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1. INTRODUCCION

La educacién es un instrumento altamente valorado e incorporado en los
planes, politicas y programas de salud, donde ésta cuenta con objetivos claramente
planteados y programas bien estructurados. Pese a lo anteriormente expuesto, ésta
no ha logrado el éxito y aceptacion que el equipo de salud espera dentro de su
comunidad. Esto se evidencia publicamente a través de |la baja adherencia de los
usuarios a las actividades educativas ofertadas.’

En la actualidad, la atencién primaria de salud esta fuertemente entrelazada
con la educacion al usuario. Debido a que recae sobre el equipo de salud la
responsabilidad de educar a la poblacién, quienes sin duda cuentan con la experticia
en las tematicas pero carecen de conocimientos de teorias y modelos pedagdgicos
indispensables para operacionalizar las acciones de educaciéon hacia técnicas
educativas efectivas que logren iniciar en las personas nociones de habitos de vida
saludables esenciales para la prevencion.’

Se ha demostrado que la prevencion en salud bucal conduce a una mejor
calidad de vida en las personas de todas las edades. Por ello, las autoridades han
creado programas orientados a ciertos grupos etarios de la poblacion basados en los
diagnosticos epidemiolégicos existentes, dando prioridad asi a grupos de riesgo;
ademas éstas han reforzar y motivado el trabajo multidisciplinario e intersectorial en
los centros de salud.

Desde el arfio 2000, el grupo etario de los nifios de 6 afios ha sido priorizado
dentro de los menores de 20 afios. Esto primero como meta sanitaria (Ley 19.813) y
luego como Garantia Explicita en Salud (GES) el afio 2005, debido a que en esta
edad los nifios y nifas inician la denticidon mixta.

Debido a esto, se considera necesario un acertado diagnéstico que permita
planificar la conservacion de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural y la
aplicacion de medidas de prevencién especificas en dientes definitivos recién
erupcionados o la pesquisa precoz de patologias para su recuperacion, junto con la
entrega de informacion apropiada para el cuidado de su salud bucal de este. El
hecho de mantener los dientes temporales sanos disminuye el riesgo de anomalias
dentomaxilares, patologias de dificil resolucion, las cuales son de alto costo una vez
instauradas.?

La Guia Clinica 2009: Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios,
recalca la importancia de la entrega de informacién educativa, instruccion de técnicas
de cepillado y habitos dietéticos. Ademéas destaca que “El establecimiento de hébitos
de higiene bucal requiere de un largo periodo de motivacién. En ella lo mas
importante es el convencimiento de responsabilidad individual”.®



Aungue los datos epidemiolégicos nacionales en nifios nos dan cuenta que
existe un mayor acceso de estos a la atencion odontoldgica debido a lo expuesto con
anterioridad. Al analizar la prevalencia del dafioc en salud oral, no se observan
cambios, ya que en 1992 ia prevalencia de caries fue de 70.8% y en el 2007 fue de
70,36%.* También indican que el 17% de los nifios y nifias de 2 afios ya tiene caries,
aumentando a un 50% a los 4 afios y a un 70% a los 6 afos, asi como también
aumenta dramaticamente el promedio de dientes afectados por caries (severidad),
especialmente de los 2 a los 4 afios donde aumenta casi 5 veces.

Estos antecedentes conllevan un aumento en el gasto publico y pérdida de la
calidad de vida de los nifios, ya que se relaciona a dolor y problemas funcionales.

Por lo tanto, pese a que se han implementado Politicas de Promocién en
Salud Bucal a nivel nacional en esta poblacién, no se ha observado una disminucion
en la prevalencia de caries, lo cual podria conseguirse si se logra un cambio de
habito efectivo en este aspecto.

La educacion en salud bucal ha mostrado ser efectiva en aumentar el nivel de
conocimientos por medio de distintas estrategias de ensefianza. Sin embargo,
cambios en el conocimiento no necesariamenie se traduce en cambios en el
comportamiento. Por lo tanto, para obtener cambios de habitos en las personas no
basta sélo con informar, toda estrategia de ensefianza debe en principio motivar, ya
que es el primer paso para poder realizar un cambio de conducta.

Por este motivo, la educacion sanitaria actualmente se enfrenta al desafio de
garantizar el aprendizaje efectivo y la transformacién de actitudes y habitos de vida
por medio de estrategias de aprendizajes acorde al usuario.

La relevancia de este estudio radica en otorgar herramientas necesarias al
Cirujano Dentista en su rol como educador en salud oral al momento de crear futuros
programas odontolégicos comunitarios o individual (especialmente en nifios en
primer periodo de recambio), los cuales tengan una sdlida base en educacién
(utilizando correctamente las estrategias de aprendizaje) y que dimensione que el
verdadero establecimiento de hébitos de higiene oral requiere de un largo periodo de
motivacion.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, surge la pregunta: ;Existe alguna
estrategia de ensefianza utilizada en instruccién de higiene oral que genere un mayor
grado de motivacion en el tiempo en los estudiantes de primero basico?
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SALUD ORAL EN CHILE

La salud bucal es una de las prioridades del pais, tanto por la prevalencia y
severidad de las enfermedades bucales, como por la mayor percepcién de la
poblacién frente a estas patologias que afectan la salud general y calidad de vida.

La situacion epidemiolégica de las patologias bucales en Chile muestra una
distribucién en la poblaciéon marcada por los determinantes sociales, donde el dafio
se concentra en los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad.® Por esta razén, la
Politica de Salud Bucal esta orientada a la prevencién y promocién de Salud Bucal
de la poblacién con énfasis en estos grupos. La prevencion y promocién son parte de
la atencion primaria de salud.

La politica de Salud Bucal en Chile ha priorizado a los menores de 20 afios
tanto en los Objetivos Sanitarios 2000-2010 como en |a Estrategia Nacional de Salud
2011-2020.°

Desde el afio 2000, el grupo etario de los nifios de 6 afos ha sido priorizado
dentro de los menores de 20 afios. Esto primero como meta sanitaria (Ley 19.813) y
luego como Garantia Explicita en Salud (GES) a contar del 1° de julio del 2005,
debido a que a esta edad los nifios y nifias inician la denticion mixta. Por ello, se
considera necesario un buen diagnostico que permita planificar la conservacion de
los dientes temporales hasta su exfoliacion natural y la aplicacién de medidas de
prevencién especificas en dientes definitivos recién erupcionados o la pesquisa
precoz de patologias para su recuperacion, junto con la entrega de informacién
apropiada para el cuidado de su salud bucal de este.?

Si se analiza el comportamiento epidemioldgico en los estudios nacionales de
los 6 afios de edad, se observa que ha existido una mejoria. En 1992 el estudio de
Mella y cols. mostré que el indice promedio de ceo era de 4, distribuido en 2,04
dientes con caries, 0,8 obturados y 0,8 extraidos; mientras que en 2007 el estudio de
Soto y cols., indicé un ceo de 3,71, con 1,95 dientes con caries, 1,53 obturados y
0,24 extraidos, datos que dan cuenta de un mayor acceso de esta poblacion a la
atencién odontolégica. Pero al analizar la prevalencia del dafio en salud oral, no se
observan cambios, ya que en 1992 la prevalencia de caries fue de 70.8% y en 2007
fue de 70,36%.”

Estudios nacionales indican que el 17% de los nifios y nifias de 2 afios ya
tiene caries, aumentando a un 50% a los 4 afios y a un 70% a los 6 afos, asi como
también aumenta dramaticamente el promedio de dientes afectados por caries
(severidad) especialmente de los 2 a los 4 afios donde aumenta casi 5 veces.®



PROMOCION DE SALUD

La Primera Conferencia Mundial de Promocién de la Salud y la Carta de
Ottawa que deriva de este hito define promocion de salud, como el “proceso gue
proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control
sobre su propia salud y asi mejorarla”.® Por lo tanto, la promocién de salud tiene
como objetivo otorgar a la poblacién herramientas que le permitan ser capaz de
transformar sus conocimientos de salud en comportamientos y estilos de vida
saludables.

La Sexta Conferencia Internacional en su Carta de Bangkok, agrega medidas,
compromisos y promesas para abordar los factores determinantes de |la salud en un
mundo globalizado, mediante acciones de promocion de la salud. Para lo cual, define
la promocion de la salud como “proceso mediante el cual se crean capacidades para
gue los individuos y comunidades ejerzan un mayor control sobre los determinantes
de la salud y de este modo puedan mejorarla”.”

El desarrollo de |la promociéon de salud integra en su marco conceptual y en
sus metodologias aspectos de otras disciplinas, en especial de la educacion, de la
cual toma el concepto del conocimiento basado en lo cognitivo, lo emotivo y las
competencias. Por lo tanto, busca el cambio de comportamiento desde Ia
introduccién de conocimientos y el desarrollo de habilidades y destrezas.®

La promocion de la salud opera con el modelo socicecolégico, cuyo marco
conceptual plantea que el comportamiento humano es producto de su ambiente
econdmico, social y cultural. Es por ello, que el campo de la promocion de la salud se
da con una mirada al mejoramiento de los determinantes sociales de |a salud, con un
fuerte enfoque en las politicas ptiblicas.®

En Chile, la Estrategia Nacional de Salud, trazada para la década 2011 —
2020, busca potenciar acciones de Promocion de Salud, desarrollando entomos
saludables y habitos y/o estilos de vida saludable.®

DETERMINANTES DE SALUD

Los determinantes de la salud se definen como el conjunto de factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos o poblaciones. Estos factores son mdltiples e interrelacionados:
combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro
impacto sobre la salud.'®

Chile asume el Modelo de Determinantes en Salud (que postula la Comisién
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: el contexto social, la estratificacién social, la



vulnerabilidad y los sistemas de salud. Desde esta mirada, los determinantes de la
salud incluyen: el ambiente social y econémico, el ambiente fisico, las caracteristicas
individuales y comportamientos de la persona.'’

Este modelo se estructura considerando determinantes de tipos estructurales
(econdmicos, politicos, culturales y sociales) y de tipos intermedios o intermediarios
(circunstancias materiales, factores biolégicos, conductuales y psicosociales), y su
relacion con la equidad en la salud y el bienestar de las personas.'? (Fig. 1)
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Figura 1: Esquema conceptual de los determinantes sociales de la salud. '

IDENTIFICACION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Es posible identificar los distintos determinantes sociales de la salud en la fig.
1, los cuales seran expuestos a continuacion:

a. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD®:

- El contexto socioeconémico y politico: Son factores del sistema social que
afectan de forma significativa a la estructura social, incluyendo como
principales elementos a considerar, los siguientes:

® Gobierno en su aspecto amplio, es decir, considerando la tradicion politica, la
transparencia y la corrupcion.

® Politicas macroeconémicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o las
politicas que regulan el mercado de trabajo.



e Politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del bienestar
y a la distribucion de la tierra y la vivienda.

e Politicas puablicas que inciden en el acceso de la poblacién a distintos
servicios, como son las politicas de educacién, salud, vivienda, etc.

e Valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los servicios de
salud tienen para la sociedad.

- Posicion socioeconémica: Dentro de los determinantes de las
desigualdades en salud, se incluyen distintos ejes de desigualdad de la
estructura social, los cuales son: la clase social, la posicién socioeconémica,
el género y la etnia o la raza.

b. DETERMINANTES INTERMEDIOS O INTERMEDIARIOS DE LA SALUD

En el enfoque de determinantes sociales de la salud, la estructura social
determina desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su vez,
determinan las desigualdades en materia de salud. Estos factores son:

e Circunstancias materiales en las que las personas crecen, viven, trabajan y
envejecen, como la vivienda, el barrio de residencia, el nivel de ingresos
percibidos y |as condiciones de trabajo, entre otras. °

e Circunstancias psicosociales en las que las personas se desenvuelven,
como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos
vitales negativos), el poco control sobre la vida, los estilos de afrontamiento (o
la falta del mismo), etc. ®

e [Factores conductuales y biolégicos que inciden en la calidad de vida de las
personas como: la nutricion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y el
consumo de alcohol. Los factores biologicos también incluyen los factores
genéticos. °

e Sistema de salud que juega un importante rol en cuanto a la distribucion
desigual de la salud en la poblacion, ya que el menor acceso a los servicios
sanitarios y la menor calidad de los mismos para las personas de clases
sociales menos favorecidas, afectan los derechos humanos de estos grupos y
aumentan su vulnerabilidad. °

Los determinantes de la salud que condicionan la salud general también
afectan e influyen sobre la salud oral'®, diversos estudios han reportado esta
relacion. En este sentido, los factores a ser considerados en la familia son el nimero
de integrantes, el nimero de hijos y la presencia de enfermedades crénicas.'® En
cuanto al nimero de integrantes en la familia; si estos poseen muchos hijos incide
sobre el desarrollo de los nifios, especialmente en los grupos de bajos ingresos. '



Smilkstein manifiesta que la influencia de la familia en el proceso salud -
enfermedad del paciente (el grupo familiar puede funcionar como fuente de salud o
enfermedad) puede llegar a comprometer también la salud emocional de los
individuos que componen la familia. Por lo tanto, se ha de considerar que la familia
puede influir en el proceso salud - enfermedad de la caries.™

En cuanto, a los factores a ser considerados en el individuo son la etnia, la
posicidn socioeconémica y el género principalmente. En relacién al género en los
nifios, diversos estudios han encontrado una mayor prevalencia de caries en el
género femenino, encontrandose diferencias significativas. Este hallazgo se atribuye
a que la erupcion dentaria es mas temprana en el género femenino. Pero, en la
poblacion adulta esta diferencia se invierte, siendo el nimero de caries mayor en los
varones.™

En los dltimos arfos se ha demostrado que la escolaridad de la madre es uno
de los factores criticos que afectan a la educacién, el bienestar y el desarrollo del
nifno. En mas de 24 estudios realizados por separado, en 15 paises diferentes, se ha
comprobado que el nivel de educacion de la madre tiene una influencia decisiva. Las
madres educadas imparten a sus hijos normas utiles de aprendizaje e interaccién y
crean un medio favorable para el desarrollo psiquico del nifio, transmitiéndoles
conocimientos Utiles y moldeando su intelecto y su conducta.' Durante el proceso de
formacion de habitos en los nifos, los padres son los primeros maestros y guias.

Por lo tanto, se ha reconocido que los conocimientos, actitudes y practicas de
los padres en su salud bucal, ademas del nivel de escolaridad de estos y su estrato
socioeconomico estan directamente relacionados con la salud bucal de sus hijos. En
el caso que el cuidador no sean los padres, se debe considerar el nivel de
escolaridad y su relacién con la aparicion de caries de quien realice esta labor,
debido a que esto afectaria la salud bucal del nifio.™

Es asi como Olivares y cols., en un estudio realizado el afio 2002 en
Campeche, México; obtuvo como resultado que el 76,4% de las madres de los nifios
con lesiones severas de caries presentaron una actitud negativa hacia la salud oral.
Entre los nifios que presentaron la mayor severidad de caries, el 69,74%
correspondi6 al grupo cuyas madres tenian menor grado de escolaridad.’

TEORIAS DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Estas corresponden a una variedad de técnicas, basadas en diferentes
disciplinas, que permiten analizar los aspectos humanos y sociales, y disefar
soluciones especificas.

Las teorias de cambio de comportamiento, ya sea explicita o implicitamente
proporcionan un marco sobre el cual se pueden basar las iniciativas de promocién de
la salud. La aplicabilidad de estas teorias en los comportamientos de salud es



fundamental para los proveedores de atencion de la salud oral en utilizar métodos
educativos apropiados para cada persona con el fin de modificar sus
comportamientos no saludables.

Existen diversas teorias de cambio de comportamiento que se utilizan en
promocién de salud. A continuacién se presentan las teorias con mayor
acercamiento al campo de la salud tanto a nivel grupal como individual.

e Teorias para el cambio grupal

Las teorias para promover el cambio de comportamiento a nivel grupal sirven
para comprender como funcionan y cambian los sistemas sociales, y cémo pueden
activarse las comunidades y organizaciones. Sugieren estrategias e iniciativas que
son planeadas y dirigidas por organizaciones e instituciones. Dentro de estas teorias
encontramos:

- Teoria de Accién Razonada

- Teoria del Aprendizaje Social

- Teoria de Difusidén de Innovaciones
- Teoria del Mercadeo Social

e Teorias para el cambio individual

Las teorias del cambio individual parten del punto de vista de que el individuo
es la referencia mas importante e inmediata para propiciar los cambios de
comportamiento en |la poblacién. El nivel individual es el nivel basico para empezar a
desarrollar la practica, ya que los grupos, organizaciones y comunidades se
componen de individuos. Dentro de estas teorias encontramos:

- Teoria de Creencias en Salud: Este modelo se encuentra estrechamente
identificado con el campo de la educacion en salud. Sostiene que el
comportamiento de salud es una funcién tanto del conocimiento como de las
actitudes. Especificamente, este modelo enfatiza que la percepcion de una
persona acerca de su vulnerabilidad a una enfermedad y la eficacia del
tratamiento, tendran influencia sobre sus decisiones en relacion con sus
comportamientos de salud.'®

- Teoria de efapas del cambio (Modelo Transteérico): Esta teoria tiene que
ver con la disposicion de los individuos al cambio o al intento de cambiar hacia
comportamientos saludables. Su premisa bésica es que el cambio de



comportamiento es un proceso y no un acto. Como parte de este proceso se
identifican seis etapas diferentes.'®

Esta teoria se ha utilizado para modificar diversos habitos, dentro de
los cuales estan: control del colesterol, obesidad, fumar, alcoholismo, higiene
dental, etc. Sin embargo en el ambito de la salud oral, los pocos estudios
relacionados que relacionan este modelo con la higiene oral no explican su
metodologia y aplicacion de su uso.

MODELO TRANSTEORICO O DE ETAPA DE CAMBIO

El modelo transteérico de etapas de cambio fue desarrollado por Prochaska,
Norcross, y DiClemente. Fue descubierto en los estudios de fumadores que luchaban
por liberarse de sus adicciones sin atencion médica.”’

El modelo busca medir la disposicion de un individuo a adoptar un nuevo
comportamiento de salud y afirma que los individuos se mueven a lo largo de un
cambio continuo predecible, que se desarrolla en el tiempo e implica progreso o no a
través de una serie de etapas, las cuales, tiene caracteristicas distintas.'®

e Etapas de cambio

1. Precontemplacién: En esta etapa el individuo no tiene ninguna intencion
de cambiar un comportamiento o de tomar medidas en el futuro previsible (medido
generalmente como los proximos seis meses). Los individuos en esta etapa pueden
estar conscientes o no de las consecuencias de su comportamiento o pueden haber
tenido un nimero de intentos fallidos de cambio y se encuentran desalentados para
intentarlo nuevamente.”

Algunos autores sugieren que el rasgo principal de una persona en etapa de
precontemplacion es que muestran resistencia a reconocer o modificar una conducta
probleméatica. En esta etapa, el suministro de informacion sobre los riesgos puede
ser apropiado para iniciar el cambio de pensamiento en un individuo.'®

2. Contemplacién: E| individuo esta considerando la posibilidad de realizar un
cambio en los proximos seis meses; evaluara los pros y los contras de hacer un
cambio; para ello buscara informacion. Se recomienda que aumente el conocimiento
del individuo sobre el tema y las oportunidades para que pueda involucrarse en
actividades que correspondan en el nivel de destreza que se encuentre.””

3. Preparacién: El individuo esta listo para hacer el cambio y activamente
hace planes para realizarlo, tiene la intencién de tomar medidas en el futuro
inmediato (generalmente medido como el mes siguiente). Normalmente tiene un plan
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de accidn, tales como la participacion en un grupo de recuperacion, consultoria,
programas comunitarios, un consejero, compra de un libro de autoayuda, etc. Estas
personas deben ser reclutadas para los programas de tratamiento orientados hacia la
accion. Las personas se moveran a la etapa siguiente cuando encuentren un plan de
accién ?7”8 creen que funcionara y estan seguros de que pueden seguir adelante con
el plan.

4. Accién: Se ha realizado el cambio. Los individuos han hecho esfuerzos
para modificar sus comportamientos, experiencias, o entornos en los ultimos seis
meses para superar su problema. La etapa de accidon requiere un compromiso
significativo de tiempo y energia y es la etapa en la que el individuo obtiene el
maximo reconocimiento de los demas, a causa de sus esfuerzos visibles; se sugiere
que las principales maneras de reconocer que alguien esta en la etapa de accion es
a través de sus significativos esfuerzos realizados para cambiar y por medio de la
modificacion de la conducta probleméatica a niveles aceptables de criterio. Pero, no
todas las modificaciones de comportamiento cuentan como accién; un individuo debe
alcanzar un criterio que los cientificos y los profesionales coincidan es suficiente para
reducir el riesgo de enfermedad.”

5. Mantenimiento: El cambio ha sido continuo durante al menos seis meses.
El individuo estd trabajando para prevenir la recaida, no es necesario aplicar
procesos de cambio con la frecuencia que uno haria en la etapa de accidn porque es
menor la probabilidad de recaida y es mas seguro de que puede mantener los
cambios realizados. Se ha estimado |la etapa de mantenimiento tiene una duracién
de 6 meses a 5 afios.””

6. Terminacién: E| individuo siente como si el comportamiento modificado
nunca hubiera existido y es, por lo tanto, poco probable volver al comportamiento
anterior, ya no existe tentacion.'® No importa cudl sea la situacién gue enfrentan,
estan seguros de que continuarén con su comportamiento saludable y no recaeran.
Frecuentemente esta etapa no es alcanzada.”’

Las etapas de cambio se miden a menudo utilizando un algoritmo de cuatro o
cinco puntos en el que las preguntas se responden con "si" y "no”. Las respuestas a
las preguntas indican si una persona cumple con los criterios para estar en una de
las etapas de cambio. Las preguntas integran el comportamiento actual, las
intenciones futuras, e intentos de cambiar anteriores. No hay una regla general
cuando se trata de la distribucion de las personas en cada etapa. En una evaluacién
de 15 diferentes comportamientos de salud, se encontré generalmente que el 40%
de la poblacién estara en precontemplacién, 40% en la contemplacion, y el 20% en
preparacion.”’
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Las personas se mueven a través de las fases, ya que sopesan los beneficios
y los costos del cambio. En la etapa de precontemplacion, los contras de cambiar
claramente superan a los pros, por el contrario, el patrén inverso es evidente a partir
de la fase de preparacion ya que hay una diferencia mayor en cada etapa. Con la
toma de decisiones en la etapa de contemplacion, los pros y los contras son
esencialmente iguales, lo que refleja la profunda ambivalencia y la duda que
caracteriza esta etapa.”

Utilizar este modelo permitirda a profesionales y educadores de la salud
adaptar las intervenciones (educacién para salud) de acuerdo a la etapa de
preparacién en que se encuentre la persona, siendo particularmente util con los
pacientes en las primeras etapas de cambio en la que no posee motivacion, se
encuentra resistente o no esta listo para el cambio.

CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud es un término que se utiliza para designar a las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con vistas a facilitar cambios
de conducta encaminados hacia una meta predeterminada. Se ftrata
fundamentalmente de una actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento
de la poblacién, desarrollar la comprensidon y las habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad.®

Aborda no solamente la transmisién de informacién, sino también el fomento
de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud.®

Por lo tanto, la educacién para la salud no se preocupa sélo de los individuos
concretos (sus conductas saludables y de riesgo), también vela por la promocién de
la salud por medio de actividades educativas a grupos, organizaciones vy
comunidades enteras. '°

La promocion de la salud depende, en esencia, de la participacion activa de
una poblacién bien informada en el proceso de cambio. De este modo la educacion
para la salud y la promocién de la salud quedan estrechamente entrelazadas.'®

En Chile, la educacién a pesar de ser un instrumento altamente valorado e
incorporado a los planes, politicas y programas de salud, y aun existiendo variada
literatura y metodologias que abordan el tema y demuestran que esta técnica cuenta
con objetivos claramente planteados y programas bien estructurados, no logra a nivel
local, tener el éxito y la aceptacién que el equipo de salud espera dentro de la
comunidad, evidenciandose publicamente a través de la baja adherencia de los
usuarios a las actividades educativas ofertadas.’

Sabemos que hoy en dia en el nivel de prevencién primaria de salud
especificamente en la atencién primaria de los servicios de salud esta fuertemente
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entrelazada con la educacién al usuario, recayendo la responsabilidad de educar a la
poblacién sobre cada uno de los integrantes de los diferentes equipos de salud ,
quienes sin duda, cuentan con la experticia necesaria en tematicas relacionadas con
problemas de salud del ser humano, pero que lamentablemente carecen de
conocimientos de teorias y modelos pedagdgicos, indispensables para
operacionalizar las acciones de educacién hacia técnicas educativas efectivas que
logren iniciar en las personas nociones de habitos de vida saludable.’

La promocién de una vida saludable a través de la educacion, adopta cada
vez mayor importancia, y es precisamente ésta area, donde los profesionales en el
area de salud, se encuentran especialmente desprovistos de herramientas
fundamentales para poder educar y no solo caer en un mero proceso de entrega de
informacion.’

Tanto funcionarios como usuarios, asocian la educacion a charlas o talleres
expositivos; los que generalmente corresponden a una entrega de informacion
tedrica dentro de una dindmica formal que privilegia la metodologia frontal/tradicional
para el logro de sus objetivos, como se ha hecho a lo largo de los afios en educacion
en salud.’

Tradicionalmente, esta tarea se ha llevado a cabo praporcionando informacion
al usuario, debido a que se suponia que una persona bien informada desarrollaria
mejores estilos de vida; pero se ha comprobado que esta labor informativa resulta
insuficiente para lograr cambios en las personas, dado que es esencial a existencia
de motivacién para modificar conductas y hébitos insanos. '

Entonces, ;Tiene la metodologia frontal/tradicional los mismos objetivos que
la educacion en salud? Claramente no, si bien las dos cuentan con puntos comunes,
la primera se enfoca a incorporar o incrementar conocimientos, habilidades o
destrezas, mientras que la segunda, ademas se propone conducir a un cambio real
en la forma de vivir de los individuos, familias o comunidades educadas.’

Uno de los objetivos prioritarios de la medicina actual, es promover
comportamientos saludables para mejorar los niveles de salud como para prevenir
enfermedades.

Por lo tanto, el concepto de educacién de salud es aplicada por ejemplo por
proveedores de servicios de salud oral (Cirujano Dentista) en la instruccién de
higiene bucal en nifos.

Para educar a la poblacién con respecto a higiene oral, especialmente a los
nifios, el profesional de la salud debe conocer al grupo etario al cual se desea
impactar, las tematicas basicas de educacién para la salud a ser ensefiadas y las
mejores estrategias de ensefianza para realizarlo.
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ENFOQUE PIAGETIANO: EL NINO PREOPERACIONAL

Piaget llamé a la segunda infancia la etapa preoperacional del desarrollo

cognitivo porque los nifios a esta edad alin no estan listos para utilizar las
operaciones mentales I6gicas. Sin embargo, esta etapa que dura aproximadamente
de los dos a los siete afios, se caracteriza por la gran expansion del uso del
pensamiento simbélico o capacidad de representacion.®

1.

o o

N =

B

Avances cognitivos durante la segunda infancia®

Uso de simbolos: No requieren del contacto sensoromotor con un objeto,
persona o evento para pensar en él. Pueden imaginar que los objetos o las
personas tienen propiedades diferentes a las que tienen en realidad.
Comprensiéon de identidades: Se percatan de que las alteraciones
superficiales no cambian la naturaleza de las cosas.

Comprensién de causa y efecto: Se percatan de que los sucesos tienen
causas.

Capacidad para clasificar: Los nifios organizan objetos, personas y eventos en
categorias significativas.

Comprensién de numero: Los nifios pueden contar y manejar cantidades.
Teoria de la mente: Los nifios se concientizan mas de |la actividad mental y del
funcionamiento de la mente.

Aspectos inmaduros del pensamiento |::|1'autJ|:oe=rt'.|cional24

. Centracién: Se enfocan en un aspecto de la situacion e ignoran otros.
. Irreversibilidad: No logran comprender que algunas operaciones o acciones

pueden revertirse, restableciendo la situacion original.

Enfoque en estados mas que en transformaciones: No logran comprender el
significado de las transformaciones entre estados.

Razonamiento transductivo: No utilizan el razonamiento deductivo o inductivo;
en lugar de ello, saltan de una particularidad a otra y ven causas donde no
existen.

Egocentrismo: Suponen que todo el resto del mundo piensa, percibe y siente
lo que ellos.

Animismo: Le atribuyen vida a los objetos inanimados.

Incapacidad para distinguir la apariencia de la realidad: Confunden lo que es
real con la apariencia exterior.
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e INSTRUCCION DE HIGIENE BUCAL EN EL NINO

La prevencion desde temprana edad es la manera mas efectiva para evitar la

aparicion de problemas odontolégicos, incorporando hébitos y costumbres
saludables en el hogar, jardin infantil y escuela.

Para el establecimiento exitoso de los habitos de higiene oral, el paciente debe

estar bien motivado, informado e instruido.*'

Se debe dar a conocer la informacién e instruir a los nifios la cantidad de

conocimiento que puedan aplicar en un futuro. Dentro de los conocimientos que se
deberian transmitir en cuanto a instruccion de higiene oral, son:

La frecuencia de cepillado con pasta dental fluorurada en nifios escolares es
un factor importante a considerar y esta directamente relacionada con la
eficacia en la reduccion de caries.

Cepillarse con pastas fluoradas dos o mas veces por dia, genera un mayor
efecto preventivo que un cepillado diario. La concentracion de filor en las
pastas para mayores de 6 afios no deberian ser inferiores a 1000 ppm ni
superiores a 1500 ppm de fltior. %

Existen diversas técnicas de cepillado oral descritas en la literatura, pero la
técnica recomendada en los nifios de 6 afios, dada su menor destreza
psicomotora, es la Técnica de cepillado Circular o de Fones. Esta consiste en
movimientos circulares amplios con la boca del nifio cerrada, abarcando
desde el borde de |la encia del diente superior al inferior, pasando por todas
los dientes de derecha a izquierda, y luego realizar movimientos de arrastre de
atras hacia delante por las caras oclusales de los molares. Con ella se
consigue remocién de la placa.??

Para ensefar a los pacientes una técnica de cepillado, se debe sefialar una
rutina; por ejemplo, la Guia Clinica de Salud Oral Integral para nifios y nifias
de 6 afios, recomienda iniciar cepillando las caras vestibulares de los dientes
presentes en el maxilar superior, primero la mitad superior derecha, seguida
de la mitad superior izquierda, luego realizar la misma accion pero en las
caras vestibulares de los dientes presentes en el maxilar inferior. Se continua
la técnica, en las caras palatinas y linguales de los dientes siguiendo el mismo
orden mencionado anteriormente. Luego se realiza esto en las caras
masticatorias u oclusales de los dientes y, por dltimo, se debe cepillar la
lengua.®

En total, de acuerdo a lo planteado en esta guia la técnica de cepillado
correcto debe durar entre 2-3 minutos. %

El cepillo dental debe ser de cabeza pequefia, de filamentos de nylon blando y
de extremos redondeados para no dafar las encias. @

La cantidad de pasta a utilizar para nifios menores de 7 afios corresponde al
tamario de una arveja.
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Una revision sisteméatica concluyd que el uso de pasta dental fluorurada se
asocia con un 24% de reduccién de caries en la denticién permanente de nifios y
adolescentes.

e ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

Schwantes de Souza et al., 2014, en su revision bibliografica sobre estrategias
y formas de evaluacién metodolégicas en educacion para la salud bucal concluyen
que los esfuerzos de educacién sanitarias enfrentan el desafio de garantizar el
aprendizaje efectivo y la transformacion de actitudes y habitos de vida. La
experiencia demuestra que la transmision de informacion sobre el funcionamiento del
cuerpo y la descripcion de la enfermedad caracteristicas, ademas de un conjunto de
habitos de higiene, no son suficientes para inducir a los individuos a desarrollar un
estilo de vida saludable.*®

Prabhu y John, 2015, en su investigacién demostraron que los cuatro estudios
revisados presentaron una mejoria significativa entre el grupo intervenido mediante
una actividad educativa y el no intervenido en cuanto a higiene oral. Ademas
concluyeron que la eficacia de la educacion para la salud dental es obvia en mejorar
el estado de salud bucal de los nifios en edad escolar. Es consistente con la
hipotesis de que la intervencién educativa de salud bucal entre los escolares es
eficaz en la promocién de salud oral.*

Jabarifar et al. 2011, destaca que la educacién en higiene oral a traves de
instruccion verbal directa o estricta docencia es monétona y podria ser demasiado
tedioso para los nifios. Concluyen también que la educacién en higiene oral
complementado con motivaciones positivas debe iniciarse a edades tempranas a fin
de obtener los resultados esperados, y los expertos de higiene bucal debe utilizar
métodos de promocién adecuados que sean compatibles con el publico objetivo.*

En la investigacion realizada por Doichinova et al., 2014, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre tres grupos experimentales
propuestos - i) material audiovisual, ii) macromodelo y titere, iii) instruccion individual
-y el control. Sin embargo, la influencia mas efectiva con respecto a higiene oral se
evidencid en el grupo sometido a instruccion individual, también existieron buenos
resultados en el grupo de nifios donde se aplicd el método audiovisual. Los
resultados en el grupo de educacién mediante el uso de macromodelo y titeres
fueron los mas modestos. El estudio concluye que los tres métodos de educacién en
higiene oral, se pueden utilizar de manera efectiva en nifios de diferentes edades. El
uso de materiales motivantes habilmente seleccionados es crucial para la educacion
de higiene oral.¥’

En el estudio de Arias, 1991, demostré que con la utilizacion de un video
motivacional si es posible lograr que un grupo de individuos mejoren su higiene oral,
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creandoles necesidades psicolégicas acordes a su edad. Pese a ello, otros estudios,
demostraron que los medios audiovisuales no es tan efectivo como la combinacion
de dos métodos (utilizacién del audiovisual y la instrucciéon dada directamente por el
profesional).*

Otra investigacion también compararon la efectividad de tres técnicas de
ensefianza en nifios de 5 y 6 afios en cuanto a instruccion de higiene: i) el uso de
motivacion y material audiovisual (modelos y diapositivas), i) la demostracién de la
técnica en un nifio que actua como modelo v iii) la instruccion individual para cada
nifio. Los resultados indican que los nifios mejoraron la remocién del biofilm luego de
recibir |a instruccion con cualquiera de las 3 modalidades, siendo mayor la remocién
en el grupo que recibié la instruccion individual de cepillado. La educacion grupal
puede ser indicada para reforzamiento periodico ya sea en las escuelas, consultas o
centros de salud.®

Es de considerar, que en centros de atencion integral para nifios de alto riesgo
social en Estados Unidos (Head Start Centers), se demostré que una intervencion
Unica de 8-10 minutos de duracién orientada a mejorar conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con salud bucal y alimentacién: en nifios de 3 a 5 afios generd
cambios positivos inmediatamente después de la intervencion. Sin embargo, estos
cambios no se mantuvieron en el tiempo, lo que sugiere que se requieren
intervenciones repetidas que se mantengan en el tiempo para lograr cambios
perdurables en los nifios.?

EDUCACION

En el proceso educativo existen dos grandes protagonistas: el profesor y los
estudiantes. Desde el punto de vista del®:

e Docente: Un eje importante lo constituyen los métodos de ensefianza los
cuales suponen objetivos seleccionados y secuenciados por parte del docente
para lograr las metas pedagdgicas que se ha propuesto. Dichos métodos
corresponden a una determinada interpretacién de la actividad educativa, cuyo
principal objetivo es convertirse en guia para orientar y desarrollar la practica
educativa.

e Estudiante: Estos son los principales receptores de estas practicas, se pueden
considerar como entes activos que no sélo reciben el saber, sino que lo
interpretan y reelaboran desarrollando ademas de un saber conceptual acerca
del mundo, una serie de habilidades y saberes referidos a su hacer cognitivo.

En el aula, el profesor si bien puede seguir un determinado método debe
considerar los elementos presentes y las incidencias imprevistas, y ademas esta
sujeto a un conjunto de decisiones que no son de su responsabilidad exclusiva.
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Sin embargo, sea cual sea la influencia desde y hacia el profesor en la
experiencia practica cotidiana, lo cierto es que él necesita recurrir a ciertos referentes
que guien, fundamenten y justifiquen su actuacion, es decir, necesita metodos que
sirvan para planificar, para contextualizar y jerarquizar las metas y finalidades de la
educacion.”

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y TECNICA EDUCATIVA

Las estrategias de ensefianza son parte de los métodos de ensefianza,
responden al como ensefiar, se podrian definir como los procedimientos O recursos
utilizados por el agente de ensefianza para promover aprendizajes significativos.?

A continuacion presentaremos algunas de las estrategias de ensefianza que el
docente puede emplear. Las estrategias seleccionadas han demostrado, en diversas
investigaciones®' su efectividad al ser introducidas como apoyos en la ensefianza
(exposicion, negociacion, discusion, etc.) ocurrida en la clase.

Las principales estrategias de ensefianza son las siguientes: Objetivos o
propésitos del aprendizaje, resumenes, ilustraciones, organizadores previos,
preguntas intercaladas, pistas topograficas y discursivas, analogias, mapas
conceptuales y redes semanticas, uso de estructuras textuales.?

Se procedera a detallar las ilustraciones, ya que seran utilizadas en las
intervenciones educativas a realizar en el estudio.

e Jlustraciones :

Las ilustraciones (fotografias, esquemas, medios graficos, etcétera)
constituyen una estrategia de ensefianza profusamente empleada. Son mas
recomendables que las palabras para comunicar ideas de tipo concreto o de
bajo nivel de abstraccion, conceptos de tipo visual o espacial, eventos que
ocurren de manera simultanea, y también para ilustrar procedimientos o
instrucciones procedimentales. Se ha dicho que las ilustraciones representan
la realidad visual que nos rodea con varios grados de fidelidad. %

Para programar y lograr un aprendizaje significativo en las sesiones
educativas, no basta con dar un consejo/informacién en la consulta y/o una charla
grupal. Ademas se deben utilizar técnicas pedagégicas activas.?

Las técnicas educativas se entienden como una accidén concreta, planificada
por el docente y llevada a cabo por el propésito docente y/o sus estudiantes con la
finalidad de alcanzar objetivos de aprendizaje. Por lo tanto, deben ser adecuadas a
los objetivos que nos proponemos y a los contenidos que desarrollamos, distintas
técnicas persiguen diferentes objetivos de aprendizaje.®
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Las técnicas educativas pueden dividirse en individuales y grupales. Dentro de
estas Ultimas encontramos las siguientes: Técnicas de encuentro, técnicas de
investigacion, técnicas expositivas, técnicas de andlisis y técnicas para el desarrollo
de habilidades.”

A continuacién se describiran aquellas que seran utilizadas en el siguiente
estudio:

e Técnica Expositiva
a. Bases tedricas de la técnica expositiva:

La técnica expositiva se basa en el aprendizaje por asimilacién propuesto por
Ausubel (1976), autor que entiende el aprendizaje como el proceso de organizacion e
integracién de informacién en la estructura cognitiva del sujeto.

La estructura cognitiva es la forma en que el individuo tiene organizado el
conocimiento previo, es decir, las representaciones que hace de su experiencia, la
cual se configura como un sistema de conceptos estructurados jerarquicamente. A
partir de esto, Ausubel deduce que resulta necesario considerar en el proceso de
ensefianza la estructura cognitiva (“supone una serie de conceptos interrelacionados,
capaces de incluir conceptos nuevos y de establecer con ellos relaciones de
derivacién, deduccidn, correspondencia, soporte, representacion, etc.") del alumno,
de manera que sirva de anclaje para el nuevo aprendizaje o que pueda llegar a
desarrollar un cambio conceptual.

Un concepto importante para Ausubel es el de aprendizaje significativo, es
decir, aquel tipo de aprendizaje que ocurre cuando la informacién nueva se relaciona
con algun aspecto relevante de la estructura cognitiva del sujeto, que recibe el
nombre de concepto integrador. Asi, los elementos mas especificos del conocimiento
se anclan a los mas generales e inclusivos, proceso conocido como asimilacion. En
contraposicion con el aprendizaje significativo estd el memoristico (mecanico o
repetitivo) que se caracteriza por la adquisicion de informacién escasamente
relacionada con algun aspecto de la estructura cognitiva del sujeto. Sin embargo, el
aprendizaje mecanico se vuelve necesario y Util en algunas situaciones. El
aprendizaje mecanico le permitird construir los conceptos integradores basicos y, a
partir de alli, concretar logros significativos.?®

La asimilacidn es, entonces, un proceso dindmico mediante el cual la nueva
informacion se relaciona con la existente en la estructura cognitiva del sujeto. En esta
interaccion dinamica se modifica tanto el o los concepto(s) inclusor (es) de la
estructura cognitiva, como la informacion nueva (concepto o proposicién). Los
conceptos integradores o inclusores son, por lo tanto, imprescindibles para que se
produzca el aprendizaje significativo.®
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Este papel de la estructura cognitiva preexistente lleva a entender que un
objetivo relevante a largo plazo en el aprendizaje en el aula debiera ser que el
estudiante adquiera un cuerpo de conocimientos claros, estables y organizados.

Asi Ausubel sefala que esto sucede "sustantivamente, por la presentacion de
conceptos y principios unificadores inclusivos, con mayor poder explicativo y
propiedades integradoras, y curricularmente, por dos vias que se superponen: a)
métodos apropiados de presentacion y organizacién de los contenidos programaticos
asi como de la evaluacion del aprendizaje significativo de los mismos y b)
manipulacién adecuada de las variables cognitivas, motivacionales, personales y
sociales"®

La técnica expositiva, que propone un aprendizaje por asimilacion a traves de
procesos de inclusién y que busca lograr aprendizajes significativos (ya sea que lo
logre o no), establece una relacién de comunicacion desde el profesor al alumno. El
profesor es quien, en términos generales, explica los nuevos contenidos a través de
una introduccion motivadora y orientadora, elabora las ideas del tema y termina con
una sintesis final, sin olvidar que un aspecto importante lo constituye la identificacion
de los conceptos inclusores de la estructura cognitiva de sus alumnos, al menos de
forma general.®

b. Descripcién de la técnica expositiva®

Esta técnica consiste en la exposicion oral de un tema, hecha por un experto
ante un grupo. Puede ser usada para lograr objetivos relacionados con el aprendizaje
de conocimientos tedricos o informaciones de diversos tipos.

Mientras el especialista expone el tema previamente escogido, la actividad de
los participantes consiste en reflexionar sobre lo que escuchan, contestar preguntas
que el expositor férmula, y posteriormente aclarar ciertos incisos que no hayan
guedado comprendidos.

El experto puede facilitar la comprension del material oral utilizando material
didactico como pizarrén, grabadoras, material audiovisual, maquetas, fotografias, etc.

Los principales objetivos de esta técnica consisten en:

a. Estimular la participacion de los participantes a lo largo de toda la sesién.

b. Proporcionar informacién y ejemplos suficientes en relacién al tema.

c. Verificar la comprensién de los conocimientos transmitidos a través de las
preguntas.

Esta técnica permite abarcar contenidos amplios en un tiempo relativamente
corto, y al mismo tiempo facilita la comunicacion de una informacién a grupos
numerosos. Tratandose de grupos numerosos, la participacion de éste resulta ser
minima pues la exposicion tiene la desventaja de no permitir aprovechar las
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diferencias individuales y la comunicacion oral se da la mayor parte del tiempo en un
solo sentido: del instructor hacia los participantes.”

Forma de realizacion:

- Se elige a la persona idénea para tratar el tema seleccionado, este sujeto se
coloca frente al grupo y después de hacer una breve presentacion inicia la
platica con una introduccion al tema.

- Terminada la introduccion, el expositor procede a informar al auditorio acerca
del tema de la exposicién. La exposicion debe ser planeada con anterioridad y
realizarse de manera ordenada.

- A continuacion, el expositor hace una sintesis breve de lo expuesto, limitando
su tiempo de antemano.

- Una vez terminada la exposicion del tema se procede a un lapso de preguntas
y respuestas, presentadas de forma ordenada. Se sugiere limitar el tiempo
asignado para esta fase.

- Cuando todo ha quedado claro, y el tiempo establecido ha terminado, se da
por concluida la sesion.

b. Variantes de la técnica expositiva
1. Ficha de trabajo:

Recurso educativo en formato papel que contiene una actividad apropiada al
desarrollo cognitivo del nifio, sobre uno de los contenidos abordados en la sesion
educativa. Con el propésito de fortalecer el trabajo a través de un dialogo. La ficha
puede ser terminada en casa.®

2. Titere:

Un titere es toda figura inanimada que se mueve mediante el esfuerzo
humano delante de un publico.

Rafael Curci, en su articulo publicado el afio 2007 destaca: “para que un
objeto se transforme en un titere lo debemos ubicar en un nivel diferente del
cotidiano, lo debemos dotar de personalidad, es decir, debemos crear un
personaje”.*®

Tova Ackerman, en su articulo publicado el afio 2005, resalta el aspecto oral
del titere, la importancia de la palabra y sobre todo la capacidad de desarrollo de la
imaginacién, ya que la metafora forma parte de la esencia. Igualmente, esta autora
destaca el interés de la interaccion en cualquier ambito educativo: tanto en el caso de
titeres como en el de los objetos no especificos, la interaccién entre el titiritero, el
titere y el publico es un elemento fundamental de esta disciplina dramatica con
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grandes posibilidades educativas que tan solo de forma incipiente se estan teniendo
en cuenta en la educacion.®

Efectivamente, el titiritero y el objeto proporcionan una serie de estimulos a los
cuales responde la imaginacion del espectador: titiritero y titere actian de forma
reciproca, y también el titere y el titiritero se relacionan de la misma forma con el
publico; esta recepcién de estimulos por parte del espectador y la respuesta
consiguiente —que influyen a la par en el titere y el titiritero— constituye el nicleo de la
accién dramética. *

En definitiva, los titeres pueden aportar una serie de elementos positivos a la
ensefianza/aprendizaje, y sobre todo pueden ayudar al alumnado a aprender y a
expresar.®

3. Material audiovisual (video):

Durante las ultimas décadas el video se ha considerado como el medio
técnico audiovisual de mayor proyeccién (esta tendencia sigue en ascenso) y esto
quizés se deba al interés social que ha despertado.”'

El video con fines didacticos tiene un gran potencial y que su utilizacion en las
aulas de clase constituye una excelente via para el logro de aprendizajes
significativos.”’

Segun el estudio de Cabero, publicado el afo 2002, éste destaca la
importancia de la motivacion en los procesos de aprendizaje. En los estudios
realizados por Escudero y cols., publicado el afio 1989 y Salinas, publicado el afio
1992, estos llegaron a la conclusién de que el video es uno de los medios mas
utilizados para motivar a los estudiantes hacia los contenidos y actividades que
posteriormente van a desarrollarse en clase.

Se ha de considerar, que el uso de ilustraciones y ejemplos se convierte en
uno de los recursos principales con que los educadores cuentan para mantener el
interés al explicar, dado que permiten la creacion de un referente concreto con el que
establecer comparaciones y analogias.*® Hacer que el aprendizaje resulte
significativo, por ejemplo, relacionandolo con experiencias reales, contribuye a
construir las redes de memoria de los nifios.**
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MOTIVACION, ENSENANZA Y APRENDIZAJE

La motivacién, como proceso que mueve a las personas hacia un objetivo y
ayuda a alcanzar o a completar lo propuesto mediante la adopcion de ciertas
acciones y actitudes, se considera algo primordial en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, especialmente en los niveles educativos mas basicos.*

Segun Castela, en un estudio realizado el afio 2008, la motivacion seria el
pilar basico del proceso de ensefanza- aprendizaje en el ambito educativo. La
motivacion se trata de algo importante en la educacion, la cual influye en qué,
cuando y como se aprende, ademas de afectar a varios aspectos, como a un nuevo
aprendizaje, a la ejecucion de habilidades aprendidas, a la adquisicion de estrategias
y a los comportamientos. Segun Rodriguez, en su publicaciéon del afio 2010, la
motivacion no solo acerca al aprendizaje, sino que al mismo tiempo genera la
capacidad de aprender. Por lo tanto, los docentes han de tenerla especialmente
presente en el disefio de sus programaciones.®

La motivacién juega un rol fundamental en el inicio de la relacién educador —
educando, ya que hace posible la interaccion educativa. Por este motivo, se ha
puesto especial énfasis en el estudio de las estrategias educativas que propicien un
mejor aprendizaje en las personas, con el fin de cambiar sus conductas no
saludables.®

MOTIVACION

La motivacién es un proceso psicolégico que juega un rol fundamental en la
vida cotidiana de las personas. No es facil encontrar una respuesta a la pregunta
¢Qué es motivacion?, generalmente la respuesta serd “querer o no realizar
determinada conducta®. La motivaciéon es un proceso dindmico e interno, que hace
referencia al deseo de querer cubrir una necesidad, y que en definitiva viene a
indicarnos que la motivacion nos mueve a realizar unas conductas y a no hacer
otras, dependiendo de nuestros motivos expresados como deseos, pulsiones o
necesidades, que se producen en cada momento.®

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, el término motivacion hace
referencia a «dar causa o motivo para una cosa», la palabra motivo significa «que
mueve o tiene eficacia o virtud para mover», y el concepto de movimiento indica
«accion y efecto de mover o moverse». Por tanto, se puede establecer una cierta
similitud entre los significados de las palabras «motivo» y «movimiento», ya que
ambos términos hacen referencia a dos dimensiones comunes: la direccién vy la
intensidad.

Estos dos conceptos son constructos hipotéticos o tedricos, que se supone
que existen y que sirven para explicar un efecto concreto, aunque no sean
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observables directamente, puesto que podemos observar las conductas motivadas
pero no los motivos, de la misma forma que podemos observar los objetos en
movimiento pero no el movimiento en si. Por lo tanto podemos decir que la
motivacién es un constructo hipotético no observable, que solo puede inferirse
indirectamente a partir de la observacion de conductas especificas y por los sucesos
estimulares antecedentes y consecuentes a tales conductas.®

Etimolégicamente, el término motivo, provienen del latin “movere”, el cual
alude a la idea de movimiento. De modo tal, que puede sostenerse que tanto por su
etimologia como por su significado actual, el concepto de motivacion se asocia
estrechamente a consideraciones dinamicas (a consideraciones sobre aquello que
activa nuestro comportamiento y le conduce a iniciar una busqueda) y al mismo
tiempo lleva implicito una explicacion del porqué de cierta conducta. ®

La conducta es un dato, un hecho; mientras que los motivos son constructos,
interpretaciones de tales hechos. En consecuencia los motivos se infieren o inducen
de la conducta.*'

La Psicologia se ha dedicado al estudio de la motivacién, con el objetivo
principal de conocer las causas que desencadenan el comportamiento de los
organismos. Por tanto, la psicologia de la motivacién intenta dar respuesta al «por
qué» de nuestro comportamiento, es decir, estudiar cuales son las causas de que
hagamos o dejemos de hacer determinadas cosas, por qué nos comportamos como
lo hacemos, o por qué realizamos unas determinadas conductas; un ejemplo ligado a
la Odontologia seria, por qué nos cepillamos los dientes diariamente. Al formular
estas preguntas, nos estamos interesando por la motivacion como proceso
explicativo de la conducta, es decir, para comprender [0 que nos mueve a los
individuos a actuar de una u otra manera.*

En funcién del origen de la conducta, también debemos diferenciar entre dos
modos distintos de sentirse motivados: motivacion extrinseca y motivacion
intrinseca.®

e Motivacibn intrinseca y extrinseca

La motivacion intrinseca (MTI) emana de fuentes internas y la motivacion
extrinseca (MTE) depende de las expectativas que se crea el sujeto antes los
estimulos externos.

La motivacion es el motor de la accién, en el sentido que dirige, energiza e
instiga la conducta, mientras que el aprendizaje nos ensefia a dar la respuesta
adecuada. Cuando la accién se encuentra guiada por estimulos externos, se habla
de MTE, porque esos estimulos determinan que se aprenda esa conducta; mientras
que f;i la accién no se encuentra determinada por el ambiente entonces se habla de
MTI.
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La principal diferencia entre MTE y MTI es la fuente de la que surgen y se
consideran dos dimensiones separadas que pueden tener distintos niveles
dependiendo del momento, de la actividad y de la persona.®’

La MTE hace referencia a los factores del ambiente que nos llevan a dar una
determinada respuesta, a repetirla, y finalmente, a adquirirla a partir del valor de
incentivo de los estimulos para el sujeto y las consecuencias ambientales. A través
de estimulos externos (premios o castigos) es posible, intervenir, influenciar e incluso
determinar los actos de los demas.”

La MTI genera que la persona se implique en una actividad por su propio
valor, encontrandose u obteniéndose la misma recompensa en la realizacion de la
tarea. En definitiva, es el deseo de involucrarse en una actividad simplemente por el
interés de participar en ella, por realizar la tarea y que se manifiesta por nuestra
tendencia hacia el aprendizaje y la creatividad.®

Es mucho mas probable que una tarea se realice con éxito cuando el
estudiante se encuentra totalmente implicado; para alcanzar esto hay que buscar el
interés concreto por la actividad, en ese caso diremos que se ha conseguido una
motivacion intrinseca, es decir, hemos conseguido cubrir los intereses y necesidades
basicas de los estudiantes.®

e Estudio de la motivacién: Categorias de medicién

La forma de medir la motivacién es dificil, ya que medimos un constructo
hipotético, pues sabemos que es un proceso interno.

Experimentalmente la motivacion puede medirse mediante dos grandes
categorias de sucesos observables: los estimulos y las respuestas.

Categorias de medicién de la motivacion:

- Estimulos: Podemos crear un estimulo o una situacién estimulante que
induzeca un estado de motivacién en un individuo y, a continuacion,
medimos como afecta a su conducta.

- Respuestas: Se miden las respuestas que realiza uno o varios sujetos
con distinto nivel de motivacion, y las comparamos entre si. En este
caso no creamos una situacion estimulante, sino que averiguamos en
qué nivel de motivacion se encuentran los sujetos, en funcién de las
respuestas que ellos emitan.

En resumen, la motivacién puede medirse por medio de inducir a la motivacion
(estimulo), con la medicion de las respuestas que reflejan la motivacion (respuesta),
o mediante el uso de ambos tipos de procedimientos (estimulo-respuesta).

e [Instrumento de medicién de la motivacion
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La motivacion puede abarcar distintos niveles de analisis: fisiolégico, social y
filoséfico. Ello se ha plasmado en la adopcion de posturas tedricas, metodologias y
técnicas de investigacion distintas.®

Muchos son los instrumentos de medicion que se han utilizado en el estudio
de la motivacion para su medida e investigacién, pero esta ha sido muy dificil de
medir. Desde siempre ha existido una gran preocupacién por encontrar técnicas
validas y fiables de medicion que realmente midan lo que pretenden medir y que
arrojen siempre los mismos resultados con independencia de |la persona o persona
que los apliquen.™

En general, las técnicas de medida de la motivacién se concentran en tres
grandes grupos: técnicas basadas en la medicion de |la conducta instrumental
manifiestas u observables; técnicas basadas en |la medicidon de las respuestas
fisiologicas; y, técnicas basadas en la medicion de estados subjetivos o sentimientos
también denominada técnicas de autoinforme.*®

e Técnicas basadas en la medicion de estados subjetivos y sentimientos

Para la medicion de la percepcion de los estados internos, entre ellos los
motivacionales, muchos investigadores utilizan técnicas estandarizadas que reciben
el nombre genérico de autoinformes. Se llaman autoinformes porque su denominador
comun es su consideracion como informes de un sujeto sobre su propia actividad
(gustos, intenciones, metas, preferencias, etc.). Los autoinformes son escalas y
cuestionarios, los que se utilizan frecuentemente cuando lo que se busca es estudiar
y evaluar aspectos de la vida que no pueden conocerse ni manipularse
directamente.®

Los autoinformes constituyen el procedimiento mas antiguo de obtencién de
informacién, y se caracterizan porque dicha obtencién esta basada en la auto-
observacién o introspeccion.®

Estas pueden realizarse de diversas maneras, recibiendo en funcion de ello
diversas denominaciones: entrevistas, cuestionarios, autorregistros y auto-
observacién.

Ademas de estar sistematizados o no, los autoinformes pueden evaluar
repertorios generales de motivos o motivaciones concretas. También pueden adoptar
distintas formas en funcién de cémo sea el contenido de los items, de cémo hayan
sido formuladas las preguntas, y de cuéles sean las posibilidades de respuesta.®

El contenido de los items puede referirse a un sentimiento, a una creencia, a
un hecho o a una actitud.

Por su parte, en lo que respecta a la formulacién de las preguntas, estas
pueden serlo en forma de pregunta directa o bien en forma de afirmacién, teniéndose
que indicar se esta de acuerdo o en desacuerdo. Finalmente, en funcion de la
libertad de contestacion que se proporciona a la persona a la que se aplica el
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autoinforme, este puede no tener ninguna restriccion en la respuesta, dando total
libertad a la hora de autoinformar, o bien se pueden limitar las posibilidades de
respuesta a un numero reducido de alternativas.*

Es posible, que las posibilidades de respuesta se den en ailgunos casos a
través de una puntuacién en una escala (por ejemplo, de 1 a 8) o en niveles de grado
de acuerdo (por ejemplo, desde totalmente de acuerdo a nada de acuerdo), mientras
gue en otros casos la respuesta sea de eleccion forzosa y la persona que lo realiza
tenga necesariamente que elegir entre dos opciones la que considera autodescribe
mejor.'

Los autoinformes tienen 3 posibilidades de estudio®:

- ldentificar la estructura motivacional basica de la personalidad.

- Comprobar de qué forma interactian determinadas disposiciones
motivacionales de la persona con las variables situacionales.

- Analizar de qué manera un conjunto de variables varian conjuntamente para
predecir o comprobar modelos sobre la forma o estructura de la relacién entre
ellas.

Si bien los autoinformes tienen la ventaja de ofrecer un procedimiento réapido
de medir la motivacién de las personas, presentan diversas limitaciones, por lo que
han recibido numerosas criticas. Entre dichas criticas se encuentran las siguientes:

- No tienen total validez como indicadores de los estados internos. Una misma
persona puede emplear distintos nombres para un mismo estado interno.

- Distorsiones en las respuestas a causa de la deseabilidad social (deseo de
causar buena impresion) y la autodecepcién (uno mismo se ve de la mejor
manera posible y eso hace dificil la admision de ciertas cosas).

- Las caracteristicas propias de la prueba, formato, redaccién, etc.
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. Objetivo

Objetivo General:

Evaluar qué estrategia de ensefianza sobre higiene oral logra el mayor grado de
motivacion, mediante la identificacion de un cambio de etapa (de
precontemplacion a contemplacion) del “Modelo Transtedrico Modificado®, en
estudiantes de primero afio bésico, de establecimientos municipales, del Cerro
Playa Ancha, afio 2015.

Objetivos especificos:

Describir la variacién de porcentajes de los estudiantes que se encuentran en la
etapa de cambio de precontemplacion y contemplaciénen cada evaluacién segun
estrategia de ensefanza.

Determinar el porcentaje en forma decreciente por estrategia de ensefianza en
los estudiantes que se mantienen en etapa de cambio precontemplacion
posterior a la intervencion.

Relacionar variables sociodemogréficas (escolaridad del apoderado, nimero de
integrantes de la familia, género del estudiante) con etapa de cambio de
precontemplacion en la evaluacion final.

Determinar el porcentaje en forma decreciente por estrategia de ensefianza en
los estudiantes que se mantienen en etapa de contemplacion posterior a la
intervencion.

Relacionar variables sociodemograficas (escolaridad del apoderado, numero de
integrantes de la familia, género del estudiante) con etapa de cambio de
contemplacion en la evaluacion final.

Identificar la estrategia de ensefianza que presenta el mayor porcentaje de
estudiantes que pasa de etapa de cambio de precontemplacién a contemplacion
entre la evaluacion inicial y la evaluacion final.
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IV. MATERIALES Y METODO
1. DISENO METODOLOGICO

Cuasi experimental, disefio pre — post con grupo de cuasi evaluacion.
2. UNIVERSO/MUESTRA

e Universo

Estudiantes de ambos géneros, matriculados y cursando primero basico en
establecimientos educacionales municipales del sector de Playa Ancha (comuna de
Valparaiso, Chile) durante el primer semestre del afio 2015.

e Poblacién objetivo

Ciento cinco estudiantes de ambos sexos, matriculados y cursando primero
basico en establecimientos educacionales municipales del sector de Playa Ancha
(comuna de Valparaiso, Chile) durante el primer semestre del afio 2015.

e Muestra

Sesenta y ocho estudiantes de ambos géneros, matriculados y cursando el
primer semestre (especificamente de marzo a junio) del afio 2015, del nivel educacional
de primero basico de los establecimientos municipales: Liceo Maria Luisa Bombal,
Escuela Naciones Unidas, Escuela Carabinero Pedro Cariaga M., Escuela Basica
Pacifico E-271.

e Unidad de estudio

Estudiante matriculado y cursando el primero basico en establecimiento
educacional municipal del sector de Playa Ancha durante el primer semestre del afos
2015.

Proceso de seleccién de muestra: Representa una muestra por conveniencia.
a. Seleccién de establecimiento educacional:

1. Se buscé ndmina de colegios municipales del afio 2015 de la comuna de
Valparaiso, Chile (http://www.cmvalpo.cl/v2/?p=4189). De esta lista se selecciond
aquellos ubicados en el Cerro Playa Ancha.

2. Posteriormente, se recurre a la pagina web
(http://Awww.mime.mineduc.cl/mvc/mime/portada) para seleccionar aquellos
colegios que impartan educacién general basica.
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3. Los establecimientos educacionales municipales seleccionados en el Cerro de

Playa Ancha fueron:

o Liceo Politécnico Computacional Alfredo Nazar.

Liceo Maria Luisa Bombal.

Escuela Basica Naciones Unidas.

Escuela Basica Republica Arabe Siria D-246.
Escuela Basica América.

Escuela Carabinero Pedro Cariaga M.
Escuela Basica Diego Portales Palazuelo.
Escuela Basica Pacifico E-271.

e @

e & & @ @

4. Luego, se realizd la visita a cada establecimiento educacional. Se efectua la
entrevista con el Director/a o Jefe/la de UTP para presentar el proyecto de

investigacion (Anexo1).
5. Por lo tanto, se aplic6é como criterios de incl
educacional:

usion del establecimiento

e Perteneciente al sector de Playa Ancha, comuna de Valparaiso, Chile.
e Establecimiento educacional municipal, mixto, que imparta el nivel

educacional de primero basico.
= Establecimiento educacional acepta la p
investigacion.

ropuesta de {trabajo de

Los establecimientos educacionales seleccionados fueron (Tabla I):

Establecimiento Educacional

N° de Estudiantes

Liceo Maria Luisa Bombal 13
Escuela basica Naciones Unidas 54
Escuela Carabinero Pedro Cariaga M. 28
Escuela Basica Pacifico E-271 10

Tabla I: Distribucién de establecimientos educacionales seleccionados para el estudio
“Evaluacion del grado de motivacion logrado por cuatro estrategias de ensefianza en
higiene oral, usando el Modelo Transtedrico en estudiantes de primer afo basico de

establecimientos municipales del Cerro Playa Ancha, Valparaiso, afio 2015”.

Ha de destacar que la Escuela Basica Naciones Unidas posee Primero A y
Primero B, donde en cada uno estan matriculados 27 estudiantes.
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b. Seleccién de estudiantes
Los estudiantes seran seleccionados en base a |os siguientes criterios:

- Criterios de inclusion:

1. Alumno regular, matriculado en marzo de 2015 en los establecimientos
educacionales mencionados anteriormente.

Pertenecer al nivel educacional de 1° basico el primer semestre del afo 2015
(especificamente de marzo a junio).

Apoderado firmé consentimiento informado (Anexo 2).

Estudiante entrega asentimiento de ser parte del estudio.

Estudiante asistio a todos los evaluaciones (basal, 0 dias, 15 dias y 30 dias)
realizados por la encuestadora.

O N

Criterios de exclusion:
1. Cambio de establecimiento educacional durante el semestre.
2. Desercién del estudio.

Los estudiantes seleccionados los indica la tabla il:

Establecimiento Educacional N° de Estudiantes
Liceo Maria Luisa Bombal 9
Escuela basica Naciones Unidas

1°A 14
1°B 23
Escuela Carabinero Pedro Cariaga M. 17
Escuela Basica Pacifico E-271 5

Tabla II: Distribucién de alumnos para la muestra del estudio “Evaluacion del
grado de motivacion logrado por cuatro estrategias de ensefianza en higiene
oral, usando el Modelo Transteérico en estudiantes de primer afio basico de
establecimientos municipales del Cerro Playa Ancha, Valparaiso, afio 2015".

c. Consentimiento informado

Se entregd el consentimiento informado al apoderado titular inscrito como tal en
el establecimiento educacional de cada estudiante de primero béasico de los colegios
municipales de Playa Ancha seleccionados para este estudio. Este fue entregado y
firmado por estos durante la primera reunion de apoderado de afio 2015,
especificamente del 23 al 27 de Marzo de 2015.
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3. INTERVENCION

a. Estrategia de ensefianza

e Se utilizaron cuatro estrategias de ensefianza a ser evaluadas, estas fueron:
1. Técnica expositiva.
2. Teécnica expositiva y ficha de trabajo.
3. Técnica expositiva y titere.

4. Técnica expositiva y material audio visual.

e La descripcién de los objetivos de aprendizaje y |la descripcion detallada de las
estrategias de ensefianza se encuentra en el Anexo 3.

b. Estrategia de ensefianza y distribucion de la muestra

La muestra se dividié en 4, como lo indica la tabla lll.

Grupo Establecimiento educacional N° total de estudiantes por
muestral grupo
A Liceo Maria Luisa Bombal 14
Escuela Bésica Pacifico E-271 _
B Escuela Basica Naciones Unidas — 1°A 14
C Escuela Basica Naciones Unidas — 1°B 23
D Escuela Carabinero Pedro Cariaga M. 17

Tabla 1lI: Distribucion de muestra para seleccion de estrategia de aprendizaje del
estudio “Evaluacion del grado de motivacion logrado por cuatro estrategias de
ensefianza en higiene oral, usando el Modelo Transtedrico en estudiantes de primer
afio basico de establecimientos municipales del Cerro Playa Ancha, Valparaiso, ano
2015".

Se unié en un grupo a los estudiantes de los establecimientos Liceo Maria Luisa
Bombal y Escuela Basica Pacifico E-271 debido al reducido numero de alumnos de
ambos establecimientos.

Para distribuir de forma aleatoria las estrategias de ensefianza y la agrupacion de la
muestra (Tabla IlIl), se utilizé el programa Excel por medio de su funcién aleatoria
simple. El resultado de esta aleatorizacion se describe en la Tabla IV.

Grupo de Estrategia de ensenanza Grupo muestral
intervencion
1 Técnica expositiva C
2 Técnica expositiva y ficha de B
L trabajo
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3 Técnica expositiva y titere A
4 Técnica expositiva y video D
Tabla IV: Distribucién de estrategia de aprendizaje y establecimiento educacional
para el estudio “Evaluacion del grado de motivacion logrado por cuatro estrategias
de ensefnanza en higiene oral, usando el Modelo Transtedrico en estudiantes de
primer afio basico de establecimientos municipales del Cerro Playa Ancha,
Valparaiso, afio 2015".

Se tomd como grupo evaluacién aquellos estudiantes que participaron en todos
las evaluaciones realizadas, pero que no asistieron a la intervencion educativa. Por lo
que este grupo se conformd por alumnos de los cuatro establecimientos educacionales.
La distribucién final de estudiantes por grupo se observa en la tabla V.

Grupo Establecimiento educacional N° total de estudiantes por
muestral grupo
A - Liceo Maria Luisa Bombal 10
- Escuela Basica Pacifico E-271
B - Escuela Basica Naciones Unidas — 12
1°A
C - Escuela Basica Naciones Unidas - 19
1°B
D - Escuela Carabinero Pedro Cariaga M. 15
Evaluacion - Liceo Maria Luisa Bombal 12
- Escuela Béasica Pacifico E-271
- Escuela Basica Naciones Unidas
- Escuela Carabinero Pedro Cariaga M.

Tabla V: Distribucién de muestra final del estudio “Evaluacion del grado de motivacion
logrado por cuatro estrategias de ensefianza en higiene oral, usando el Modelo
Transtedrico en estudiantes de primer afio bésico de establecimientos municipales del
Cerro Playa Ancha, Valparaiso, afioc 2015".

4. Recoleccion de los datos

e Determinacién de variables:

Las variables a ser utilizadas en este estudio se describen en la Tabla V1 y VII.

Conceptual Operacional
Tiempo transcurrido desde el - Anos de vida a 1 de marzo del 2015.
nacimiento de un individuo.
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snero del Conjunto de  caracteristicas Categorizacion visual entre presencia
udiante biolégicas que definen al de hombres y mujeres.
espectro de humanos como
hembras y machos.
ivel de Anos cursados y aprobados en Basica incompleta (Bl): No haber
laridad del | algun tipo de establecimiento aprobado octavo basico.
derado educacional. Basica completa (BC): Haber aprobado
octavo basico.
Media incompleta (MI): No haber
aprobado cuarto medio.
Media completa (MC): Haber aprobado
cuarto medio.
Superior incompleta (Sl); Haber
ingresado a algun CFT, Universidad,
Instituto profesional y no haber obtenido
el titulo profesional.
Superior completa (SC): Haber
ingresado a algin CFT, Universidad,
Instituto profesional y haber obtenido el
titulo profesional.
de Numero de personas que habita Cantidad de personas que habita la
rantes de | el mismo techo, conformando de misma casa, incluyendo el estudiante y
familia esta forma un nucleo familiar. el apoderado.

po

Conjunto de personas que estan
juntos o reunidos o que tienen
alguna caracteristica comun.

Intervenidos: Grupo de estudiantes que
recibieron la intervencion educativa.
Evaluaciones: Grupo de estudiantes
que no recibieron la intervencion
educativa.

ategia de
fanza

Acciones que desarrolla el
docente para organizar vy
presentar los contenidos de la
asignatura que imparte.

Técnica Expositiva (TE): Emitir el
contenido tedrico utilizando laminas
didacticas.

TE + Ficha de trabajo: Emitir el
contenido tedrico utilizando laminas
didacticas. Mas la entrega de una ficha
de trabajo concluida la actividad.

TE + Titere: Emitir el contenido tedrico
utilizando laminas didacticas. Y la
utilizacion de un titere para realizar una
retroalimentacion al final de la actividad.
TE + Material Audiovisual (Video):
Emitir el contenido tedrico utilizando
laminas didacticas. Mas la reproduccién
de tres videos posterior a la exposicion.
Grupo Evaluacién: Estudiantes no
intervenidos.
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Grado de
motivacion

Precontemplacién: Etapa de
cambio de conducta donde el
individuo no tiene intencion de
cambiar o de tomar medidas en
los préximos 6 meses.

Contemplacién: Etapa de cambio
de conducta donde el individuo
esta considerando la posibilidad
de realizar un cambio en los
préximos 6 meses.

Precontemplacion (PC): De 0 a 3
respuestas afirmativas. En base al
instrumento de medicion realizado para
este estudio.

Contemplacion (C): De 4 a 5 respuestas
afirmativas, en base al instrumento de
medicion realizado para este estudio.

Svaluacion
ias)

Examen u observacion cuidadosa
que sirve para hacer una
comprobacion.

Evaluacion Basal (EB). Medicion del
grado de motivacion del estudiante (PC-
C) previa a la intervencion educativa,
utilizando el instrumento de medicion.
Evaluacién 1 o Inmediata o 0 dias (E1):
Medicion del grado de motivaciéon del
estudiante (PC-C) inmediatamente
posterior a la intervencion educativa,
utilizando el instrumento de medicion.
Evaluacion 2 6 15 dias (E2): Medicién
del grado de motivacion del estudiante
(PC-C) a los 15 dias de realizada la
intervencion educativa, utilizando el
instrumento de medicién.

Evaluacion 3 6 30 dias (E3): Medicion
del grado de motivacion del estudiante
(PC-C) a los 30 dias de realizada la
intervencion educativa, utilizando el
instrumento de medicién.

Evaluacién Final (EF). Medicion del
grado de motivacion final del estudiante
(PC-C) evaluada mediante el resultado
de los evaluaciones (EB-E1-E2 y E3)
por los investigadores (Ver anexo).

Tabla VI: Definicion Conceptual y Operacional de variables del estudio.

Variable Valores Tipo de variable Escala de | Codificacién
; medicién
' Edad - 5afios Independiente Numérica 5
' - 6 arfos cuantitativa discontinua | o Razén 6
- 7 anos o discreta. i
- 8 anos 8
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Género del - Femenino Independiente Nominal 1
estudiante - Masculino cualitativa (dicotémica). 2
Nivel de - Bl Independiente Nominal 1
escolaridad - BC cualitativa (politdmica). 2
del - Ml 3
apoderado - MC 4
- 8l S
. 80 6
N° de - 2 personas Independiente, Numeérica 2
integrantes - 3 personas cuantitativa discontinua | o Razén 3
de la familia - 4 personas o discreta. 4
- 5 personas 5
- B personas 6
- 7 personas 7
- 8 personas 8
- 9 personas )
- 10 personas 10
- 11 personas 11
Grupo - Intervenidos Independiente Nominal 1
- _No intervenidos | cualitativa (dicotémica) 2
Estrategia de - Técnica Expositiva | Independiente Nominal 1
ensefianza - TE + Ficha de cualitativa (politomica). 2
trabajo 3
- TE + Mufieco 4
interactivo
- TE + MAV
Grado de - Precontemplacién | Dependiente cualitativa | Ordinal 1
motivacién - Contemplacion (dicotémica). 2
Evaluacion - PC Independiente Ordinal 1
Basal (EB) - C cualitativa (dicotémica). 2
Evaluacién 0 - PC Independiente Ordinal 1
6 Inmediato = G cualitativa (dicotémica). 2
(EQ)
Evaluacion 2 - PC Independiente Ordinal 1
6 15 dias - C cualitativa (dicotémica). 2
(E2)
Evaluacién 3 - PC Independiente Ordinal 1
6 30 dias - C cualitativa (dicotomica). 2
(E3)
' Evaluacion - PC Dependiente cualitativa | Ordinal 1
. Final (EF) - C (dicotémica) 2

Tabla VII: Clasificacién de variables y su respectiva codificacion.
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o Instrumento de medicién

Para evaluar las cuatro estrategias de ensefianza aprendizaje se utilizaron como
instrumento de medicion dos métodos.

1. Aplicacién de prueba de "Evaluacién del grado de motivacion de higiene oral para
estudiantes” (Anexo 4) por cada sujeto de estudio; en este se encuentran los
criterios establecidos por este estudio para cada etapa de cambio del “MT
Madificado” en instruccion de higiene oral. Consiste en realizar una encuesta a
cada estudiante, antes de la intervencién y posterior a ella (inmediatamente
después de la intervencion, a los 15 dias y a los 30 dias).

2. Encuesta para apoderados: "Antecedentes socio-demograficos del apoderado’
(Anexo 5)

El objetivo del primer instrumento de medicién fue categorizar a todos los
estudiantes seleccionados de forma individual dentro del MT durante el proceso de
investigacion, por lo cual, se distribuira a los estudiantes dentro de las primeras etapas
de este modelo, las cuales son: (PC) o (C).Con lo anterior se busca observar si existe
un cambio en el grado de motivacion durante el tiempo en los estudiantes.

El segundo instrumento de medicion tiene por objetivo entregarnos datos socio-
demograficos del apoderado, de esta forma relacionar estos con los resultados
obtenidos del grado de motivacion del estudiante durante la investigacion.

Ambos instrumentos de medicion fueron avalados por un comité de expertos (15
profesionales) que quisieron participar de forma voluntaria, externos a la investigacion y
relacionados con los ambitos de educacion, psicologia, medicina, ciencias sociales y
estadistica.

La validez de contenido se determind mediante el juicio de expertos. El comité de
expertos tuvo como objetivo de revisar y mejorar el instrumento de medicién creado por
este estudio, ademas de dar su aprobacion para su uso. Por lo cual, este comité de
experto reviso dos veces los instrumentos de medicion mencionados anteriormente
(Anexo 4 y 5). En la primera revisién se otorgé una serie de sugerencias a este y en la
segunda este comité aprobd el uso de estos.

Para cumplir su objetivo, se proporcioné al comité ademas de los instrumentos
en cuestion, la descripcion de las variables que se pensaba medir. Ellos evaluaron la
pertinencia del instrumento para medir la variables en estudio, en el caso del primer
instrumento se pretendia medir el grado de motivacion de los estudiantes. El segundo
instrumento midié variables sociodemogréficas.

Quienes integraron este comité fueron:

- Carolina Cerda Saavedra

o Trabajadora social — Universidad de Valparaiso.
- Carolina Godoy Pefia

o Trabajadora social — Universidad de Valparaiso.
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- Claudio Donoso
o Psicélogo Comunitario - Universidad de Valparaiso.

Leslie Ruz
o Educadora de Parvulos — Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacion.

- Débora Urtubia
o Educadora de Parvulos — Universidad de las Américas
- Adrian Diaz Bustamante
o Pedagogia en historia y geografia universal — Universidad de Playa
Ancha.
- Esteban Pifia Rodriguez
o Pedagogia en historia y geografia universal — Universidad de Playa
Ancha
o Diplomado en liderazgo directivo — Universidad de Chile.
- Catherine Pinto Carrefio
o Pedagogia en castellano y comunicacién — Universidad del Bio Bio.
- Carolina Lépez Diaz
o Pedagogia en castellano y comunicacion — Pontificia Universidad Catdlica
de Valparaiso.
- Camila Gaibur Collao
o Pedagogia en inglés — Universidad de Vifia del Mar.
- Cristian Arriola Ledn
o Pedagogia en educacién musical — Universidad de Playa Ancha.
o Diplomado de lideres pedagégicos — Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso.
o Liderazgo en la educacion — Universidad Adolfo Ibafiez.
- Eduardo Figueroa Cancino
o Pedagogia en fisica y ciencias - Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso.
- Patricia Collao Torres
o Pedagogia en quimica y ciencias — Universidad de Chile.
- Tamara Contreras
o Estadistica - Instituto de Estadistica, Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso.

o Aplicacién del instrumento de medicién

La aplicacién de prueba de “Evaluacién del grado de motivacién de higiene oral
para estudiantes’, consisti® en realizar preguntas de forma oral e individual al
estudiante seleccionado por parte de uno investigador a cargo, la cual fue Claudia
Godoy Pena. El tiempo que demoré esta evaluacion por estudiante es de
aproximadamente 4 minutos. Esta se realizé en la sala prestada por el establecimiento
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educacional, la cual contaba con: una mesa, dos sillas, luz natural y artificial, ademas
ambiente acorde a las necesidades del estudio.

La aplicacién de esta evaluacion se describe a continuacion:

1. Se pregunté al estudiante seleccionado si deseaba responder unas preguntas de
forma voluntaria. Si la respuesta fue afirmativa se continudé con la encuesta
consignando si la respuesta fue “Si” o “No”, por el contrario, si la respuesta fue
negativa se consigna en el recuadro pertinente la respuesta “no responde” (NR).
Si el estudiante no fue a clases se consignaba como ausente (A).

Luego se conté el nimero de respuestas “Si” obtenidas durante el evaluacion.
Finalmente, se compard el resultado obtenido en la evaluacion con la tabla
“Clasificacién etapa de cambio de Modelo Transtedrico” que se encuentra al final
de la misma hoja.

® N

Esta evaluacién se aplicé cuatro veces a todos los estudiantes seleccionados
durante el transcurso de la investigacion, una por cada evaluacion realizado.

La aplicacion de la encuesta para apoderados: “Antecedentes socio-
demogréficos del apoderado”, fue entregada al apoderado previo a la intervencion
realizada, y fue recopilada por |a profesora de cada curso en la reunion de apoderados.

¢ Implementacién del estudio

Antes de realizar la investigacion, se realizé un estudio piloto donde se puso a
prueba los instrumentos de medicion. Por lo cual, se reunird un grupo de diez
estudiantes de primero afio basico, los cuales deben reflejar un estado socioeconémico
y antecedentes demograficos similares a los de la escuela a intervenir.

El estudio constd de cuatro visitas al establecimiento educacional; donde en cada
una de ellas se realizd entrevistas personales aplicando el instrumento de medicién
“Evaluacion del grado de motivacién de higiene oral para estudiantes”; la aplicacion de
esta evaluacion se conocera en este estudio como evaluacion (Tabla VII). Sélo en la
segunda visita de cada colegio se realizé la intervenciones que consistié en una
estrategia de ensefianza (Tabla IV) que tuvo como objetivo educar sobre temas de
salud oral basicos destinados a estimular el recuerdo del estudiante y motivar al cambio
de habito de instruccion de higiene oral de acuerdo la etapa de cambio de pre
contemplacion del MT. La intervencion se realizé de forma independiente en cada grupo
muestral de acuerdo a lo estipulado en este estudio (Tabla VIl — VIII). Las evaluaciones
fueron realizadas por Claudia Godoy Pefa y las intervenciones (estrategia de
ensefianza) por Basty Diaz Sanchez.
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Visita | Actividad Dia(s) [ Abreviacion
19 - Evaluacion Basal. ’ - (E0)
2° - Intervencién por grupo. 1
- Evaluacién 1 o Inmediato o O dias. (E1)
3° - Evaluacion2 o 15 dias. 15 (E2)
4° - Evaluacién 3 o 30 dias. 30 (E3)

Tabla VII: Resumen de visitas a establecimiento educacional.

La intervencidn estd dirigida de acuerdo a la etapa de cambio de
precontemplacién del MT, porque se sabe que para aprender un concepto, debe existir
una cantidad basica de informacién acerca de él, que actia como material de fondo
para la nueva informacion.

Los evaluaciones se realizaron entre el 14 de Abril de 2015 hasta el 20 de Mayo
de 2015, en los horarios que se mencionan en la Tabla VIIl. Las intervenciones de
estrategias de ensefanza se realizaron el 22 y 23 de Abril de 2015. Aquellos
estudiantes que se ausentaron el dia del evaluacion 1 se les realizé esta evaluacion al
dia siguiente (23 y 24 de Abril de 2015).

Intervencion | Establecimiento educacional Dia Hora
1 1°B : E. Naciones Unidas Martes 12:00 —12:30 a.m.
2 1°A : E. Naciones Unidas Miércoles 10:15-10:45a.m.
3 L. Maria Luisa Bombal 8:30 — 9:00 a.m.
- E. Pacifico , 11:30 a.m. — 12:00 p.m.
4 E. Carabinero Pedro Cariaga 14:0014:30 p.m.

Tabla VIiI: Distribucién de dia y hora por intervencién realizada.

Analisis de los datos obtenidos: Se utilizé programa estadistico SPSS Statics
Los datos fueron analizados medianie el test de chi cuadrado. Se determind la
asociacion entre la variable dependiente grado de motivacién del estudiante y la
variable independiente esirategia de ensefianza utilizando la siguiente hipotesis: el uso
de una estrategia de ensefianza produce un cambio en el grado de motivacién de los
estudiantes de primero basico. Al ser ambas variables cualitativas se eligié este test
para su contraste, para comparar si estas dos caracteristicas cualitativas se
encontraban o no relacionadas entre si. La diferencia significativa entre ellas se
determiné utilizando un nivel de significancia de un 95%.

« Deserciones: No se pesquisaron deserciones de estudiantes durante de estudio.




V. RESULTADOS

Descripcién de la muestra.

El estudio contd con una muestra de 68 estudiantes de primero basico de
colegios municipales del sector de Playa Ancha, comuna de Valparaiso, Chile.
Dentro de estudio participaron 5 cursos de cuatro colegios municipales del sector de
Playa Ancha, los cuales se describen en la tabla IX.

Establecimiento educacional Curso | N° de estudiantes
e Liceo Maria Luisa Bombal 1 9
o Escuela basica Naciones Unidas 1°A 14
1°B 23
e Escuela Carabinero Pedro CariagaM. |1 17
e Escuela Basica Pacifico E-271 1 5
[ Tol[s 68

Tablas IX; Distribucion de estudiantes por establecimiento educacional.

La edad promedio a Marzo de 2015 de los estudiantes fue de 6arfios, las
cuales fluctuaron entre los 5 y 8 afios. La distribucién por género en la muestra fue
homogénea, 50 % fueron estudiantes de sexo femenino (n=34) y 50 %
correspondieron al sexo masculino (n=34). La distribucion por género por
establecimiento educacional se describe en la tabla X.

Establecimiento educacional Género
Femenino | Masculino

e Liceo Maria Luisa Bombal 3 6
e Escuela basica Naciones Unidas

1°A 5 ' 9

1B 13 10

¢ Escuela Carabinero Pedro Cariaga M. 11 6

e Escuela Basica Pacifico E-271 2 3

' ~ Total 34 34

Tablas X: Distribucién de estudiantes por género por establecimiento educacional.

El 85,29 % de los estudiantes se encontraba en etapa de Precontemplacién
(PC) (n=58), donde un 55,1 % fueron del género masculino (n=32) y 44,8 % fueron
del género femenino (n=26). Por otro lado, un 14,7 % se encontraban en etapa de
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Contemplacién (C) (n=10), donde un 20 % fueron del género masculino (n=2) y 80 %
fueron del género femenino (n=8). La distribucién por establecimiento educacional se
describe en la tabla XI.

Establecimiento educacional Etapa de cambio
PC C
e Liceo Maria Luisa Bombal 8 1
e Escuela basica Naciones Unidas
1°A 13 1
*B 16 7
e Escuela Carabinero Pedro Cariaga M. 16 1
e Escuela Basica Pacifico E-271 5 0
| Total 58 10

Tabla XI: Distribucién de estudiantes segun etapa de cambio y establecimiento
educacional.

o Distribucion de la muestra (grupo intervenido y grupo evaluacién):
La muestra se dividid en grupo intervenido (estudiantes que se le aplicé una

estrategia de ensefianza) y grupo evaluacién (estudiantes que no se le aplicé una
estrategia de ensefianza). Esta distribucién se muestra en la tabla XIl.

Grupo Frec|Porcentaje
Grupo Intervenido| 56 82,4%
Grupo Evaluacion| 12 17,6%

Total| 68 100%

Tabla XII: Distribucién de estudiantes segln grupo (intervenido o evaluacién).

Del total de estudiantes de la muestra (n=68), un 82,4 % fue intervenido
mediante alguna estrategia de ensefianza y un 17,6 % correspondié al grupo no
intervenido.

En la tabla XIIl se observa en el grupo intervenido que las tres evaluaciones
(E1, E2 y E3) realizadas posterior a la intervencion, el porcentaje de etapa de cambio
de contemplacion disminuye a lo largo del tiempo. Pese a ello, existid un aumento
en el porcentaje obtenido en la evaluacién basal con respecto a la evaluacion final.

En el grupo control se observa que el porcentaje de etapa de cambio de
contemplacién se mantiene en el tiempo desde la evaluacion 1 a la 3. Pese a ello,
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existid una disminucion de porcentaje en la etapa de cambio de contemplacion
obtenido en la evaluacion basal con respecto a la evaluacién final.

Existi6 una diferencia  significativa (p<0.05) entre el grupo
(intervenido/evaluacién) con la Evaluacion 1, 2 y final (E1-E2- EF), con una
intensidad relacién moderada (0.03, 0.06 y 0.06 respectivamente) entre las variables.

Evaluacion
Etapa EB E1 E2 E3 EF
d ["Frec. | % | Frec. | % | Frec. | % | Frec. | % | Frec. | %
cambio
- Grupo PC 49 875 | 20 357 | 22 | 393 | 27 482 | 22 | 39,3
| Intervenido (o4 7 12,5 36 64,3 34 60,7 29 51,8 34 60,7
. Grupo PC 9 75 10 83,3 10 83,3 10 83,3 10 83,3
' Evaluacién C 3 25 2 16,7 2 16,7 2 16,7 2 16,7

Tabla XllI: Distribucion de estudiantes segun etapa de cambio durante las
evaluaciones (Evaluacion Basal, Evaluacion 1, Evaluacion 2, Evaluacion 3,
Evaluacion Final) por grupo (intervenido o evaluacion).

e Distribucién de la muestra por estrategia de ensefianza.

El grupo intervenido se compuso por 4 sub grupos a los cuales se aplicaron
las esirategias de ensefianza. A cada subgrupo intervenido se le aplicé una
estrategia de ensefianza distinta, las cuales fueron: Técnica Expositiva (TE), Técnica
expositiva mas ficha de trabajo (TE+FT), Técnica expositiva méas Titere (TE+
TITERE) y Técnica expositiva mas material audiovisual (TE+MAV) respectivamente.
La distribucion de estudiante en estos sub grupos se observa en la tabla XIV.
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Grupo | Sub Establecimiento Estrategia N° Porcentaje
grupo educacional de estudiantes
ensefianza
Intervenido | 1 Escuela Basica TE 19 27,9%
Naciones Unidas — 1°B
2 Escuela Basica TE +FT 12 17,6%
Naciones Unidas — 1°A
3 Liceo Maria Luisa TE + 10 14,7%
Bombal T[TERE
Escuela Basica Pacifico
E-271
4 Escuela Carabinero TE + MAV 15 22,1%
Pedro Cariaga M.
Evaluacién -Liceo Maria Luisa GC 12 17,6%
(GC) Bombal
-Escuela Basica
Pacifico E-271
-Escuela Basica
Naciones Unidas
-Escuela Carabinero
Pedro Cariaga M.
o Total 68 100%

Tablas XIV: Distribucién de estudiantes por grupo, establecimiento educacional y
estrategia de ensefanza.

Del 82,4 % de estudiantes, un 27,9 % recibié Unicamente la técnica expositiva,
un 17,6% recibid la técnica expositiva mas la ficha de trabajo, un 14,7 % recibié la
técnica expositiva mas titere, por Ultimo un 22,1 % recibié |a técnica expositiva méas
material audio visual (video).

La distribucion por género y etapa de cambio en estos subgrupos se observa
en la tabla XV — XVl y Fig. 2.




Grupo Sub Estrategia Género Total

grupo educacional Femenino | Masculino

Intervenido | 1 TE 11 8 19

2 TE+FT 3 9 12

3 TE+ TITERE 3 T 10

4 TE+MAV 9 6 15

Evaluacion GC 8 4 12

| Total 34 34 68

Tabla XV: Distribucién de estudiantes por género segun grupos y estrategia de
ensefianza.

¢ Distribucién de la muestra por estrategia de ensefianza en el tiempo.

Estrategia | Etapa Evaluacion
de de EB E2 E3 EF
ensefanza | cambio |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| %
TE PC 13 68,4 | 6 31,6 |10 526 |10 5269 47 4
C 31,613 68.4 |9 474 |9 47,4 | 10 52,6
TE+FT PC 12 100 |5 41,7 | 4 336 417 | 4 33,3
Cc 0 7 5838 66,7 |7 583 |8 66,7
TE+ PC 20 4 40 6 60 o 50 |6 60
TITERE C 10 |6 60 |4 40 |5 50 |4 40
TE + MAV | PC 15 100 |5 3332 13317 467 | 3 20
4 0 10 66,7 | 13 86,7 | 8 53312 80
GC PC 75 |10 83,3|10 83,310 83,3| 10 83,3
Cc 25 |12 16,6 | 2 166 | 2 166 | 2 16,6

Tabla XVI. Distribucion de estudiantes segln etapa de cambio, estrategia de

ensefianza y evaluacion en el tiempo.
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Figura 2: Distribucion de estudiantes en
etapa de contemplacion por estrategia de
ensefianza en el tiempo.

14 * I —— S - R — S

| 13 +— ——r—/--'—'-\., = — —

. . =~ e

| g il g & TEHT |

| & 4 i - TE+TITERE |

} 2 i ——— = TE+MAV i

? 0 — — — — — - =%—=GC ;
EB E1 E2 E3 EF l

Evaluacién |

Delos 56 estudiantes intervenidos, aquellos que se encontraron en estado de
cambio de pre contemplacién fue un 87,5 % (n=49). La distribucion de estos por
estrategia de ensefianza en la evaluacion basal fue: TE un 23,2 % (n=13), TE+FT un
21,4 % (n=12), TE+TITERE un16 % (n=9) y TE+MAV un 26,7 % (n=15). El 12,5 %
(n=7) de estudiantes en etapa de contemplacion inicial se distribuyeron en los grupos
de las estrategias de ensefanza de la siguiente forma: un 10,7 % se observo en la
TE (n=6) y 1,7 % restante en la TE+MAV (video) (n=1).

Existié un aumento en el porcentaje entre la evaluacion basal (EB) y final (EF)
con respecto a la etapa de cambio de contemplacion (C) en los cuatro sub grupos
del grupo intervenido. Los mayores porcentajes obtenidos en cuanto a etapa de
contemplacioén por estrategia fueron: Evaluacion 1 (Evaluacién inmediata o O dias) lo
obtuvieron las estrategias de ensefianza de técnica expositiva (TE) y técnica
expositiva mas titere (TE + TITERE); en la Evaluacion 2 (Evaluacién a los 15 dias) lo
obtuvieron las estrategias técnica expositiva mas ficha de trabajo (TE+FT) y técnica
expositiva mas video (TE + MAV). Entre las estrategias de ensefianza y las
evaluaciones (EB, E1, E2, E3 y EF) tuvieron una diferencian significativa (p<0.05;
p=0.00) con una intensidad de relacién leve (0).
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¢ Distribucién de la muestra por estrategia de ensefianza por etapa de
cambio en el tiempo.

1. Precontemplacion

Del 87,5 % (n=49) de estudiantes que se encontraron en la etapa de
precontemplacion en la evaluacién basal, estos fueron disminuyendo en cada
estrategia de ensefianza como se observa en la tabla XVII. Obteniéndose el menor
porcentaje del estado de precontemplacién en la evaluacién 2 (evaluacién a los 15
dias) siendo este de un 18,3 %. A de destacar, que se mantuvo la disminucion de
porcentaje (entre la evaluacion 2 y la evaluacién 3) s6lo en la estrategia de
ensefanza de TE (30,7 %) y TE+ titere (22,2 %) (Tabla XVIl).

Existié sélo una diferencia significativa (p<0.05; p=0,45) entre las variables de
estrategia de ensefianza en evaluacién basal (evaluacién inicial) con la evaluacion 2
(evaluacion a los 15 dias) y la estrategia de ensefianza, con una intensidad relacion
moderada (0.045).

En la tabla XVIll se observa que el porcentaje de estudiantes que se mantuvo
en el tiempo en etapa de precontemplacion fue de un 28,5 %.

Estrategia de ~ Evaluaciones ]
ensefnanza EB E1 E2 E3
Frec| % |Frec| % |Frec| % |Frec| %
TE 13 [100 | 6 |461| 4 |[30,7| 4 [30,7
TE+FT 12 |100 | 5 |416] 2 |166| 3 | 25
TE+ TITERE 9 (100 | 4 |444| 2 [222]| 2 |222
TE + MAV 15 | 100 5 | 333 1 66| 3 | 20
GC g |100 | 8 |[888] 8 |888| 8 |888
Total 49 |100 | 20 | 408 | 9 |183| 12 |24.4

Tabla XVII: Distribucién de estudiantes por estrategia de ensefianza en estado de
cambio de precontemplacion mantenida en el tiempo.



Estrategia de Evaluaciones
ensenanza EB EF
Frec % Frec| %
TE 13 100 5 38,4
TE+FT 12 100 3 25
TE+ TITERE 9 100 3 |444
TE + MAV 15 100 3 20
GC 8 100 8 100
Total 49 100 14 | 285
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Tabla XVIil: Distribucién de estudiantes por estrategia de ensefianza en estado de
cambio de precontemplacion de la evaluacion basal a la evaluacion final.

2. Contemplacion

Del 12,5 % (n=7) de estudiantes que se encontraron en la etapa de
contemplacién en la evaluacion basal, estos sélo se encontraron en la estrategia de
ensefianza de técnica expositiva y técnica expositiva con titere. El porcentaje
disminuyd en el tiempo sélo en la estrategia de ensefianza de técnica expositiva,
como se puede observar en la tabla XIX.

No existié una diferencia significativa (p<0.05) entre las variables de estrategia
de ensefianza en evaluacién basal (evaluacion inicial) con las evaluaciones 2, 3 y

final.

En la tabla XVIIl se observa que el porcentaje de estudiantes que se mantuvo
en el tiempo en etapa de contemplacion fue de un 85,7 %.

Estrategia de Evaluaciones |
ensefianza EB E1 E2 E3
Frec| % | Frec | % Frec | % Frec | %
TE 6 100 | 6 100 |4 66,6 | 4 66,6
TE+FT 0 [100]0 0 |0 0 |0 0
TE+ TITERE 1 100 | 1 100 |1 100 |1 100
TE + MAV 0 100 |0 0 0 0 0 0
GC 3 100 | 1 333 |1 33,31 33,3
Total 7 100 | 7 100 |5 71415 71,4

Tabla XIX: Distribucién de estudiantes por estrategia de ensefianza en evaluacién
basal en estado de contemplacién en el tiempo.
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Estrategia de Evaluaciones
ensefianza EB EF
Frec| % | Frec| %
TE 6 100 5 |833
TE+FT 0 100| O 0
TE+ TITERE 1 100 1 100
TE + MAV 0 100 O 0
GC 3 100 1 33,3
Total 7 100| 6 | 857

Tabla XX: Distribucidn de estudiantes por estrategia de ensefianza en estado de
cambio de contemplacién de la evaluacién basal a la evaluacion final.

¢ Distribucion de estrategia de ensefianza en evaluacién basal y
evaluacion final.

En la tabla X se observa que luego de la intervencion aplicada existe un
cambio de precontemplacion a contemplacién, pese a ello estudiantes no cambiaron
de etapa en el tiempo.

En la tabla XI se observa que la estrategia de ensefianza obtuvo el mayor
porcentaje de cambio de precontemplacion a contemplaciéon fue TE+MAV, le sigue
TE+FT, luego TE y por Ultimo TE+TITERE. También, se pesquisé una diferencia
significativa (p<0.05) entre la evaluacion basal y la evaluacion final por estrategia de
ensefanza, con una intensidad relacion leve (0.01) entre las variables.

Evaluacion Final
Total

Pre Contemplacion

contemplacién

Frec % Frec % Frec | %

Pre 21 37.5 28 50 49 [875

Evaluacion contemplacién
Basal Contemplacién 1 1.8 6 10.7 |7 12.5
Total 22 39.3 34 60.7 |56 100

Tabla XX: Distribucién de estudiantes intervenidos en etapa de cambio de

precontemplacién y contemplaciénen la evaluacion basal y evaluacion final.
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Evaluacion Final- Estrategia de ensefanza

TE  [TE+FT TE+TITERE | TE+MAV
PC [C |PC [C |PC C PC |C
| Evaluacion | PC | Frec 5 |4 3 3 12
Basal % |143|89(7.1 |143|107 |54 |54 |21.4
C |Frec|1 5 |0 1 0 0
% |18 |89|0 [0 0 18 |0 0

Tabla XXI: Distribucién de estudiantes intervenidos en etapa de cambio de
precontemplacién y contemplacion en la evaluacion basal y evaluacion final por
estrategia de ensefianza.

¢ Distribucion de datos socio-demograficas por estrategia de ensefianza

1. Escolaridad del apoderado

En la tabla XXIl se observa que en el grupo intervenido el mayor porcentaje
obtenidos fue en aquellos apoderados con ensefianza basica incompleta a media
incompleta (dependiendo de la intervencidn), en cambio, en el grupo evaluacion este
se obtuvo en la media completa.

No existio una diferencia significativa (p<0.05) entre la escolaridad del
apoderado y el grupo (grupo intervenido/evaluacion), ni por estrategia de ensefianza
en la evaluacion final.

Estrategia de Etapa de Escolaridad del Apoderado
ensefianza Cambio
Bi BC M MC s sC Total
% % % % % |% (%
(TE PC 0% 1,5% 5,9% 44% | 1,5% 0% | 13.2%
c 0% 4,4% 59% | 4.4% 0% 0% | 147%
TE+FT PC 0% 0% 2,9% 2,9% 0% 0% 5,8%
3 C 0% 1,5% 5,9% 2,5% 0% | 15% | 11,8%
1E & HIERE PC 2,9% 0% | 2% | 15% | 0% | 15% | 568%
c 0% 0% 4,4% 1,5% 0% 0% 5,8%
TE + MAV PC 0% 0% 1,5% 15% | 15% 0% | 4.4%
c 0% 0% 29% | 103% | 15% | 29% | 17.6%
GC PC ~ 2,5% 2.9% 2,9% 5,9% 0% 0% | 14,7%
c 0% 0% 1,5% 15% 0% 0% 2,5%
Total 58% | 103% | 368% | 368% | 44% | 505% 100%

Tabla XXII: Distribucion de escolaridad del apoderado por estrategia de ensefianza
en la evaluacion final.
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2. Numero de integrantes de la familia

En la tabla XXIll se observa que en los estudiantes intervenidos y no
intervenidos se encontraron presente en los nucleos familiares constituidos por
cuatro personas.

No existié una diferencia significativa (p<0.05) entre el género del estudiante
con el grupo (grupo intervenido/evaluacion), ni por estrategia de ensefianza en la
evaluacion basal o final.

[ Estrategia de Etapa de N° de integrantes de la familia
ensefanza Cambio
2 3 4 5 6 T 11 Total
% % % % % % % %
[ TE PC 00% | 00% | 88% 15% | 00% | 20% | 0.0% | 132%
_ c 0,0% 1,5% 2.9% 74% | 29% | 0,0% | 00% | 14,7%
TE+ FT PC 0,0% 0,0% 2,9% 29% | 00% | 00% | 0,0% | 59%
_ C 1,5% 1,5% 2,9% 29% | 15% | 00% | 1,5% | 11,8%
TE + TITERE PC 00% | 15% | 15% | 29% | 29% | 00% | %0% | 88%
- c_ 2,9% 0,0% 1,5% 15% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 5,9%
TE + MAV PC 0,0% 1,5% 1,5% 15% | 00% | 00% | 0,0% | 4,4%
C 1,5% 4,4% 4,4% 44% | 15% | 15% | 0,0% | 17,6%
GC PC | 15% 4,4% 8,8% 00% [ 00% | 00% | 00% | 147%
_ |c 0,0% 1,5% 0,0% 15% | 00% | 00% | 0,0% | 2,9%
| Total 74% | 16,2% | 353% | 265% | 8,8% | 44% | 1,5% | 100 %

Tabla XXIII: Distribucion de estudiantes seglin numero de integrantes de la familia
por estrategia de ensefianza en la evaluacién basal.

3. Género del estudiante
No existié una diferencia significativa (p<0.05) entre el género del estudiante

con el grupo (grupo intervenido/evaluacion), ni por estrategia de ensefianza en la
evaluacion basal o final. (Tabla XXIV)



Estrategia | Etapade | Femenino Masculino Total
de Cambio | Frec. | % Frec. | % Frec. | %
ensefanza
TE PC 6 8,8% 3 4,4% 9 13.2%
Cc 5 7,4% 5 7.4% 10 14,7%
TE + FT PC 0 0% 2 5,9% 2 5,0%
C 3 4,4% 5 7.4% 8 11,8% |
TE % PC 0 0% 6 8,8% 6 8,8%
TITERE c 3 | 44% | 1 | 15% | 4 | 59%
TE + MAV | PC 2 2,5% 1 1,5% 3 4.4%
C 7 | 10,3% 5 7.4% 12 | 17,6%
GC PC 7 10,3% 3 4,4% 10 14,7%
C 1 | 1.5% 1 1,5% 2 2.9%
Total 34 | 50,0% 34 50,0% | 68 | 100,0%

Tabla XXIV: Distribucién de estudiantes seguin escolaridad del apoderado por

estrategia de ensefianza en la evaluacion final.
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V. DISCUSION
DISCUSION

El uso de una estrategia de ensefianza, produce un cambio en el grado de
motivacién de los estudiantes de primero basico de los  establecimientos
municipales, del Cerro Playa Ancha, el afio 2015. Los mismos resultados los obtuvo
en la revision bibliografica del ministerio de salud en su guia clinica el afio 2009.

En cuanto a los determinantes sociales de salud, es sabido que inciden en la
salud oral de las personas, sin embargo en nuestro estudio no se obtuvo diferencias
significativas entre ellas y el grado de motivacion de los estudiantes en el tiempo por
estrategia educativa. Lo anterior puede deberse a que todos los nifios pertenecian a
un mismo estrato social, con caracteristicas de vida y educacionales similares, por o
que la influencia de estos factores en el grado de motivacion no incidié en forma
significativa en los cuatro grupos intervenidos por diferentes estrategias de
ensefianza. Otra razén podria ser que los nifios pasan la mayor parte del dia en la
escuela, por lo que los factores familiares que podrian incidir negativamente en su
motivacion se compensan con la ensefianza de la escuela, donde se refuerzan
hébitos higiénicos y visitas del equipo odontolégico de los respectivos CESFAM.

En la actualidad la evaluaciéon de la eficacia de los métodos de ensefanza
referente a higiene oral esta siendo estudiada por diferentes autores, pese a ello
existe una cantidad limitada de trabajos que investigan su relacién con la motivacion
y las diferentes estrategias de ensefianza usadas en salud oral.

Pese a lo anterior, la evidencia disponible (Prabhu y John, 2015) ademas de
la obtenida en este estudio asevera que existe una mejoria significativa entre el
grupo intervenido mediante una estrategia de ensefianza y el no intervenido en
cuanto a higiene oral. Por lo que Prabhu y John concluyen que la intervencion
educativa de salud bucal entre los escolares es eficaz en la promocién de salud.

En concordancia con el estudio de Doichinova et.al. y de Prabhu y John
determinamos que el uso de una estrategia de ensefianza, produce un cambio en el
grado de motivacion de los estudiantes, si bien existieron diferencias enire los
resultados por estrategia, todos generaron un incremento en el grado de motivacion
de higiene oral en los nifios.***

Debido a la falta de estudios referente a la relacién de estrategias de
ensefanza con el grado de motivacién descrito en el modelo transtedrico, no se
encontré ningun estudio similar con el cual poder comparar el método de evaluacion
de las estrategias. Sin embargo, existe literatura cientifica donde se evaltan las
estrategias de ensefianza descritas en este estudio en forma individual.

En comparacién con los resultados obtenidos en este estudio, se determina
gue una técnica expositiva convencional con elementos motivantes (laminas
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coloridas, relato entretenido) puede ser eficaz, pero siempre sera mejor agregar
ademas actividades motivantes en concordancia con la etapa de desarrollo
psicolégico del nifio; tal como lo afirma el estudio de Kakudate et al., 2009, “la
formacién de higiene bucal debe ser complementada con refuerzos positivos y
técnicas motivantes, como la participacién en juegos o competiciones, dando
premios, u otros factores de motivacion, ademas del uso de un atractivo medio
ambiente” *

En cuanto a las estrategias de ensefianza analizadas, el video en las
investigaciones muestran que no es tan efectivo.*’Pese a ello no existe una opinién
unanime con respecto a su efectividad en la intervencion educativa (Arias,
1991:Doichinova et al., 2014).Sin embargo, esta investigacion destaca dentro de las
estrategias de ensefianza el medio audiovisual debido a que obtuvo el mayor grado
de motivacién en el tiempo de forma significativa.

Pese a que los resultados no fueron significativos para la estrategia de
ensefianza que consistia en técnica expositiva mas titere, se observd que la mayoria
de los estudiantes recordaban la estrategia y al titere en las evaluaciones posteriores
a la intervencion. Lo anterior se puede explicar mediante el desarrollo psicologico de
los nifios, los que se enconfraban iniciando la segunda infancia, por lo que su
imaginacion es un factor clave en la interaccion que presentaron especialmente con
el titere, ya que en esta etapa el nifio es capaz dar vida a muchos objetos que son
inanimados para los adultos. De esta manera, desarrolla la comunicacion, atribuye
cualidades humanas y juega con su fantasia equiparandola a la realidad.*

Se destaca que lo anterior sucedio también con el uso del video, pero no asi
con las demas estrategias. Esto se puede explicar debido a que los nifios del estudio
son parte de la llamada “generacién tecnologica”, caracterizada por percibir este
medio audiovisual (video provisto de internet) como un elemento de uso cotidiano al
que acuden tanto para realizar sus tareas escolares, como para entretenerse y
relacionarse con la gente de su entorno. La adaptacion de la educacion de los
colegios a esta nueva generacion tecnoldgica propicia que los nifios se sientan mas
a gusto con esta estrategia de ensefianza y que recuerden la informacion provista
de mejor manera.

Se cree que el evaluador y las evaluaciones realizadas generaron en los nifios
un refuerzo en cuanto a la motivacion, ya que los nifios lo asociaban con la
intervencion realizada, lo que podria ser una variable confundente.

En los cuatro grupos intervenidos se pesquisé un cambio de motivacién en los
estudiantes, al igual que estabilidad de esta e incluso en algunos casos recidiva en el
tiempo. Si bien, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas entre
ellas, se destaca que:

Entre los estudiantes que se encontraban en etapa de contemplacién en la
evaluacion basal, la recidiva de algunos nifos (grupo control y técnica expositiva mas
titere) se puede asociar a sesgo personal del encuestado, donde la informacién que
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éste proporciona puede ser incorrecta debido a olvido, subjetividad, confusion,
desconfianza, ignorancia, incomprension o modificacion de la respuesta por la propia
encuesta o medicion incorrecta de parametros. Debemos estar prestos a aceptar que
este sesgo pudo estar presente también en otras mediciones.

La causa del paso de repentino de etapa de cambio en algunos nifios (de
contemplacién a precontemplacion o viceversa) puede deberse a diversos factores,
tanto ambientales, emocionales, fisicos, etc.

Se destaca también que la disminucién en el porcentaje de estudiantes en
etapa de precontemplacién con respecto a la evaluacion basal en la evaluacion
inmediata, puede deberse a que al realizarse ésta inmediatamente después de
recibida la intervencion educativa la mayoria de los nifios habia retenido la
informacién esencial de acuerdo a su desarrollo cognitivo, por lo que pudieron
contestar las preguntas segun lo memorizado en la sesion, mas que por el grado de
motivacion alcanzado en cuanto a su higiene oral.

Aunque no existieron diferencias significativas en el tiempo respecto a las
estrategias de ensefianza evaluadas, si se encontraron diferencias de porcentajes
entre la evaluacion basal y final. Esta diferencia no se mantuvo en el tiempo, lo que
sugiere que se requieren intervenciones repetidas que se mantengan en el tiempo
para lograr cambios perdurables en los estudiantes.

e Limitaciones

De un universo total de 295 estudiantes matriculados a marzo de 2015 en
establecimientos educacionales de primero basico del sector de Playa Ancha, solo
68 estudiantes pudieron participar en el estudio. Por lo cual, no se logré el tamario
muestral minimo (160 estudiantes) para realizar un muestreo aleatorio simple.

El muestreo aleatorio simple no se pudo realizar debido a que los
establecimientos educacionales no lo permitieron. Lo anterior porque no todos los
establecimientos educacionales quisieron ser participe del estudio, ademas aquellos
que si participaron permitieron un uso de tiempo limitado de trabajo de parte de los
investigadores con los cursos.

El estudio consistié en una muestra dirigida o no probabilistica, debido a que
la seleccion de la muestra no se obtuvo al azar, sino que por conveniencia. Por lo
tanto, se tiene el sesgo por seleccién de la muestra. Se ha de considerar que la
asignacion de las diferentes estrategias de ensefianza a los cursos si se realizé en
forma aleatoria.

Pese a ello podemos hacer inferencias que poseen un valor limitado y relativo
respecto a la muestra en si, mas no a la poblacion. Se pueden hacer inferencias
respecto a la poblacién objetivo, debido a que comparten caracteristicas similares.

Debido a que no existia un horario protegido para la realizacién del estudio,
las estrategias e intervenciones no se realizaron en el horario més conveniente para
la atencién y concentracién de los estudiantes (primeras horas de la mariana). El
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encuestado podia verse afectado por factores individuales (emocionales, cansancio,
hambre etc.), las actividades curriculares y extra programaticas programas por la
escuela, entre otras; lo cual, genera una predisposicion de los estudiantes a
responder de cierta forma.

Los docentes a cargo de los cursos no permitian por completo el manejo del
curso (interfiriendo en el proceso de aprendizaje), o que interferia en la dinamica
educador — educando, distrayendo a los alumnos.

No se pudo pesquisar los factores relacionados con la familia y otro tipo de
determinantes de la salud, como: nimero de hijo, entre otros. Los que son relevante
de conocer ya que los estudios han demostrado que los determinantes sociales de
salud influyen en las personas.

Otra limitacion fue la incapacidad que se tuvo para poder manejar |os cursos,
ya que algunos establecimientos educacionales eran muy rigidos en cuanto a los
permisos.

Las mediciones de este estudio ademas pudiesen haber sido afectadas por
sesgos de adaptacion, ya que los niflos pudiesen haber mentido en las respuestas
con la esperanza de obtener una retribucion futura.

Los datos fueron recogidos por una unica encuestadora, por lo que la forma de
realizar la entrevista fue similar en todos los casos. El sesgo por falta de sensibilidad
del instrumento, pudo estar presente debido a que la medicidn de un constructo
hipotético como la motivacion, es verdaderamente complicada. Ademas, de existir el
sesgo de informacion que se debe a que los sujetos del estudio mientan, omitan
informacion, etc.
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V. CONCLUSION

e Segun la distribucién de estudiantes en etapa de precontemplacién por
estrategia de ensefianza en cada evaluacion realizada, se obtuvo;

- En la evaluaciéon inmediata después de recibida la intervencion educativa (0
dias) todas las estrategias mostraron una disminucién en el porcentaje de
estudiantes en etapa de precontemplacién con respecto a la evaluacion basal.

- En la evaluacién a 2 (a los 15 dias), se mantuvo esta disminucién porcentual
en el grupo de estudiantes intervenidos mediante la estrategia de ensefianza
con material audiovisual (video) y con la estrategia de ensefianza mas ficha de
trabajo. Por su parte en las estrategias de ensefianza con técnica expositiva y
estrategia de ensefianza mas titere se obtuvo un aumento de
aproximadamente un 20 % en el porcentaje de estudiantes en etapa de
precontemplacion.

- En la evaluacién 3 (a los 30 dias) se produjo una disminucién en el porcentaje
de estudiantes en etapa de precontemplacion en la técnica expositiva con
titere, y un aumento o mantencién de los porcentajes en las demas
estrategias.

- En la evaluacion final las estrategias que obtuvieron una mayor diferencia
porcentual entre la evaluacion basal y final fueron en orden decreciente:
técnica expositiva mas video, técnica expositiva mas ficha de trabajo, técnica
expositiva mas titere y técnica convencional (expositiva). No existid una
diferencia significativa entre ellas.

e Segun la distribucion de estudiantes en etapa de contemplacion por estrategia
de enseranza por evaluacion realizada, se obtuvo:

- La evaluacién inmediata (0 dias) después de recibida intervencién educativa
todas las estrategias de ensefianza mostraron un aumento en el porcentaje de
estudiantes en etapa de contemplacién con respecto a la evaluacion basal.

- En la evaluacién 2 (a los 15 dias), se mantuvo esta aumento porcentual en el
grupo de estudiantes intervenidos mediante la estrategia de ensefianza con
material audiovisual (video) y con la estrategia de ensefianza mas ficha de
trabajo. Por su parte, en las estrategias de ensefianza con técnica expositiva
y estrategia de ensefianza mas titere se obtuvo un disminucién de
aproximadamente un 20% en el porcentaje de estudiantes en etapa de
contemplacion a los 15 dias.

- En la evaluacién a los 30 dias se produjo un aumento en el porcentaje de
estudiantes en etapa de contemplacion en la técnica expositiva con titere, y
una disminucién o mantencion de los porcentajes en las demas estrategias.
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En la evaluacion final las estrategias que obtuvieron una mayor diferencia
porcentual entre la evaluacién basal y final fueron en orden decreciente:
técnica expositiva mas video, técnica expositiva mas ficha de trabajo, técnica
expositiva mas titere, técnica convencional.

El porcentaje de estudiantes que se mantuvo en el tiempo en etapa de cambio
de precontemplacién por estrategia de ensefianza de mayor a menor fue:
técnica expositiva mas titere, técnica expositiva, técnica expositiva con ficha
de trabajo y por ultimo la técnica expositiva con material audiovisual.

El porcentaje de estudiantes que se mantuvo en el tiempo en etapa de cambio
de contemplacion por estrategia de ensefianza, fue en orden decreciente:
técnica expositiva mas titere y técnica expositiva convencional. La técnica
expositiva mas ficha de trabajo y técnica expositiva mas video no presentaron
estudiantes en etapa de contemplacion al evaluacion basal.

La estrategia de ensefianza que obtuvo el mayor porcentaje de estudiantes
que pasaron de estado de cambio de precontemplacion a contemplacion en el
tiempo fue la técnica expositiva mas material audiovisual.

No existe una relacion entre las variables sociodemogréficas utilizadas en este
estudio (escolaridad del apoderado, numero de integrantes de la familia,
género del estudiante) y el grado de motivacién alcanzado por estrategia de
ensefianza aplicada.
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Vill. SUGERENCIAS

Para que estos resultados pudiesen ser generalizados a la poblacidon en
estudio se necesitaria realizar la intervencion propiamente tal un minimo de tres
veces, ademas realizar una aleatorizacion de la muestra y ademas aumentar el
numero de estudiantes que |la conforman (minimo muestral).

Se recomienda que se realice un nuevo estudio, debido a que se pesquiso
durante las intervenciones que los estudiantes poseian los conocimientos sobre
higiene oral, sin embargo, debido a que no era parte del objetivo de este estudio no
se pesquiso la relacion entre el conocimiento y motivacion.

En los préoximos estudios se recomienda no limitar la participacion de los nifios
en la estrategia, ya que se observé (pero no se midié) mayor motivacion durante la
intervencion en los que participaban activamente sin limitacion.

Se recomienda futuros estudios donde se utilice una muestra con mayor
cantidad de estudiantes.

Se sugiere que los proximos estudios que se realicen en esta area, tengan
como objetivo la aplicabilidad de las estrategias de ensefianza en los servicios de
salud.

Se recomienda utilizar otras variables a considerar como indice de Green
Vermillion para saber si esa motivacion que se expresa cualitativamente en este
estudio, es posible medirlo en base a un cambio de habito visible.

Hacer un estudio cualitativo para recopilar las impresiones de los nifios, y de
esta forma recuperar y utilizar informacién valiosa para crear estrategias de
ensefnanza mas efectivas.

Se sugiere que en futuros estudios se apliquen y evalien otro tipo de
estrategias de ensefanzas acorde con la actualidad, por ejemplo, uso de software
educativo en dispositivos electronicos, tales como: celulares, tablet o computadores.

Ademas se recomienda comparar las estrategias de ensefianza “tradicionales”
(técnica expositiva, titere, etc.) con las “actuales” (softwares educativos).

En futuros estudios sera necesario integrar a las estrategias de ensefanza a
padres y maestros.

Para los siguientes estudios se recomienda tener mayor grupo humano tanto
para las mediciones como para la realizacion de las estrategias educativas. De esta
forma se podra realizar las estrategias de ensefianza al mismo tiempo en todos los
grupos a ser intervenidos.
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IX. RESUMEN

La educacién en salud bucal aumenta el conocimiento por medio de
estrategias de ensefianza, esto no necesariamente se traduce en un cambio del
comportamiento. Por lo tanto, toda estrategia de ensefianza debe motivar, ya que es
el primer paso para realizar un cambio de conducta.

Objetivo

Evaluar qué estrategia de ensefianza sobre higiene oral logra el mayor grado
de motivacion, mediante la identificacion de un cambio de etapa (de
precontemplacion a contemplacion) del “Modelo Transtedrico Modificado®, en
estudiantes de primero afio béasico, de establecimientos municipales, del Cerro
Playa Ancha, afo 2015.

Materiales y métodos

Disefio cuasi experimental, pre y post con grupo de cuasi experimental. La
muestra fue de sesenta y ocho estudiantes de ambos géneros. A los cuales, se
evalud el grado de motivacion generado en el tiempo por cuatro estrategia de
ensefa: Técnica expositiva, técnica expositiva - ficha de trabajo, técnica expositiva -
titere y técnica expositiva - material audio visual.

Discusion

En la actualidad la evaluaciéon de la eficacia de los métodos de ensenanza
referente a higiene oral esta siendo estudiada por diferentes autores, pese a ello
existe una cantidad limitada de trabajos que investigan su relacién con la motivacion
y las diferentes estrategias de ensefianza usadas en salud oral.

Conclusion

El uso de una estrategia de ensefanza produce un cambio en el grado de
motivacion de los estudiantes de primero basico de los establecimientos
educacionales del cerro Playa Ancha del afio 2015, donde destaca el uso de la
técnica expositiva mas material audiovisual.
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Xl. ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA DIRECTOR Y/O JEFE DE UTP DE ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES

Sr.

Presente
De nuestra consideracion:

La Catedra de Salud Publica de La Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, por medio de la asignatura de Seminario de Tesis
desarrollara el primer semestre del presente afio un trabajo de investigacion del cual
quisiéramos que su establecimiento educacional sea participe. Este estudio tiene
como objetivo determinar el impacto de la intervencién de higiene oral al utilizar un
modelo de aprendizaje denominado transtedrico en estudiantes de 1° afio bésico
matriculados en marzo del afo 2015.

Por medio de la presente carta solicitamos darle la autorizacion y las
facilidades para realizar dicha actividad a las estudiantes pertenecientes a la carrera
de Odontologia que cursan actualmente sexto afio, estas son: Claudia Godoy Pefia y
Basty Diaz Sanchez.

De acordarlo, los estudiantes concurririan cuatro veces al establecimiento
durante la jornada académica de la escuela. Las fechas se coordinaran y confirmaran
con anterioridad con usted, pero estas visitas seran desarrollaran entre los meses
abril a mayo del presente afio. Las actividades a realizar incluird una intervencion a
los alumnos (instruccién de higiene oral) y evaluaciones posterior a esta.

Antes de comenzar el estudio, se les informara a los apoderados (por medio de
la reunién de apoderados o en su defecto por medio de una comunicacién escrita)
sobre el estudio y se pedira su aprobacién en la participaciéon de este (por medio de
un consentimiento informado).



Para llevar a cabo esta actividad se requerirda de su ayuda, en cuanto a la
facilitacién de:

Listas de los curso de primero afio basico afio 2015 (matriculados en
marzo) con sus fechas de nacimiento.

Permitir hacer entrega (y en caso de ser necesario ser entregados por
los docentes pertinentes) del certificado de consentimiento informado a
los padres (ya sea personalmente o por medio de los pupilos). Se
adjunta el consentimiento informado a entregar.

Un espacio con mesas y sillas (de preferencia una sala, oficina o
biblioteca) que tenga electricidad, buena iluminacion (natural y artificial)
y espacio suficiente para los alumnos.

Disponer de aproximadamente 15 a 20 minutos de la jornada académica
para recolectar los datos necesarios para el estudio.

Agradezco desde ya su acogida y disposicion para realizar esta experiencia

docente.

Sin otro particular saluda atentamente a Ud.

Dr. Jorge Godoy Olave
Facultad de Odontologia
Universidad de Valparaiso



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APODERADOS

Trabajo de investigacion:

Evaluacién del grado de motivacion logrado por cuatro estrategias de
ensefianza en higiene oral, usando el Modelo Transtedrico en estudiantes de
primer afio basico de establecimientos municipales del Cerro Playa Ancha,
Valparaiso, aiio 2015.

Los héabitos de higiene oral contribuyen a optimizar la salud bucal de las
personas de todas las edades. Se ha demostrado que el cuidado dental preventivo
conduce a una mejora en la calidad de vida de éstas. Para aumentar la comprension
de los comportamientos en salud, diversos modelos de conducta social se han
desarroliado y adoptado.

Por este motivo, el objetivo de esta investigacion es extrapolar el Modelo
Transtedrico del Comportamiento y descubrir sus aplicaciones en la retencion de
habitos de higiene oral en estudiantes de 6 arios en Valparaiso, con el fin de
clasificarlos en las diversas etapas que este modelo contempla.

Consentimiento informado . —— R — o

Se ha invitado a mi pupilo a participar en un proyecto de investigacién que a
desarrollarse entre abril y junio de 2015.

Al participar en este estudio, YO ..........cccccceeii i I - A .. estoy de
acuerdo de que mi pupilo .. » civsy SRl ees svsicuaiis Participe
en recibir Instruccién de higiene el cual cons:st:ra en educacldn de técnlca de
cepillado. Esto sera realizado por estudiantes de odontologia de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Valparaiso (Basty Diaz Sanchez y Claudia Godoy
Pefia).

Yo entiendo que:

1. Este estudio no pone en riesgo la salud del participante.

2. Los posibles beneficios que tendré en este estudio son:

Mejorar la higiene oral de mi pupilo, lo cual, puede llevar a una disminucién en el
riesgo de cares.

3. Cualquier pregunta que yo quiera hacer con relaciéon a la participacion en este
estudio sera contestada por medio de e-mail: tesis2015uv@gmail.com.

4. Yo podré retirar a mi pupilo de este estudio en cualquier momento sin ser
obligada a dar razones y sin que esto me perjudique.

5. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero la identidad de mi
pupilo no sera revelado, los datos obtenidos permaneceran en forma
confidencialidad, a menos que su identidad sea solicitada por la ley.

6. Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u
obligada.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que

comprendo el alcance de la investigacion.

Firma voluntario del estudio



Anexo 3.

1. Objetivos de aprendizaje

Descripcion de las estrategias de ensefanza.

Obijetivo General

Objetivos Especificos

Contenido

Comprender la
importancia de Ila
higiene oral.

1. Conocer la
importancia del cepillado
dental.

2. Conocer la

b. Fundamento:;,Por qué hay que
lavarse los dientes?, ;Qué es una
Caries?, ;,Con qué hay que lavarse
los dientes? (cepillo y pasta)

o Oportunidad: ;Cuando hay
que lavarse los dientes? Hay que
lavarse después de cada comida.

d. Frecuencia de cepillado
dental: Cuantas veces al dia? Por lo

importancia de la
evaluacién odontolégica.

menos tres veces al dia.

a. ¢Por qué hay que ir al dentista?

Tabla IX: Objetivo de aprendizaje general y especifico. Estos serén aplicados a las cuatro

estrategias de ensefianza

2. Descripcion de estrategias de ensefianza

Intervencién | Descripcion Recursos Tiempo
Estimado

N° 1: | Saludo: Bienvenida y saludo a los estudiantes. |8 Laminas |20
Técnica Presentacion de las personas que los acompafiaran | de cartulina | minutos
expositiva. | en la experiencia educativa. con

Técnica Expositiva (Ver tabla XI) ilustraciones

Despedida: Despedida a los estudiantes, | (Fig. 3)

recordandoles la importancia de lo aprendido.
N° 2. | Saludo: (IDEM Intervencion N°1) 8 Laminas | 20
Técnica Técnica Expositiva: (Ver tabla XI) de cartulina | minutos
expositiva y | Al finalizar la exposicion se le entrega a los | con
Ficha de | estudiantes una ficha de trabajo, se les dan | ilustraciones
trabajo. instrucciones en forma verbal: “Observa atentamente | Ficha de

la 1&mina y pinta los cepillos de dientes para que las | Trabajo

bacterias no puedan enfermar tu boca”. Se les da un | (Fig. 4)

tiempo para que lo realicen. Pueden llevar el material

a sus hogares.

Despedida: (IDEM Intervencién N°1)




importancia de cepillarse los dientes (1:42 min.) (Fig.
6b)

-Tercer video: “El capitan habla del equipo de
dientes”: Explica la forma de mantener los dientes
limpios y sanos. Refuerza la importancia del cepillado
y el evaluacion dental con el odontdlogo (1:42 min.)
(Fig. 6c)

Despedida: (IDEM Intervencién N°1).

N° 3. | Saludo: (IDEM Intervencion N°1) 8 Laminas | 20
Técnica Técnica Expositiva: (Ver tabla Xl). La diferencia es | de cartulina | minutos
expositiva y | que todos los contenidos son explicados por un | con
titere. Mureco Dental Didactico, por lo que se produce una | ilustraciones

dinamica constante entre los estudiantes vy el titere. | Mufieco

Despedida: (IDEM Intervencion N°1) Dental

Didactico

—— ; 2 = (Fig. 5).
N° 4: | Saludo: (IDEM Intervencion N°1) 8 Laminas | 20
Técnica Técnica Expositiva: (Ver tabla XI). de cartulina | minutos
expositiva y | Material audio visual (Video): Se reproducen tres | con
material videos: ilustraciones
audiovisual. | -Primer video “El capitan habla de cepillarse”: | Video (Fig.

Explica la importancia del cepillado dental y su | 6): “Capitan

frecuencia. (1:592 min.) (Fig. 6a) super mega

-Segundo video “El capitian habla de Ilos | sonrisa”

alimentos sanos”: Sefala los alimentos que son | Proyector

buenos y dafiinos para nuestros dientes. Recalca la | Computador

Tabla X: Descripcion de las estrategias de ensefianza a ser evaluadas en el estudio
‘Evaluacion del grado de motivacion logrado por cuatro estrategias de ensefianza en higiene
oral, usando el Modelo Transtedrico en estudiantes de primer afio basico de establecimientos
municipales del Cerro Playa Ancha, Valparaiso, afio 2015".




3. Descripcién estrategia expositiva

Lamina Objetivo Técnica Expositiva (Relato)

(Fig. 1) |

N°1 Explicar la importancia del diente. | Los dientes tienen vida y sienten. Para

(diente (Responder: ¢Por qué hay que |que se mantengan sanos y los tengamos

sano) lavarse los dientes?) por mucho tiempo con nosotros,

(Fig. 3a) debemos cuidarlos, ya que gracias a

ellos podemos comer y hablar.

N°2 y N°3 | Reconoce una de las funciones de | Los dientes nos ayudan a comer. Aqui

(dieta los dientes: masticacion. vemos alimentos saludables para nuestro

sana y no | Reconoce dos tipos de dietas: dieta | organismo y otros no, sin embargo, para

sana) sana (Lamina N°2) y dieta no sana | que podamos disfrutar de ellos debemos

(Fig. 3b -c) | (lamina N°3) masticarlos y ese trabajo los hacen los
_ _ _ dientes.

N°4, N°5 y | ldentificar |la existencia de las | En nuestra boca encontramos bacterias,

N°6 bacterias en la cavidad bucal |las que son enemigos para nuestros

(Bacterias) | Explicar que las bacterias generan | dientes, ya que producen caries. Estas

(Fig.3d - f) | caries. bacterias se hacen fuertes con los
Conocer la importancia del cepillado | alimentos que quedan entre tus dientes
dental. (Responder: ;Por qué hay | cuando no te los lavas. Es por ello que
que lavarse los dientes?) debemos siempre lavar nuestros dientes

_ _ para evitar tener caries.

N°7 Reconocer que es una caries. | La caries es la destruccion del diente. Lo

(Diente (Responder: ;Qué es una caries?) | dafa y produce dolor. Pasamos de tener

con carie) un diente sano y feliz a uno enfermo y

(Fig. 3g) _ triste.

N° 8 | Identificar los elementos de higiene | Para evitar la caries debemos cepillar

(Cepillo de | oral. (Responde:;Con qué hay que | nuestros dientes, utilizando cepillo y

dientes vy | lavarse los dientes?). pasta de dientes. Lo debes hacer

Pastal Explicar oportunidad y frecuencia | después de cada comida por lo menos 3

Dental) del cepillado dental. Responder: | veces al dia.

(Fig. 3h) ¢Cuantas veces al dia?, ;,Cudndo|Pero esto no es todo, debemos

hay que lavarse los dientes?)
Conocer la importancia de Ila
evaluacion odontolégica.
(Responder ;Por qué hay que ir al
dentista?)

asegurarnos que nuestros dientes estén
bien y no tengan caries, por eso
debemos ir a visitar a nuestro amigo el
dentista.

Tabla XI: Descripcién de estrategia expositiva del estudio “Evaluacién del grado de
motivacion logrado por cuatro estrategias de ensefianza en higiene oral, usando el Modelo
Transtedrico en estudiantes de primer afio basico de establecimientos municipales del Cerro
Playa Ancha, Valparaiso, afio 2015".




4. Estrategia de ensefianza

e Laminas ilustrativas (Fig. 3 a-h)

P
& A :
Fig.3 a: Diente sano Fig.3b: Dieta sana Fig. 3c: Dieta no sana.

Fig. 3g: Elementos de higiene ora Fig.3: Diente con caries

e Ficha de trabajo

Fig. 4: Ficha de trabajo



¢ Mufieco dental didactico

Fig. 5: Mufieco dental didactico

o Material Audio Visual (Fig. 4 a - ¢)

El Copltan habla del capillarse £l Capitan hobla da los olimantes sanas

Fig.:6a: Capitan habla del cepillado Fig. 6b: Capitan habla de dieta sana

¥ Capitan hebla daf Equipe de dientes

Fig. 6¢: Capitan habla del equipo de los
dientes




Anexo4: FOLIO.................

EVALUACION DEL GRADO DE MOTIVACION DE HIGIENE ORAL PARA
ESTUDIANTES

(PRE TEST Y POST TEST)

Establecimiento educacional: ...............ccccoiiiiiiiiiiiiinenen. . CUSOE.. .
NOMIDIE S U AN, ... ... ittt it it e eeee et e see ea e tes een e rn ren ean s ran vas

Instrucciones:
A. Obtencién de datos por evaluacién (EB - E1 - E2 - E3)

1. Pregunte al estudiante si desea responder unas preguntas.
a. Silarespuesta es afirmativa continuar.
b. Sila respuesta es negativa escribir en los recuadros de respuesta
(NR).
c. Si el estudiante falto escriba (A), que significa ausente.
2. Marque con una X la respuesta contestada por el estudiante.
¢ Respuesta posibles “Si” 0 “No”.
3. Cuente el nimero de respuestas Si y No. Luego escriba este resultado en el
recuadro “TOTAL".
4. Finalmente, compare el resultado obtenido con la tabla | “Clasificacion etapa
de cambio de Modelo Transtedrico” que se encuentra al final de la hoja.
B. Evaluacion final (EF)
1. Se compararan los datos obtenidos de E1, E2 Y E3. Ver tabla Il “Evaluacion
final etapa de cambio de Modelo Transtedrico” que se encuentra al final de la

hoja.
Fecha I 1 I 1 1/ ! |
EVALUACION EB ~_E1 E2 E3
Preguntas Sl [NO | sl [NO| sl [NO| SI [NO
1. ¢ Usas cepillo de dientes y
pasta?

2. ¢ Lavas tus dientes después
de cada comida?

3 ¢ Lavas tus dientes mas de dos
veces al dia?

4. Te gusta lavar tus dientes?

5. ¢ Te gustaria ir al dentista?

TOTAL EF

Etapa de
cambio:




e Tabla | “Clasificacién etapa de cambio de Modelo Transtedrico™

Etapa de Cambio de Modeio Rango
Transtedrico
Pre Contemplacion De 0 a 3 respuestas afirmativas.
Contemplacién De 4 a 5 respuestas afirmativas.

e Tabla Il “Evaluacién final etapa de cambio de Modelo Transtedrico™

Etapa de Cambio de Modelo
Transtedrico

Rango

Pre Contemplacién

Identifica en la fila etapa de cambio 2 0 3
PC en las evaluaciones E1, E2 0 E3.

Contemplacion

Identifica en la fila etapa de cambio 2 0 3
C en las evaluaciones E1, E2 o E3.




Anexo 5 FOUR: .0 00 44
ENCUESTA PARA APODERADOS
“Antecedentes Sociodemogréficos (del apoderado)”

Establecimiento educacional: ...................cc oo iiiiiiiii e D Ty
Nombre apoderado: ...................
Nombre estudiante: ......................

A continuacién se presentan 7 preguntas, CADA UNA DE ELLAS DEBE ser
respondida como lo indique las instrucciones. Los datos recolectados seran
confidenciales y sélo para uso del estudio.

a. Instrucciones:
Responda las siguientes preguntas marcando con UNA “X” sobre la linea
punteada “(__)” solo UNA alternativa.

1. Su parentesco con el pupilo/a:

____ Padre
Madre
Tiola
Abuelo/a 3. Escolaridad del apoderado:
Hermano/a _____Sin ensefianza educacional
Primo/a _____Basica incompleta
Otro familiar Basica completa
Otro no familiar Media incompleta

Media completa
2. Sexo del apoderado: Superior incompleta

Femenino Superior completa
Masculino

b. Instrucciones:
Responda las siguientes preguntas indicando un nimero en la linea
punteada “(_)".
4. Edad del apoderado: (aftos)
5. N° de integrantes de la familia (incluido Ud.): ___ personas.

Gracias por su participacion.
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