente en un conjunto de actividades
didacticas tienen resultados significativos al comparar el antes y el después de la
implementacion de éstos (p<0,05), (p=0,001) y (p<0,01) respectivamente. Estos
resultados podrian explicarse debido a que el proceso aprendizaje de cada individuo es
diferente. Para unos, cierta actividad puede contribuir en este proceso en mayor
medida, que para otros. Entonces, al realizar variadas actividades se busca abarcar el
proceso de aprendizaje desde distintas aristas.

Algunas limitantes de esta investigacion en relacién a la parte metodolégica, fue
que el tamafio muestral no fue el adecuado para poder extrapolar estos resultados a un
universo, por lo que se sugiere trabajar con un tamafo muestral mayor y mas
representativo de la poblacién, que sea determinado mediante aleatorizacion.

Se sugiere mejorar el instrumento de medicion, en relacion a la pregunta 1, ya
que so6lo dibujar 2 alimentos que no producen caries no necesariamente implica un
conocimiento que ayude a diferenciar un alimento cariogénico de uno no cariogénico.
Podria pedirse dibujar al menos 3 alimentos que no producen caries y 3 que si lo
hagan. En relacién a la pregunta 2 (ver anexo), la alternativa 3 veces al dia y después
de cada comida llevan a confusion, ya que si bien es cierto se ensefia en la charla que
debe ser el cepillado después de cada comida, se podria pensar que si tomo desayuno,
almuerzo y cena me debo lavar los dientes 3 veces al dia, lo cual también es correcto
de ser asi el caso. Por |lo que se sugiere eliminar esta alternativa.

Oftra sugerencia metodolégica importante seria agregar una evaluacién posterior
a los 21 dias, por ejemplo 3 0 6 meses después de realizada la charla, con el objetivo
de evaluar de mejor manera la mantencién del conocimiento en la poblacién estudiada.

Se propone crear futuras lineas de investigacion en relacion a esta variante
teatral como herramienta de refuerzo en salud oral para ser considerada como un
elemento constituyente de algun programa odontolégico preventivo en nuestro pais no
solo como un refuerzo educativo, sino que también como un componente motivacional,
pues al reflejar los contextos y conflictos propios de los individuos, ellos se sienten més
cercanos a este tipo de técnicas, ademas de ser ellos mismo quienes proponen las
soluciones a sus conflictos.

Si bien es cierto, en un analisis cuantitativo, el nivel de conocimiento sobre dieta
cariogénica y frecuencia de cepillado entre ambos grupos, en le tiempo, no presenté
diferencias estadisticamente significativas. En el ambito cualitativo,si se reportan

beneficios, tanto para los alumnos que solo recibieron la charla como los que recibieron
= charla mas el Foro-Teatro.

Algunos de estos beneficios fueron, la motivacion de los alumnos para participar
en las actividades, la capacidad de escuchar a los demas compafieros y exponer sus
puntos de vista para lograr una solucion en conjunto. El incentivo de la creatividad y
pensamiento critico para dar resolucion a las problematicas presentadas, y el
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compromiso y colaboracion con las actividades realizadas.

Ejemplo de lo expuesto se dio en el curso 1°C del colegio DSV, en que uno de
los alumnos manifesto lo siguiente en su intervencién durante la dramatizacion del Foro-
Teatro:

“...) -Madre: ;{Por qué estas viendo TV a esta hora? Tienes que ir a dormir y lavarte
los dientes. {No te lo voy a volver a repetir!
- Alumno: Ya!
- Madre: ¢En serio me vas a hacer caso, hijo?
- Alumno: Si!
- Madre: Y, ;aunque sea tu programa favorito, hijo?
- Alumno: Si, lo puedo grabar. (...)"
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VIl. CONCLUSIONES

Al evaluar el Foro-Teatro como herramienta de refuerzo del aprendizaje en la
promocion de salud oral en nifios de primero basico de colegios particulares de
Chorrillos, Vifia del Mar, podemos concluir que:

El nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de cepillado, tanto
en el grupo Foro-Teatro como en el Control, es directamente proporcional al paso del
tiempo hasta llegar a una constante que se mantiene al dia 21.

El nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de cepillado entre
el grupo Foro-Teatro y Control a los 0, 7 y 21 dias no presenta diferencias
estadisticamente significativas.

Respecto a la pregunta sobre frecuencia de cepillado, en el grupo Foro-Teatro
mejord significativamente el nivel de conocimiento entre el dia 0 y 7 (p=0,005) y entre el
dia 0 y 21 (p=0,001). En la misma pregunta, el grupo Control tuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre el dia 0 y 21 (p=0,013).

La utilizacién del Foro-Teatro como herramienta de refuerzo del conocimiento no
reporta mejores resultados al dia 21 que Unicamente la charla. Por lo tanto, no se
cumple la hipdtesis de investigacion, es decir, los nifios que recibieron la sesion Unica
de Foro-teatro, no tuvieron un nivel de conocimiento mayor a los 7 y 21 dias que los
nifios que no la recibieron.
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Vill. RESUMEN

Introduccién: Las técnicas actuales de promocién de salud oral como charlas que se
limitan a una relacién unidireccional entre el emisor y el/los receptor(es), no involucran
activamente al receptor durante la actividad. Es por esta razén que el Foro-Teatro
busca integrarlo como un ente activo en su proceso de aprendizaje. Debido a que en
Chile no se conocen estudios que lo respalden, es la finalidad de la siguiente
investigacion.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica y frecuencia de
cepillado utilizando el Foro-Teatro en nifios de primero basico de colegios particulares
de Chorrillos, Vifia del Mar.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio analitico de cohorte prospectivo, en el
cual se obtuvo una muestra de 88 alumnos. Las variables utilizadas fueron nivel de
conocimiento y tiempo (0,7 y 21 dias). La ejecucién del estudio se realizé en 3 dias
diferentes en un plazo de 21 dias. Dia 0, ambos cursos recibieron una charla (ppt)
sobre dieta cariogénica y frecuencia de cepillado, y una evaluacion escrita. Dia 7, los
expuestos recibieron la actividad de Foro-Teatro y la misma evaluacién escrita fue
aplicada tanto a los expuestos y al control. Dia 21, aplicacion de la misma evaluacién
escrita a toda la muestra. Se considera p<0,05 como diferencia estadisticamente
significativa.

Resultados: E| nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica no presentdé gran
variacién en el tiempo. A diferencia del nivel de conocimiento sobre frecuencia de
cepillado que fue en aumento; en los expuestos tuvo una diferencia estadisticamente
significativa entre el dia 0 y 7 (p =0,005) y entre el dia 0 y 21 (p=0,001). En los no
expuestos esta diferencia estuvo entre el dia 0 y 21(p=0,013).

Conclusion: El Foro-teatro no reporta mejores resultados al dia 21 que Unicamente la
charla educativa. Pero si presenta diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de conocimiento sobre frecuencia de cepillado entre los dias 0 y 7 (p=0.005), 0 y
21(p=0.013).
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X. ANEXOS
ANEXO 1: Consentimiento Informado.

Titulo de la Investigacion:

“Evaluacion del Foro-Teatro como herramienta de refuerzo del aprendizaje en la
Promocién de salud oral en nifios de primero basico de colegios particulares de Vifia del
Mar"

Trabajo de Investigacion requisito para optar al Titulo de Cirujano Dentista.

Investigador responsable: _
Dr. Jorge Godoy Olave (Docente guia. Escuela de Odontologia, Universidad de
Valparaiso).

Lugar de realizacién del estudio: Colegio Particular “NOMBRE DEL COLEGIO"
durante los meses de Abril y Mayo de 2015.

Justificaciéon del estudio: dentro de las patologia mas prevalentes (mas comunes) en
los menores de 20 afios se encuentran la caries, gingivitis y desarmonias
dentomanxilares. La caries es una patologia multifactorial que afecta los dientes y tiene
secuelas a nivel sistémico , intraoral y social. Su prevencion es posible si se modifican
los habitos de higiene vy la dieta; de ahi la importancia de la promocion y su refuerzo
para motivar cambios de habitos.

Objetivo del estudio: Evaluar el efecto del Foro-Teatro en una sesién Unica como
herramienta de refuerzo del aprendizaje en la Promocién de salud oral en nifios de
primero basico de colegios particulares de Vifia del Mar.

Beneficios del Estudio:

La técnica Foro-Teatro ha sido utilizada en Brasil y Argentina, en donde sus resultados
han sido muy buenos. Con el presente estudio se podria evaluar su efecto como
herramienta de refuerzo en la promocién de salud oral en nifios de primero basico,
grupo etario al cual estén dirigidos esfuerzos economicos como en el GES de 6 afios

Procedimientos del Estudio:

1. Las intervenciones consisten en la aplicacion de una novedosa técnica para el
refuerzo del conocimiento en la prevencién en salud, el Foro-Teatro.

2. El “Foro-teatro™ consiste en una intervenciéon grupal realizada por un equipo de
actores especialistas en la implementacién de esta herramienta educativa (“Teatro
Museo”). En esta intervencion se exhibirdn presentaciones en vivo, en donde se les
mostrara a los nifios, comicas dramatizaciones de situaciones problemaéticas reales, en
gonde ellos podran participar de las dramatizaciones con el objetivo de dar solucién a
estos problemas por ellos mismos. De esta manera reforzar los conocimientos sobre
“Dieta cariogénica” y “Frecuencia de visitas al dentista”
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Para mayor informacién acerca del “Foro-teatro” como herramienta de refuerzo del
aprendizaje, puede visitar el siguiente link informativo, con material multimedia
explicativo: https://www.youtube.com/watch?v=Gk0O8dpob2JM

3. Este procedimiento no representa riesgo para la salud de los nifios, ni se corren
peligro alguno, ya que se busca reforzar mensajes educativos de forma entretenida,
usando el teatro para ello.

4. Este procedimiento no consiste en ninguna clase de tratamiento, que implique el
examen de la cavidad oral, ni otro examen fisico de su hijo(a).

5. La intervencién se llevaran a cabo en el Colegio de su hijo(a) durante la jornada de
clases normal, bajo la supervision del profesor(a) jefe. Su hijo (a) puede o no estar en el
curso seleccionado para recibir la intervencién de Foro-Teatro, cuya seleccién sera al
azar del total de cursos que participen en la investigacién. A continuacion se indican la
secuencia de actividades a realizar:

a) Consentimiento Informado: Documento enviado por medio de la libreta de
comunicaciones de cada nifio, con instrucciones dadas por parte de los tesistas y
directora del establecimiento.

b) Charla educativa respecto a dieta cariogénica y frecuencia de visitas al dentista.

¢) Evaluacién escrita inmediatamente después de la charla educativa.

d) Dos dias después de la charla, se realiza la sesién Unica de Foro-Teatro solo en
un curso y evaluacion escrita posterior a éstas, tanto en los cursos en que se

realizo el Foro-Teatro y en los que no.

e) Evaluacién escrita a todos los cursos 21 dias después de la charla educativa,
tanto en los cursos en que se realizé el Foro-Teatro y en los que no.

7. Cualquier pregunta que yo quiera hacer con relacién a la participacién en este
estudio de mi hijo(a) debera ser contestada por:

a) Moisés Coérdova Rivera: Alumno tesista. Fono contacto: +56 9 88044971,
b) Priscila Gomez San Martin: Alumna tesista Fono contacto: +56 9 93504034.
c¢) Dr. Jorge Godoy Olave: Docente Guia Fono contacto: +56 9 94389468.

8. Puedo retirar a mi hijo(a) de este estudio en cualquier momento sin ser obligado a dar
razones.

9. Los resultados de este estudio seran publicados, pero su identidad y la de su hijo(a)
no seran reveladas.




10. Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado:

Yo apoderado 0 tutor
de .Con fecha __/_ /2015 He
leido y comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. Autorizo a mi hijo(a) o menor bajo mi custodia a participar en la
tesis “Evaluacién del Foro-Teatro como herramienta de refuerzo del aprendizaje en la
Promocion de salud oral en nifios de primero basico de colegios particulares de Vifia del
Mar”

Firma del Apoderado. Dr. Jorge Godoy Olave
Docente Guia Tesis Foro-Teatro.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Titulo del protocolo: “Evaluacién del Foro-Teatro como herramienta de refuerzo del
aprendizaje en la Promocion de salud oral en nifios de primero basico de colegios
particulares de Vifia del Mar"

Sede donde se realizara el estudio:
Nombre del participante:

Firma del Apoderado. Dr. Jorge Godoy Olave
Docente Guia Tesis Foro-teatro.




ANEXO 2: Instrumento de medicién: Evaluaclién Escrita.

COLEGIO: CURSO: 1° FOLIO:
EVALUACION: POST CHARLA / 2 DIAS / 21DIAS.
NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA:

1. ldentifique alimentos NO Cariogénicos ( ENCERRAR EN CIRCULO).

&

|!E“r“”“§

/

2. ¢Cada cuanto tiempo hay que visitar al dentista para mantener los dientes
sanos?

6 meses 2 anos

nunca 1 ano




ANEXO 3: Presentacién Power Point.
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ANEXO 4: Guion de Foro-Teatro.
Personajes

e Carlitos (C)
e Matias (M)

e Platano (p)

e El Frugelé (f)
e Tomas (1)

e Mama (m)

e Cepillo (c)

Escenografia

s Una mesa.

e Dos sillas.

e Dos loncheras.

® Bolsa con golosinas: frugelés, galletas con chocolate, calugas.
e Platano, caja de leche, nueces, yogurt,

e Un vaso.

e Un cepillo.

e Una almohada.

e Una bolsa de frugelé.

e Marco de TV.

Disfraces

e Disfraz platano: Espuma, spray amarillo, pegamento, plumones, tijeras.

e Disfraz frugelé: Espuma, spray verde, papel celofan.

¢ Carlitos: Ropa colorida, bien peinado, pecas en la cara y mejillas coloradas.

e Matias: ropa colorida, pecas en la cara, chascon.

e Cepillo: espuma, spray rojo, elasticos, papel celofan transparente (fibras
cepillo).

e Tomas: polera de pijama., control remoto.

e Mama: Chaleco, peinada.

Guioén

1° Acto

Carlitos esta en la sala de clases de su colegio y suena la campana que indica la
salida a recreo. Revisa su mochila y saca de ella una lonchera.

C: Veamos que traje de colacién hoy. (Con la lonchera en las manos, la abre y
comienza a revisar los alimentos que estan dentro de ella y escoge el platano)
iEste es mi favorito!




M: (Mientras Carlitos da un mordisco al platano) ¢ Tu favorito? (con tono
sarcastico).

C: Si, qué tiene de malo, ;Acaso no te gustan?

M: Yo prefiero los dulces, las galletas, las papas fritas y las ramitas. Esa es una
colacién de verdad (mientras de su lonchera saca una bolsa de frugelés, la abre y
se echa uno a la boca). No como un platano, fome y aburrido (con tono
descalificativo).

En ese momento, entra el platano para apoyar a Carlitos.
P: ¢ A quién le vienes a decir fome y aburrido?

M: (Con tono seguro) A ti por supuesto, ¢ Hay alguien mas fome y aburrido en esta
sala?

P: (Algo disgustado) jNifito insolentel, se nota que no sabes acerca de los
alimentos saludables y prefieres comer esos dulces llenos de azucar y de sal, que
como si fuera poco, también producen caries. No te preocupes Carlitos, continta
comiendo tu rica colacién.

En ese momento, entra el Frugelé a defender a Matias.

F: A ver, A ver, A ver. ; Qué esta pasando aqui? (con tono desafiante).

M: Nada, solo que el platano dice que tu produces caries.

F: ¢ Que yo produzco caries? Se le debe haber salido un tornillo. Matias, por si no
lo sabias, nosotros los dulces somos los alimentos mas nutritivos y mas
saludables que cualquier otro, por eso todos los nifios nos comen. [Olvidate de las
caries!, puedes comer todos los que quieras y no te pasara absolutamente nada.

Intervencién del plblico (opciones de colacién saludable, alimentos
cariogénicos /no cariogénicos).

P: Frugelé, ya no caeremos en tu mismo juego de siempre, tu sabes
perfectamente lo que son las caries y no puedes engariar a estos nifios.

F: ¢ De qué juego estas hablando? (en tono silencioso y dirigiéndose sélo al
platano). Bueno, es verdad, puede que produzca algunas caries pequeiiitas e
inofensivas, pero no me puedes negar lo fome y aburrido de comerse un platano.

P: Mira frugele, para que tu sepas, existen muchas formas de prepararnos (con
tono seguro). En cambio tu, némbrame alguna forma de preparacién que tengas.




F: Bueno eh... tal vez yo pueda... prepararme... [Ya! dejémonos de preguntas tan
complicadas.

P: Ja... tu sabes que sales perdiendo, porque somos nosotros los gue tenemos
muchas maneras ricas de prepararnos. ¢ Verdad nifios?... por ejemplo...

Intervencién publico (formas de preparacién de frutas).
2° Acto
Es de noche y Tomas esta recostado en su cama viendo televisién, cuando
escucha la voz de su mama. Junto a la cama estéa el bafio en que el espejo es el
publico espectador.
m: {Tomas! [Tomas!

T: ¢ Qué mama?

m: No olvides lavarte los dientes antes de acostarte. No te lo voy a volver a repetir
esta vez.

T: {Ya mama, te escuché! Espera un momento, que esta en la mejor parte.

m: jYa te dije Tomasl, no lo voy a volver a repetir, ya es hora de irse a dormir.

T: |Esta bien! (disgustado se va al bafio y se mira en el espejo). ¢ Para qué me
lavaré los dientes si no estan tan sucios?, con un enjuague sera suficiente.

En ese momento aparece el Cepillo y le responde a Tomas.

C: Parece que hay alguien que no quiere lavarse los dientes (con tono entusiasta).
T: ¢ Quién dijo eso? ¢ Quién me hablé?

C: Soy yo Tomas, el cepillo y me tienes bien olvidado aca. Ya ni siquiera me sacas
de este vaso. Parece que olvidaste que tienes que cepillarte los dientes después
de cada comida.

T: Pero es que estoy viendo television y estan dando mi programa favorito, eso es
mas importante que lavarme los dientes, si después se van a volver a ensuciar.
Prefiero ver televisién.

Intervencion publico (frecuencia de cepillado).

C: Bueno, entonces si prefieres quedarte con los dientes sucios y que después te
duelan por las caries o peor aun si pierdes alguno por no cepillarte, no puedes



decir que no te lo adverti.

T: {Ya voy! (con tono de flojera, vuelve a poner el cepillo en el vaso, contintia
viendo television y se queda dormido).

m: Tomas, Tomas... (nadie responde). Este nifiito que todavia esta viendo
television. (entra a la pieza y se da cuenta que Tomas esta dormido con la
television prendida. Le da un beso en la frente, le huele la boca, hace gestos de
desagrado y sale de la pieza indignada).

Intervencién publico (por la conducta de Tomas y de la mama).

En ese momento se cierra el telén.

FIN.




ANEXO 5: Fotos de la intervencion.

Foto 2: Intervencién de F-T en 1°C de Colegio DSV.




Foto 3: Intervencién de F-T en 1°C de Colegio SSR.

Foto 4: Intervencién de F-T en 1°C de Colegio SSR.
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