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INTRODUCCION

La investigacién que a continuacion se presenta se ha realizado como
requisito académico para optar al grado académico de Maestria en Métodos y

Técnicas de Investigacion Social, de la Universidad de El Salvador.

Para realizarla se eligio el método inductivo hipotético o cualitativo,
aplicando como técnica principal la entrevista enfocada, complementandola con
la observacion selectiva no participante. Este método brinda las técnicas
adecuadas para el abordaje del objetivo de la investigacién, que fue conocer la
perspectiva que tienen las personas involucradas en el Programa Preventivo
Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, para
ello se realizaron un total de 34 entrevistas a personas ejecutoras y

beneficiarias del Programa Preventivo Escolar.

Las enfermedades bucales (caries, alteraciones gingivales,
periodontales, etc.) son uno de los trastornos mas comunes, que suelen
aparecer en nifios, nifias y jovenes, pero pueden afectar a las personas a
cualquier edad; y se convierten en la causa mas frecuente de pérdida de los

dientes, ahora bien son circunstancias que pueden prevenirse.



Actualmente el manejo ideal de estas enfermedades se realiza
principalmente a través del abordaje preventivo, con énfasis en la educacion y

promocién de salud y de un componente clinico minimamente invasivo.

Se decidié abordar el tema de prevencion en salud bucal desde el
ejercicio del Programa Preventivo Escolar que desarrolla la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, especificamente desde la
perspectiva que tienen la poblacion involucrada en él, tomando distancia de
valores numeéricos que intentan demostrar la efectividad de este. Ademas a
través del abordaje cualitativo se pretende abrir una puerta que permita explorar
una opcion diferente para el futuro desarrollo de investigaciones, ya que la
odontologia es un area donde no se realizan investigaciones basadas en este

método.

Para poder profundizar en el tema, se presenta el desarrollo de esta
investigacion en cinco capitulos. En el capitulo | se hace una descripcion de la
metodologia empleada en el proceso investigativo, con la finalidad de ubicar, a
guienes leen, en la serie de pasos que se han realizado para el cumplimiento de

los objetivos.

El capitulo Il agrupa los sucesos historicos relacionados con la

evolucion del concepto prevencién, su inclusion en el area de odontologia hasta



llegar a ser el referente para la creacion, desarrollo y ejecucion del Programa

Preventivo Escolar.

El capitulo Il expone de forma breve la situacion de la salud bucal en
El Salvador, haciendo una descripcion de las instituciones involucradas en la
prestacion de los servicios y los tratamientos que se brindan. Esto permite
ubicar la situacion de los y las participantes en relacion a acceso a los servicios

que el sistema publico presta.

En el capitulo IV se describe, a partir de la vision de la poblacion
involucrada, ejecutora y beneficiaria, las circunstancias que se viven dentro del
Programa Preventivo Escolar, como se realiza, la relaciones entre cada sector,
las dificultades que se presentan en la practica diaria, entre otros, dando voz a

las personas que detras dicen los indices y estadisticas manejados.

El capitulo V indica el modelo de percepcion de los participantes en el
Programa Preventivo Escolar, describiendo como se ve cada actor a si mismo y
a los otros actores. A la vez se presentan las percepciones que son generales a
actores y actoras. Ambos capitulos, IV y V, recogen los hallazgos de la presente

investigacion.
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Finalmente se presentan las referencias bibliograficas utilizadas en esta
investigacion. Se incluyen como anexos el plan de trabajo y el protocolo de
investigacion, los instrumentos desarrollados para la aplicacion de las técnicas y

algunos extractos de las entrevistas realizadas.
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CAPITULO |
DESCRIPCION METODOLOGICA DEL PROCESO DE
INVESTIGACION

1.1. Seleccion del tema de investigacion

El proceso de seleccidn del tema de investigacion parte del conocimiento
gue se tuvo sobre la existencia del programa de atencién odontoldgica dirigido a
centros escolares del Area Metropolitana de San Salvador, el cual es
desarrollado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES), como parte de las actividades de proyeccion social planteadas dentro

del curriculo académico.

El Programa Preventivo Escolar (PPE), se basa en la ejecucién de
actividades de educacion y promocion en salud, que tienen como fin prevenir el
aparecimiento de afecciones bucales en la poblacion escolar. La odontologia
es un area donde los programas y actividades que se desarrollan se miden a
través de parametros numéricos: indices y estadisticas, las cuales dependiendo
del objetivo propuesto, pueden en un momento determinado, no reflejar
plenamente la realidad. Cada vez con mayor frecuencia se considera necesario

conocer el punto de vista de las personas involucradas en los procesos, para
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gue los resultados de los mismos respondan de mejor forma a las necesidades

y particularidades de los colectivos a los cuales se orienta.

Inicialmente la idea de la investigacion, consistia en conocer a través de
los involucrados los resultados efectivos del programa. Pero en el caso del
Programa Preventivo Escolar, que posee un enfoque basado en la educacion y
promocion de salud, tratar de definir un valor numérico como reflejo del éxito o
fracaso del programa, puede resultar en una apreciacion limitada. La
investigacion se propuso conocer la vision que las personas relacionadas tenian
de él, y para ello se decidié dar voz a las personas involucradas en el programa

para describir, desde su perspectiva, la vivencia que se tiene de él.

1.2. Objetivos de la investigacién

1.2.1. Objetivo general

Conocer el significado que tiene el Programa Preventivo Extramural de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en los Centros escolares del

Area Metropolitana de San Salvador.
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1.2.2. Objetivos especificos

e Reconstruir la historia del Programa Preventivo Extramural de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

e I|dentificar los aspectos que intervienen en la relacion FOUES-CE del
Programa Preventivo Extramural realizado por la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El Salvador

¢ Identificar la opinion alrededor de la eficiencia en el Programa Preventivo
Extramural, de los sujetos involucrados en los centros escolares
beneficiarios, alumnos/as, maestros/as, padres y madres de familia, y de

la Universidad de El Salvador, Docentes y alumnos/as

1.3. Descripcién del enfoque utilizado

Para la elaboracion de la tesis “El Programa Preventivo Escolar de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador desde la
perspectiva de las personas involucradas, San Salvador, 2008” se

selecciono el Método Inductivo Hipotético.
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La eleccion de este método tiene como origen el objetivo mismo de la
investigacion, “Conocer la perspectiva que tienen las personas involucradas en
el Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, en los centros escolares del Municipio de San
Salvador”, lo cual es posible partiendo de la metodologia cualitativa, que
permite acercarse a actores y actoras del Programa Preventivo Escolar y

conocer su sentir y pensar en lo que se refiere a su participacion en el mismo.

1.3.1 Técnicas de recolecciéon de datos

Para obtener la perspectiva de los involucrados en el Programa
Preventivo Escolar, la recoleccion de datos se ha realizado a través de la
entrevista enfocada como técnica principal y la observacion selectiva no

participante como técnica auxiliar.

Una de las caracteristica principales de la entrevista enfocada es que
“aborda un foco de interés: una experiencia, una situacion, una accion. Va
dirigida a un individuo concreto, caracterizado y sefalado previamente por

haber tomado parte en esa situaciéon o haber vivido esa experiencia”.

1 José Ruiz Olabuenaga, La descodificacion de la vida cotidiana, Bilbao, Universidad de Deusto, 1989
Pag.153.
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El Programa Preventivo Escolar se convierte en la situacion en estudio, y

la experiencia subjetiva de los involucrados en el programa nos permite

obtener su definicion de esta situacion. Por fines didacticos los involucrados

han sido divididos en dos grandes grupos: ejecutores y beneficiarios del

programa.

Ejecutores del Programa Preventivo Escolar, incluye: estudiantes
de la FOUES asignados a los centros escolares; docentes
asesores de la FOUES que supervisan la ejecucion del Programa
Preventivo Escolar; y graduados de la FOUES que participaron en

el Programa Preventivo Escolar

Beneficiados del Programa Preventivo Escolar abarca a:
estudiantes de los centros escolares que reciben los beneficios
directos del Programa Preventivo Escolar; personas que laboran
como profesores, profesoras y directivo de los centros escolares
gue colaboran con el Programa Preventivo Escolar; y padres y
madres de familia de estudiantes de los centros educativos donde

se desarrolla el Programa Preventivo Escolar.

Para el desarrollo adecuado de la técnica, se elaboraron siete

guiones de entrevista para cada categoria de actores del programa (Ver

Anexol), con el fin de orientar el abordaje de los temas a tratar, evitando
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aguellos que no contribuian al cumplimiento del objetivo. El primer instrumento
fue para el personal directivo de los centros escolares, y buscaba obtener

informacién acerca del centro escolar.

En el segundo instrumento, con el cual se realizaron 6 entrevistas,
una para cada grupo involucrado (ver cuadro 1), las preguntas variaron
dependiendo de cada categoria de actores a las que estaban dirigidas, unas
iban destinadas a reconstruir la historia del programa, otras a describir el
proceso de ejecucidn, las actividades realizadas, motivacion para desarrollarlo,

interferencias encontradas, y la opinidn que el involucrado tenia de él.

Cuadro No. 1
CANTIDAD DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Sector No. Entrevistas

Beneficiados del Programa Preventivo Escolar

Directores Centros Escolares

Docentes Centros Escolares

Estudiantes Centros Escolares

g N| o N

Familiares de estudiantes de Centros Escolares

Ejecutores del Programa Preventivo Escolar

Docentes FOUES

Estudiantes FOUES

Graduados FOUES

Total 34

Fuente: Elaboracion propia: “El Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador desde la perspectiva de las personas involucradas, San Salvador, 2008”
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La técnica auxiliar aplicada fue la observacion selectiva no participante,
esta permitié la observacion especifica del momento en que los involucrados
participan en las actividades contempladas dentro del Programa Preventivo
Escolar, esta técnica permitié verificar la concordancia con lo expresado por la

poblacion entrevistada.

1.3.2 El trabajo de campo

El proceso de investigacion inicié estableciendo contacto con la Junta
Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,

solicitando la autorizacion para realizar la presente investigacion.

Al obtener el acuerdo de Junta Directiva que autorizaba el acceso a la
informacion y la colaboracion del personal de la Facultad, se procedié a la

recoleccién de datos tedricos.

Posteriormente se contacté a docentes responsables de cada Centro
Escolar en que se ejecuta el Programa Preventivo Escolar; se les comunico la
realizacion de esta investigacion y se solicitd su colaboracién para contactar a
los directores de los centros escolares. Se calendarizaron las visitas durante
los meses de septiembre y octubre del afio 2008, realizandolas los dias jueves

de 7 a 10 de la mafiana, este horario coincide con las actividades realizadas por
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los estudiantes de la FOUES. Durante esta etapa se tuvo una serie de
dificultades con respecto a los horarios laborales de las investigadoras y al
acceso a un centro escolar. Estas se resolvieron a partir de la redistribucién de
las responsabilidades al interior del equipo y el apoyo de docentes de la

Facultad de Odontologia y de los centros escolares.

Para el acercamiento en cada centro escolar, las investigadoras fueron
presentadas con el director del centro escolar, por docentes de la FOUES o
estudiantes de ultimo ciclo asignados, solicitando a la direccion los permisos
para la observacion de las actividades y la realizacion de entrevistas a
profesores y escolares. A la vez se le solicitdé una entrevista para abordar

temas relacionados al funcionamiento y las condiciones del centro escolar.

Se decidié que las entrevistas se realizarian en los centros escolares por
la facilidad de acceso de las personas entrevistadas y por ser el sitio de
confianza de ellos y ellas lo que facilitaria la obtencion de la informacion en un
ambiente mas relajado. Cabe mencionar que de las 24 entrevistas realizadas a
los beneficiarios, por diversas circunstancias 4 se hicieron en la FOUES y 2 en

un centro comercial de San Salvador.
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Al inicio de las entrevistas se le explico a cada persona el objetivo y los
usos que se daria a la informacién, se solicité también su autorizacion para la
grabacion de las mismas y en los casos que la persona lo solicitd, se presento

previamente la guia de entrevista.

En cada caso, menores, docentes, padres y madres, el lenguaje fue
moderado y acoplado a los términos y conocimientos propios sobre el Programa
Preventivo Escolar. La duracién de las entrevistas fue diferenciada (ver cuadro

No.2) y respondi6 a las particularidades de cada miembro de esta poblacién.

Cuadro No.2
TIEMPO DE GRABACION DE ENTREVISTAS
Sector Total de grabacion Promedio por

entrevista

Beneficiados del Programa Preventivo Escolar
Directores Centros Escolares (7) 3 horas, 30 minutos 30 minutos
Docentes Centros Escolares 2 horas 24 minutos

()

Estudiantes Centros Escolares (7) 1 hora, 10 minutos 10 minutos
Familiares de estudiantes de 1 hora 30 minutos 18 minutos

Centros Escolares (5)

Ejecutores del Programa Preventivo Escolar

Docentes FOUES (4) 3 horas, 35 minutos 54 minutos

Estudiantes FOUES (4) 2 horas, 30 minutos 38 minutos

Graduados FOUES (2) 1 hora, 30 minutos 45 minutos
Total 15h 55 min 31 min

Fuente: Elaboracién propia: “El Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador desde la perspectiva de las personas involucradas, San Salvador, 2008”
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El abordaje de las personas ejecutoras del Programa Preventivo Escolar
se inicié con el acercamientos a estudiantes de la FOUES, el cual se dio gracias
a la gestion de uno de los docentes involucrados con el Programa Preventivo,
que facilité una serie de nombres de estudiantes, el ciclo académico que cursan
y el centro escolar en el que ejecutan el programa, los contactos posteriormente

fueron realizados por las investigadoras.

La colaboracion de antiguos estudiantes ahora graduados y que
participaron en diferentes etapas del proyecto se realizd por gestiones de las
investigadoras. En cuanto a los y las docentes se abordé al actual y al anterior
responsable del programa y a otros docentes responsables de la supervisiéon
directa en los centros escolares. Con esta poblacion al igual que con la
poblacion beneficiaria, se explico el objetivo, el contenido y uso de la
informacion recopilada, al inicio de las entrevistas, solicitandose también el
permiso para la grabacion de las mismas, el cual no fue autorizado por un

docente.

A. Aspectos técnicos de larealizacion de las entrevistas

Para la realizacion de las entrevistas se identificaron aspectos a
considerar para una adecuada recoleccion de datos, especificamente al control

del ambiente y manejo adecuado del equipo de grabacion.
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a) Ambiente.

Como investigadoras se buscé controlar el ambiente del lugar donde se
realizarian las entrevistas, seleccionado espacios fisicos en los que se evitara el
exceso de ruidos y sonidos que pudieran convertirse en distractores. Este
aspecto fue posible de controlar en el caso de los ejecutores del Programa
Preventivo Escolar, los y las docentes fueron entrevistados en el area de la
Biblioteca de la Facultad de Odontologia, para el caso de estudiantes activos de
los ciclos participantes se abordaron en las areas de recreo de la facultad, en
momentos fuera de su horario académico, facilitando asi la disminucion de
interferencias. En el caso especifico de graduados de la FOUES, se les abordd

en sus espacios laborales, los cuales permitieron el control de las interferencias.

Para la recoleccion de datos con el sector de beneficiarios, este elemento
fue de suma importancia y a la vez de dificultad, por la naturaleza misma de las
instituciones. Los centros escolares, en los que fueron abordados cinco de los
siete escolares, no facilitaron las condiciones éptimas para la realizacion de las
entrevistas. La principal dificultad fue el sonido ambiente de los centros
escolares, los grupos de estudiantes son numerosos y las entrevistas se
realizaron al interior de las aulas de clases o durante el recreo, momentos en

los cuales el murmullo del grupo generd interferencia en el sonido y la
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concentracion de los menores entrevistados. Dos escolares fueron abordados

en las instalaciones de la FOUES, lo que permitio controlar el sonido ambiente.

En las entrevistas con los docentes de centros escolares las
interferencias radicaron en la poca posibilidad del docente de separarse del
cuido del grupo de estudiantes, por lo que fueron entrevistados en los salones
de clases, factor que generd interrupciones e interferencias derivadas del

sonido o murmullo de los estudiantes.

Las entrevistas con padres y madres de familia se realizaron en las
instalaciones de la FOUES, esto fue posible por el acompafamiento que padres
y madres realizan a los menores que reciben tratamiento especializado en la
clinica de la facultad. Esta actividad permitido las condiciones de ambiente

necesarias para la grabacion de las entrevistas.

b) Equipo

El registro de la informacion se hizo por medio de grabacion
magnetofénica portatil. Antes de iniciar cada jornada el funcionamiento del
equipo fue revisado, se procurd contar con cintas de grabacién y baterias

adicionales para la grabacion de las entrevistas planificadas.
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De manera general el equipo utilizado para las grabaciones facilito el

registro de audio de las entrevistas.

1.3.3 Analisis de datos y elaboracion del informe

El procesamiento de las trascripciones se realizd6 con el software de
procesamiento de datos textuales Weft QDA (Qualitative Data Analysis), el cual
permite el andlisis conjunto de textos recolectados en diferentes entrevistas.
Con el uso del software se facilitdé la lectura para identificar el contenido

abordado, asignandose categorias a la informacion recolectada.

Para la formulacién de categorias se partio de la matriz de categorias de
la investigacion planteadas en el protocolo (ver cuadro 3 y 4), el objetivo y las
metas. Una vez categorizada la informacion se elabor6 un informe de
resultados, comparando en cada categoria lo expuesto por cada actor. Esta

informacion es la base del informe final de investigacion.



Cuadro No.3
MATRIZ DE CATEGORIZACION DE EJECUTORES DEL PROYECTO
PREVENTIVO ESCOLAR
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OBJETIVOS ESTUDIANTES GRADUADOS DOCENTES
ESPECIFICOS FOUES FOUES FOUES
Antecedentes Antecedentes
Reconstruir la Histéricos del Proyecto | Antecedentes

historia del
Proyecto Preventivo
Escolar de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad de El
Salvador.

Preventivo Escolar
(PPE)

Participacion
estudiantil en el PPE
Inicio de actividades
Tiempo de trabajo
Numero de estudiantes
Acciones ejecutadas

Histéricos del PPE
Participacion
estudiantil en el PPE
Inicio de actividades
Tiempo de trabajo
Numero de
estudiantes

Historicos del PPE
Participacion
estudiantil en el PPE
Inicio de actividades
Tiempo de trabajo
Ndmero de
estudiantes

Acciones ejecutadas

Establecer el perfil
de los centros
escolares que

forman parte del
Proyecto Preventivo
Escolar de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad de El
Salvador.

Caracteristicas de los
alumnos/as, del centro
escolar y zonas
aledafias a el
Ubicacion

ambiente econémico
ambiente social

Caracteristicas de los
alumnos/as, del
centro escolar y
zonas aledarias a el
Ubicacién

ambiente econémico
ambiente social
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Caracteristicas de los
alumnos/as, del
centro escolar y
zonas aledafas a el
Ubicacién

ambiente econémico
ambiente social

Identificar las
percepciones de las
personas
involucradas en el
Proyecto Preventivo
Escolar

Sentir y pensar
Cumplimiento de
actividades
planificadas
Responsabilidad de los
estudiantes de la
FOUES

Colaboracién de los
centros escolares
Motivacién de los
escolares

Tiempo de realizacién
del PPE

Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Sentir y pensar
Cumplimiento de
actividades
planificadas
Actividades
ejecutadas
Responsabilidad de
los estudiantes de la
FOUES
Colaboracién de los
centros escolares
Motivacién de los
escolares

Tiempo de
realizacion del PPE
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Eficacia del PPE

Cumplimiento de
actividades
planificadas
Responsabilidad de
los estudiantes de la
FOUES
Colaboracién de los
centros escolares
Motivacién de los
escolares

Tiempo de
realizacion
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Fuente: Protocolo de investigacion “Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, afio 2008”
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MATRIZ DE CATEGORIZACION DE BENEFICIADOS PROYECTO
PREVENTIVO ESCOLAR
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DOCENTES DE LOS

Egg‘ég:—llz\llggs CENTROS ESCOLARES MADRES Y PADRES
ESCOLARES
Reconstruir la Antecedentes
. . Historicos del PPE
historia del Proyecto ST A :
. Participacion estudiantil Tiempo de
Preventivo Escolar L. L,
de la Facultad de . en el P_P_E participacion
. Inicio de actividades
Odontologia de la ; .
) . Tiempo de trabajo
Universidad de El , .
NUmero de estudiantes
Salvador. . ;
Acciones ejecutadas
Caracteristicas de los L
Actividades
alumnos/as, del centro ) .
ejecutadas Cumplimiento de

Establecer el perfil
de los centros
escolares que

forman parte del
Proyecto Preventivo
Escolar de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad de El
Salvador.

escolar y zonas
aledanas a el
Ubicacion
ambiente econdmico
ambiente social
Responsabilidad
Colaboracion
Motivacion
Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Responsabilidad
Colaboracion
Motivacion
Tiempo de
realizacion
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE
Cambio de actitudes

actividades

planificadas

Actividades

ejecutadas

Responsabilidad

Colaboracion

Motivacion

Tiempo de realizacion

Identificar las
percepciones de las
personas
involucradas en el
Proyecto Preventivo
Escolar

Sentir y pensar
Cumplimiento de
actividades
planificadas
Tiempo de realizacion
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Tiempo de
participacion
Sentir y pensar
Aceptacion / rechazo
de las actividades
Cumplimiento de
actividades
planificadas

Sentir y pensar
Aceptacion / rechazo
del PPE
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE
Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Fuente: Protocolo de investigacion “Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, afio 2008”.

El andlisis de los datos se realiz6 a través del proceso de categorizacion y

posterior analisis cualitativo, para ello se dividié el trabajo en tres momentos

claves, la transcripcion, la categorizacion y el analisis.
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a) Transcripcion

Teniendo presente el criterio de validacion, la informacion obtenida por
cada integrante del equipo de investigadoras fue transcrita de forma individual,
lo mas fiel posible. Posteriormente las entrevistas se unieron y se crearon

archivos diferenciados uno por cada grupo de entrevistados.

Las entrevistas digitadas fueron socializadas con el resto del equipo,
qguienes en conjunto leyeron las entrevistas y verificaron que coincidiera con el
audio, en caso de encontrarse incongruencias fueron comunicadas a la persona
responsable de la entrevista para su revision y correccion si fuese necesaria.
En este proceso se comprobd la existencia de minimas variaciones entre el
audio y las transcripciones, que no modificaban el sentido de la informacion y

muchas de las cuales se derivaban del uso de muletillas o palabras repetidas.

b) Categorizacién

Se utilizo el software de analisis de texto Weft QDA, siguiendo el

proceso de analisis establecido para el uso de este paquete.

a. Proyecto, entendido como la coleccion de textos de las entrevistas
almacenados en un unico archivo, que es la base del analisis. Este
sirvi6 para guardar la informacion de las entrevistas, junto con

observaciones, ideas y notas relevantes.
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b. Documentos, contiene las unidades de datos textuales, estos se
importaron para su analisis, fueron las transcripciones de las

entrevistas.

c. Categorias, partiendo de la planificaciéon de la investigacion, y en
compatibilidad con el software, se crearon dos tipos de categorias, una
relacionada al sujeto que proporciond la informacion, y otra relacionada
al tipo de informacion proporcionada. Estas categorias fueron
asignadas acorde a su tipo, por un lado nos permiti6 unificar la
informacion proporcionada por los actores y, por otro lado, facilité la
lectura de las opiniones de los diferentes actores en los mismos temas.
En este proceso se utilizé la funcion de marcado, la cual permite
asignar categorias a fracciones concretas del texto, estos codigos de
texto se recuperaron por separado posteriormente facilitando la

comparaciéon y el analisis.

c) Anélisis

Al finalizar la categorizacion el equipo procedio al analisis minucioso de

los resultados, para ello se compar6 la opinion de los diferentes actores en

cada una de las categorias, reconociendo sus diferencias y similitudes, los

resultados de dicho analisis se presentan en los capitulos cuatro y cinco.
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CAPITULO Il

HISTORIA DEL TRABAJO PREVENTIVO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Reconstruir la historia del Programa Preventivo Escolar que realiza la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, es un proceso que
implica retroceder en el tiempo y observar la evoluciéon que ha tenido desde el
concepto de salud, el cambio en los paradigmas, y el auge de involucrar la
prevencion dentro de la odontologia, visto desde la perspectiva mundial,
latinoamericana, salvadorefia, a nivel de Universidad, Facultad hasta llegar a
los y las estudiantes, padres y madres de familia, profesores y directores de los
diferentes centros escolares en los que el Programa Preventivo Escolar se
ejecuta actualmente. Implica ademas tomar en cuenta a todos los actores que

han formado parte en las diferentes etapas que este ha tenido.

El concepto salud ha ido evolucionando de acuerdo al momento historico
en el que las personas se desarrollan, asi ha pasado de ser un término
involucrado con concepciones magico-religiosas donde la enfermedad era un
castigo, al desarrollo de codigos de higiene personal y publica, los cuales se

mantuvieron durante varios anos.
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Hasta 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su carta
magna define a la salud como “el completo estado de bienestar fisico, psiquico
y social, y no meramente la ausencia de afecciones y enfermedades”.? En
1978, la Conferencia Internacional de Alma Ata sobre Atencion Primaria de
Salud, se reitera esta definicion, agregando que la salud "es un derecho
humano fundamental y que el logro mas alto posible de salud es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencidon de muchos otros sectores sociales y econdomicos ademas de la
salud".® Posteriormente a partir de este concepto se desprenden numerosas
definiciones, algunas de las cuales incluyen el equilibrio con el medio ambiente

como parte importante de la salud del ser humano.

Bajo esta definicion se considera que las necesidades fundamentales de
las personas (afectivas, nutricionales, sociales, culturales, etc.) deben estar
cubiertas. Sin embargo, esto deja de lado que la salud enfermedad es un
proceso continuo, donde en un extremo se encuentra la salud (como idealidad)

y en el otro la muerte (considerada prematura); y que definir el estado de una

2 Emili Cuenca Salay Pilar Baca Garcia, Odontologia preventiva y comunitaria, 3era edicion, Barcelona,
Masson, pag.6.

3 Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Declaracién de Alma-Ata, URSS, 6-12 de
septiembre de 1978.
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persona dentro de este proceso dependera de criterios de evaluaciéon aplicados

en algunos casos de forma subjetiva.

Desde el punto de vista odontoldgico, los criterios para definir el proceso
salud-enfermedad, se habian enfocado a determinar la presencia o ausencia de
dolor dental, o de caries y recientemente enfermedad periodontal, priorizando
tratamientos curativos y rehabilitadores a lo largo de mucho tiempo. Hasta hace
pocos afos, términos como la palabra prevencion entendida como “el conjunto
de actuaciones que permiten evitar la ocurrencia de la enfermedad” * se ha
involucrado con el quehacer de las ciencias, llegando a englobar una serie de
actividades cuyo fin es anticipar la ocurrencia de ciertos hechos. En el campo

de salud, esta palabra implica un cambio en la forma de pensar y actuar.

La odontologia preventiva puede definirse asi, como la suma total de
esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar la salud del individuo a través
de la promocién, el mantenimiento y/o restituciéon de su salud bucal.®> Es actuar

tan precozmente como sea posible para evitar la enfermedad.

4 Emili Cuenca Salay Pilar Baca Garcia, Odontologia preventiva y comunitaria, 3era edicién, Barcelona,
Masson, pag.1

5 Simén Katz, Odontologia preventiva en accién, México DF, pag. 38.
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Esto choca con la tradicién de la practica odontolégica que ha seguido
una llamada filosofia restauradora, en la que el paciente viene al consultorio
cuando ya tiene una enfermedad activa (caries, dolor dental, necesidad de

extracciones, etc.)

A raiz de estas circunstancias y posterior a la reunion de Alma-Ata, en
1978, se incluye el concepto de prevencion dentro de la “Atencién Primaria en
Salud (APS)”, que englobaba una serie de estrategias que tenian como fin
mejorar el sistema de salud de los paises miembros de las Naciones Unidas
logrando asi “salud para todos en el afio 2000”. Dentro de ella se considero
que “la promocion y proteccion de la salud del pueblo es indispensable para un
desarrollo econémico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la

vida y a alcanzar la paz mundial”. &

Inspirados en esta reunidén y sus acuerdos, dentro de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de ElI Salvador (FOUES), la atencién

odontoldgica bajo el enfoque preventivo, comenzé a incorporarse a partir de

6 Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Declaracion de Alma-Ata, URSS, 6-12 de
septiembre de 1978
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1985 cuando en sus instalaciones se llevo a cabo el Seminario Taller sobre el
“Curriculum de la Facultad de Odontologia y la Salud Bucal del pais”, el cual
intentaba un cambio curricular a través del estudio de la realidad odontolégica
salvadorefia, para el desarrollo de una nueva odontologia, con la idea de
superar la practica curativa y hacer accesible los servicios a la mayoria de la
poblacién,” y a la vez incorporar las recomendaciones planteadas por la
Federacion de Odontélogos de Centroamérica y Panama (FOCAP) que
consideraba que “la solucion de los problemas de salud oral de los pueblos de
Centroamérica y Panamda, depende de la interrelacion planificada entre
facultades de odontologia e instituciones como Salud Publica y Seguridad

Social”. 8

...los ministros empezaron a tratar de organizar a las instituciones educativas
en este caso en salud odontoldgica para cambiar la curricula por que se habian
dado cuenta de que los profesionales no cumplian ciertas expectativas en
cuanto al desarrollo de las sociedades, a veces el profesional tenia una
educacion mas biolégica o mas para tratar las enfermedades y no preventivos y
también buscando la manera de que fueran mas humanistas, en relacién pues a
la responsabilidad social de que los profesionales de la odontologia en este
caso pudieran ayudar a las sociedades a disminuir 0 minimizar los problemas
de salud bucal que en su momento existian. °

El cambio de curriculo tradicional por materias a curriculo por unidades

de integracion fue aprobado en 1987, se integraban los 3 sub-programas: la

7 Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador, Programa de investigacién-servicio-docencia en
Estomatologia, San Salvador, pag. 11.

8 idem.

9 Entrevista a docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Abril 2009.
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Investigacion, el Servicio (Proyeccion social) y la Docencia; con lo que se dividio

la carrera en dos grandes componentes: intramural y extramural.

...en la Universidad los primeros que hicieron esos cambios en la curricula
tradicional a integrador fue la Escuela de Enfermeria de Medicina, y ellos fueron
los pioneros, lo que pasa es que la gente no se dio cuenta, y de ahi creo fue la
Facultad de Odontologia que hizo ese cambio...1°

Este nuevo programa basado en la descentralizacion de la Odontologia
lleva al estudiante a un mayor contacto con la realidad del pais, planteando
acciones orientadas a la practica preventiva por medio de la atencion
odontoldgica integral para mejorar la salud bucal de la poblacion. Este se
considera un trabajo conjunto entre la Direccién de Odontologia del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la Comision Curricular de la

Facultad y la Asesoria de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En 1988, la cobertura de este programa se amplia al firmarse un
convenio con el MSPAS para que los y las estudiantes implementaran sus
servicios de salud bucal hacia escuelas y comunidades de San Salvador, este

permitia a su vez realizar investigaciones de caracter socio-epidemiologicas.

10 jdem.
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San Salvador, se encontraba en una etapa de transicion social, la crisis
econdmica, politica y social deteriora las condiciones de vida de la poblacion,
ademas del terremoto de 1986, el cual dafo las instalaciones de la Universidad,
obliga a utilizar unas construcciones semipermanentes, las cuales fueron
redisefiadas para instalar las clinicas con los modelos innovados sugeridos por

OPS.

En este momento el curriculo es integrado por ciclo, y las acciones
programadas son ejecutadas de forma independiente por cada equipo de
trabajo, ya que no hay una integracion en los tres sub-programas. Las
actividades se desarrollan en dos ciclos académicos, durante el primer ciclo de
cada afo se desarrolla la teoria y en el segundo ciclo de cada afio se desarrolla
la practica, inicialmente se asiste desde el IV ciclo académico a unidades de
salud del area metropolitana y a las comunidades Iberia, Aragon, Los Olivos
entre otras, pero debido a quejas de parte del personal de las Unidades de

Salud, se opta por enviar a estudiantes de ultimos ciclos.

En unidades de salud los estudiantes de IV, V y VI ciclo empezaron a ir pero
eran estudiantes que no tenian los conocimientos basicos para poder
desarrollar el trabajo en las unidades de salud y los colegas del ministerio se
empezaban a quejar de que no iban preparados y entonces se corrigié eso y
después se mandaron estudiantes mas operativos que eran niveles mas altos,
gue eran ciclo IX y X, entonces asi se corrigié que ya iban méas preparados.!

11 Entrevista docente Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Abril 20009.
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En este momento se observdé también que en un ciclo no se podia

abarcar toda la teoria planteada en los programas

...el ciclo impar era tedrico y el ciclo par era practico, el que tenian que ir a las
comunidades, pero pongale que a los 3 0 4 afios se dieron cuenta que el ciclo
impar no alcanzaba a dar toda la teoria porque solo eran 5 afios de la carrera,
solo eran pongale 3 afios que podian recibir la teoria, entonces no alcanzaban,
entonces el ciclo par que iba a las comunidades iban a colaborar pero no
alcanzaba todo el material académico para que el profesional saliera y entonces
ahi es donde se empez6 a ver que no era correcto o no ibamos por la via
adecuada, entonces empezaron a meter teoria en el ciclo par, después los dos
ciclos se recibian teorias, como ahora, en los 2 ciclos se recibe teoria, porque
era tanto material que no se podia dar...12

2.1. PROYECTO PREVENTIVO EXTRAMURAL

En 1994, la coordinacion de actividades extramurales realiza un
seminario taller con el fin de unificar los tres sub-programas (Investigacion-
Servicio-Docencia) y establecer una investigacién integral para todos los ciclos,
asignandose a su vez un dia especifico para realizar las acciones. Este cambio
inicia para el periodo de 1994 — 1995 en las Comunidades Altos de Monserrat,
Azucena, Hermosa Provincia, Cruz Roja No.1, Cruz Roja No.6 en Apopa; Yy
Los Olivos San Martin; y en las Escuelas Republica del Ecuador, Republica del
Brasil, Republica de Honduras, Republica de Alemania, Ramoén Belloso, Jorge
Larde, Benjamin Bloom, Vicente Acosta y Mercedes Quinteros, el dia asignado
para los centros escolares fue el jueves de 8 aim. a 12 m.d. y para las

comunidades se decidi6 el dia sabado.

12 idem.
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...en las comunidades al principio si la gente aceptaba que llegaran pero
siempre cuando llegaban los estudiantes lo primero que decian es que nos van
a dar, que solo era de recibir y no querian colaborar para su bienestar, entonces
se empezaron a dar cuestiones delincuenciales también, hubo casos que en
algunas comunidades pues asaltaban a nuestros estudiantes y entonces por
eso fue que se fue dejando y también se dieron en las comunidades, los nifios
como van a la escuela y nuestros estudiantes llegaban y decian no, el nifio esta
en la escuela y también en algunas comunidades no habian padres de familia
porque ellos andaban trabajando, y a veces encontraban a los nifios solos,
entonces era un problema porque la idea de la proyeccién social era que los
padres tuvieran, que colaboraran también o sea teniamos que educar a los
padres de familia para que cuando nosotros no estuviéramos ahi, ellos
colaboraran con la educacién de su nifio en cuanto a prevenir la enfermedad
bucal y en cuanto al aseo, entonces por eso fue que se fue dejando eso de las
comunidades.*?

Al implementarse este Programa Preventivo Extramural (como se

denomina en este periodo) se contemplaron actividades a corto, mediano y

largo plazo, por 5 afios, con el fin de garantizar la ejecuciébn de medidas

preventivas que ayudarian a disminuir los indices de enfermedades bucales

encontradas en la poblacion participante. Entre las medidas contempladas

estan: charlas educativas y peridodicos murales sobre caries dental, gingivitis y

placa dentd bacteriana, técnicas de higiene bucal, entre otras; la realizacién de

fluocolutorios y aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. El papel de los

estudiantes se concentra en la aplicacion del primer nivel de prevencion.

En 1997, y después de tres afios de iniciado en las comunidades

participantes y afio y medio en las Escuelas, se realizO un diagnostico

13 idem.
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evaluativo del Proyecto Preventivo Extramural implementado por la FOUES, en
el cual se compararon los resultados obtenidos al inicio del Proyecto y durante
el seguimiento de este. En ese momento se hace notar que, al menos
cuantitativamente, los resultados eran poco alentadores, dado que los nUmeros
indicaban igualdad en la problemética y en algunos casos aumento. Aunque se
consideraba que faltaba tiempo para la ejecucion.'* También dentro de las
conclusiones de esa época se tiene que “los indices de caries dental y placa
dent6 bacteriana practicamente mantienen una actividad fluctuante pues en un
periodo aumentan y en otro disminuyen y viceversa, esto nos indica que
mientras se esta motivando a la poblacion esta trata de apegarse al
proyecto...”'® Posterior al Diagndstico evaluativo realizado en ese momento, no

ha habido ninguna iniciativa similar.

2.2. PROGRAMA PREVENTIVO ESCOLAR

Para el afio 2006, una vez mas se dan cambios en la curricula de la
FOUES, renombrando al curso de Introduccion a la Estomatologia como
Odontologia Preventiva y Comunitaria; este cambio se da a partir del V ciclo de
la carrera. En el programa de este curso, se incluyen actividades propias del

area preventiva, las cuales se realizan dependiendo del nivel de atencién de

14 Evelyn Larin y otros. Diagnostico evaluativo del proyecto preventivo... San Salvador, P4g. 15.

15 Oscar Ayala y otros. Evaluacion del proyecto preventivo de la Facultad de Odontologia... Pag. 98.
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prevencion, lo cual continla con el esquema clasico de salud planteado por

Leavell y Clark.*®

Actualmente el Proyecto Preventivo Extramural, es conocido como
Programa Preventivo Escolar, se desarrolla en 7 centros escolares: Republica
Federal de Alemania, Republica de Honduras, Republica del Brasil, Republica
del Ecuador, Espafia No.1, Republica de Panama No.1 y Hogar del Nifio San
Vicente de Padul, todos ubicados en San Salvador, cuatro de los cuales
participan del proyecto desde su inicio. Estas han sido escogidas por su
ubicacion y accesibilidad, y la participacion en el Programa Preventivo Escolar
se debe a gestiones personales realizadas por docentes de la FOUES. Si bien
el Ministerio de Educacion conoce de la existencia del Programa Preventivo
Escolar, hasta el afio 2008 se obtiene una autorizacidn escrita para trabajar en

siete escuelas limitando las actividades a primero, segundo y tercer grado.’

...conocimiento si tuvo el ministerio, pero no hay un convenio especifico pero si
se entro con las escuelas cercanas a la facultad, se dijo bueno el coordinador
iba a hablar con ellos, se les explicaba y normalmente aceptaban, y asi fue que
se fue poniendo mas escuelas 8

16 Simon Katz, Odontologia preventiva en accién, México DF, pag. 38.

17 Carta Direcciéon Departamental de Educacion, abril 2008.

18 Entrevista docente Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Abril 2009.
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El Programa Preventivo Escolar mantiene las mismas actividades
enfocadas a prevenciéon y promocion en salud (periodico mural, charlas,
fluocolutorios, evaluacién clinica), aunque se han agregado actividades de tipo
clinico como la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, los cuales se realizan
en las instalaciones de la Facultad de Odontologia, esto implica en ocasiones el

traslado de los nifios y las nifias desde el centro escolar hacia la FOUES.

El programa es ejecutado por alumnos de IV a X ciclo dependiendo del
nivel académico en que se encuentren. Los estudiantes se organizan
distribuyendo el trabajo entre los diferentes ciclos, para que cada uno sea
responsable de una actividad. Asi a los ciclos menores se les asigna informar y
educar a los estudiantes sobre salud bucal mediante charlas, periddico mural y
apoyar a los ciclos mayores que se encargan del resto de actividades. Aunque
hay un formato a seguir, cada ciclo puede desarrollar las actividades segun su

creatividad y posibilidades.

Con este trabajo conjunto se espera que estudiantes de los primeros
ciclos aprendan apoyando las actividades, las cuales deberan desarrollar en los
siguientes ciclos. Dichas actividades se orientan desde la I6gica de disminucion

de la aparicion de enfermedades bucales.
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No se debe olvidar que el éxito de un programa de atencion odontoldgica
no estd asegurado por la mera adquisicion por parte del paciente del
“conocimiento tedrico sobre su salud bucal”, sino por la adquisicién y la practica
sostenida de habitos que llevan al mejoramiento y al mantenimiento de una
buena salud bucal. En otras palabras, el resultado final de un programa de
odontologia preventiva debe ser un cambio en la conducta y no simplemente un

cambio cognoscitivo.*®

A continuacion se presenta en el Cuadro No.5 un resumen cronolégico
de los eventos relacionados a la evolucion del concepto de prevencion y el

desarrollo del Programa Preventivo Escolar.

19 Simon Katz, Odontologia preventiva en accién, México D.F., Pag. 51.
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CUADRO NO.5

CRONOLOGIA DEL PROGRAMA PREVENTIVO ESCOLAR

ANO

ACONTECIMIENTO RELEVANTE

1946

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de
salud como “el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y
no meramente la ausencia de afecciones y enfermedades”

1978

Declaracion de Alma-Ata “Salud para todos en el afio 2000”
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud

1985

Se realiza el seminario taller “Curriculo de la Facultad de Odontologia
y la Salud Bucal del Pais”

1986

La carta de Ottawa define la promocion de la salud como “el proceso
de capacitacion del conjunto de individuos para que ejerzan un mayor
control sobre su propia salud y puedan asi mejorarla”.

1987

Se da el cambio de curriculo tradicional al curriculo integrado,
dividiendo la carrera en dos componentes intramural y extramural. Se
integran los tres subprogramas: Investigacion-Servicio (Proyeccion
social)-Docencia.

1988

Se firma el convenio con el Ministerio de Salud y Asistencia
Social (MSPAS) para que los estudiantes implementaran sus servicios
de salud bucal hacia escuelas y comunidades de San Salvador, este
permitia a su vez realizar investigaciones de caracter socio-
epidemioldgicos.

1994

Se realiza un nuevo seminario taller unificando los tres programas
asignando la investigacioén integral a todos los ciclos. Se asigna un dia
especifico a las actividades: jueves para los centros escolares y
sabado para las comunidades.

1997

Se realiza un Diagnostico Evaluativo del Proyecto Preventivo, como
trabajo de graduacion de parte de un grupo de estudiantes de la
Facultad de Odontologia.

2006

Cambios en la curricula de la FOUES, renombrando al curso de
Introduccién a la Estomatologia como Odontologia Preventiva y
Comunitaria.

2008

El Ministerio de Educacién autoriza la realizacién del Programa
Preventivo Escolar para los grados de lero, 2doy 3ero en siete
centros escolares de San Salvador.

Fuente: Elaboraciéon propia. “El Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador desde la perspectiva de las personas involucradas, San Salvador, 2008”
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CAPITULO 1l

LOS SERVICIOS DE SALUD BUCAL EN EL SALVADOR

En El Salvador, la atencion de salud es brindada por dos sectores: el

publico y el privado.

El sector publico es formado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral
(ISRI), Bienestar Magisterial, Sanidad Militar y el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS); los cuales se caracterizan por contar con un modelo

centralizado con una organizacién burocratica/profesional.?°

En los dUltimos afios, los gobiernos han reformado este modelo,
implementando un modelo denominado Sistemas Basicos de Salud Integral
(SIBASI), considerados como la unidad operativa descentralizada de los

servicios de salud, ?* con ellos se espera incrementar la conformacion de redes

20 QOrganizacién Panamericana de la Salud. OPS/OMS , El Salvador: Perfil del sistema de servicios de
salud, Aportes para la Reforma del Sector Salud en El Salvador, Serie No.13

21 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, MSPAS, Marco Conceptual y Operativo
para el desarrollo del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI), Julio 2000. San Salvador.
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de servicios de salud y la participacion de todas las instituciones locales que

ofertan servicios en el area que estos cubren.

El sector privado esta formado por instituciones con o sin fines de lucro.
Las instituciones del sector privado lucrativo mantienen el modelo empresarial y
predomina la libre préactica profesional. Para la atencion de la poblacion cuenta
con clinicas, hospitales generales y especializados, los cuales se encuentran en
su mayoria en el area de la capital y las zonas urbanas de las principales

ciudades del pais.

Las organizaciones no gubernamentales (ONG) sin fines de lucro,
trabajan con financiamiento externo, subsidios publicos o fondos privados en
areas territoriales especificas 0 en temas circunscritos. Y estan orientadas a

brindar servicios médicos y preventivos en la zona rural del pais.

Desde el punto de vista odontolégico, la atencién publica cuenta con dos

programas: el programa social y el programa de escuelas saludables.
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El programa social comprende el desarrollo de estrategias orientadas a la
atencion de diversos sectores de la poblacion, como embarazadas, usuarias de
planificacion familiar y personas adultas a través de la estrategias como
“Sonriendo desde el Vientre Materno”, que pretende lograr el fortalecimiento de
la referencia médico-odontélogo, lo que se traduce en un aumento de la
atencion odontolégica en la mujer adolescente y embarazada; también enfatiza

la promocién y prevencion.??

En su mayoria la atencién que se brinda es primaria en las areas de
diagnéstico, periodoncia (profilaxis), operatoria (tratamientos de sellantes de
fosas y fisuras, obturaciones, pulpotomias), exodoncia (extracciones sencillas y
complicadas), endodoncia y cirugia oral, esta Ultima realizada solo en los
hospitales y las demas a nivel de Unidades de Salud. La oferta de servicios no

incluye el area protésica ni ortodoncia.

El Programa de Escuela Saludable se convierte en la propuesta de
gubernamental de atencion mas importante, es ejecutado por El Ministerio de
Salud Pdublica y Asistencia Social (MSPAS) a través de la Direccion de

Programas Sociales y enmarcado en el Plan de Desarrollo Social de Gobierno,

22 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, Ministerio de salud oficializa la estrategia
“Sonriendo desde el Vientre Materno”, Comunicado de prensa 15 de Febrero 2008.
http://mwww.mspas.gob.sv
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el cual inici6 en 1995, casi al mismo tiempo que el Programa Preventivo
Extramural de la FOUES. EI objetivo de este programa es dar atencion
preventiva y curativa a los preescolares y escolares del 1° al 2° ciclo de
educacion basica de las escuelas rurales y urbano marginales del pais, a través
de la estrategia de la “Practica Restaurativa Atraumética (PRAT)” para la

prevencion y el abordaje oportuno de la caries dental.

El Programa de Escuela Saludable tiene un enfoque preventivo y sus
acciones son a nivel primario, comprenden el examen bucal, fluocolutorios,
extracciones sencillas y referencia, en su ejecuciéon se combina la atencion
desde el establecimiento con la visita a la escuela, es un programa de amplia
cobertura que cuenta con recursos, adicionalmente el programa de escuela
saludable incluye acciones de promocion y educacién para la salud, prevencion,

curacién y saneamiento ambiental.

Para establecer la situacion de salud bucal, se cuenta con informacion
desde el aflo 1999, la cual se maneja a traves de estadisticas orientadas a
establecer la cantidad de pacientes que son atendidos, el tipo de atencidn
solicitada y el tratamiento, asi como la cantidad de centros de salud y el
personal asignado para la atencion. Desde ese afio puede observarse un

aumento en la cobertura de atencion, debido al aumento de los consultorios de
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salud y del personal asignado a estos, pasando de 231 consultorios en 1999 23

a 327 en el 200724,

A pesar de la existencia y cobertura del Programa Escuela Saludable,
datos obtenidos del MSPAS y OPS,%® revelan que los escolares presentan una
prevalencia de caries del 61%, mientras que el 80.45% de los nifios, nifias y
jovenes que participaron en el estudio presentaron placa bacteriana. La
necesidad de tratamiento inmediato debido a caries profunda, se observo en el

20.6% de la poblacién estudiada.

Estos porcentajes pueden ser considerados altos si se toma en cuenta el
tiempo de ejecucion del Programa Escuela Saludable, aunque si comparan con
datos obtenidos durante el estudio del afio 1997 (a dos afios de iniciado el
programa), que arrojo un resultado de prevalencia de caries en escolares de 6
afos del 86.9%, de 7 afios de 90% de 12 afios 84.8% y a los 15 afios 87.5%,

puede observarse una disminucion en los niveles de prevalencia de caries.

23 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, Boletin Informativo, Direccién de Planificacion
en Salud. Unidad de Informacién en Salud. Volumen No.1 El Salvador, 1999.

24 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, Boletin Informativo. 2007. www.mspas.gob.sv

25 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS, Organizacion Panamericana de la Salud,
OPS/OMS, Estudio Epidemiolégico de Caries Dental y Fluorosis en Escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios de
Centros de Ensefianza Publica y Privada de El Salvador, 2008.
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Es de hacer notar que dentro de la epidemiologia de salud bucal existe
un subregistro, ya que en la ficha odontolégica del paciente Unicamente se
recogen datos relacionados a las patologias antes mencionadas, por esta razén
no aparecen problemas comunes en la practica odontoldégica diaria tales como
abscesos periodontales (postemillas), caries rampante, malformaciéon y mal
posicion dentaria, bruxismo, etc. La ficha tampoco recoge datos generales del

paciente, de importancia para el acto operatorio.

Existe ademas una propuesta de trabajo presentada por los organismos
no gubernamentales (ONG) y las escuelas de odontologia, las cuales se
caracterizan por tener una menor cobertura con recursos limitados, aunque
estas poseen la ventaja de dar un mejor seguimiento a sus programas de

trabajo.

Con respecto al trabajo realizado por ONG’s, los programas de atencion
odontologica preventiva van incluidos dentro de Programas de Atencion Integral
en Salud, los cuales abarcan ademas atencibn médica general, visual,
refuerzos educativos, alimenticios, entre otros, ademas son mas localizados en
cuanto a espacio geografico, y estan orientados al trabajo con toda la
comunidad, especialmente las que estan ubicadas en el area rural. En

ocasiones se desarrollan en coordinacion con el MSPAS. Aqui pueden
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mencionarse a INTERVIDA, Asociacion Salvadorefia Promotora de la Salud
(ASPS), entre otros. Dentro del trabajo de los programa de salud bucal, las
ONG’s se enfocan mas a los tratamientos curativos, que son los que mas

impacto genera en la poblacion, aunque con ellos se cae en el asistencialismo.

A nivel de centros de educacidn superior, y a pesar de que en el pais
existen cuatro Universidades mas que poseen dentro de sus instalaciones
Facultades de Odontologia, no hay un programa que se asemeje al Programa
Preventivo Escolar que desarrolla la FOUES. Unicamente se encuentran
actividades odontolégicas preventivas en centros escolares motivadas por
trabajos de graduacién de pre-grado, aunque en algunos casos se les ha dado
seguimiento por dos afios y evaluado dos afios después y las acciones
realizadas son similares a la utilizada por la FOUES, la metodologia empleada
para la recoleccién y el procesamiento de datos no permite tener resultados que

evidencien el éxito o el fracaso de las acciones preventivas realizadas.
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CAPITULO IV
PERSPECTIVA SOBRE EL TRABAJO PREVENTIVO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL

SALVADOR

Abordar el Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de EI Salvador, desde la perspectiva de las personas
involucradas es una busqueda que intenta complementar el conocimiento que
cada quien tiene desde su visidén; es un proceso que involucra las actitudes,
experiencias, acciones y vivencias de los ejecutores y beneficiarios del

programa.

Dentro del sector de ejecutores se distingue a los estudiantes de la
Facultad de Odontologia que jueves a jueves desarrollan las actividades
preventivas y a los docentes encargados de tutorear dicho trabajo. Dentro del
grupo de beneficiarios se identifica a estudiantes de los centros escolares que
participan en el Programa Preventivo Escolar, sus docentes, padres y madres
de familia; cada uno ejecutando un rol determinado que influye en la visién
particular que sobre el Programa Preventivo Escolar pueda tener. Identificar los

puntos de consenso y disenso hace posible la evaluacidon posterior de este.
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El trabajo que se realiza, estd enfocado a actividades de ensefanza-
aprendizaje para la prevencion del aparecimiento de caries y enfermedad
periodental, la modificacion de la dieta para disminuir los momentos de azucar,
y busca entre otras cosas el cambio de actitudes de las personas involucradas

en él.

Para comprender mejor el Programa Preventivo Escolar es necesario
abordarlo desde la vision de sus involucrados, como una forma de reconocer
los diferentes puntos de vista que se tienen de él y que a continuacion se

presentan.

4.1. Estudiantes de la Facultad de Odontologia que participan del

Programa Preventivo Escolar

Desde hace 14 afios, la Facultad de Odontologia ha realizado
semanalmente actividades educativas y de promocién en salud bucal, las
cuales forman parte de lo que actualmente se conoce como Programa
Preventivo Escolar. Este se realiza mientras dura el ciclo académico en la
Facultad de Odontologia y esta dirigido a los escolares de primer a tercer grado

de centros escolares especificos.
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Dentro de los ejecutores del Programa Preventivo Escolar, el grupo de
estudiantes universitarios son los encargados directos de la ejecucion de las
actividades educativas, y es por esta razon que conocer el programa es basico
para el logro de los objetivos, ademas influye en las actitudes de los
estudiantes, la forma de abordar las actividades, la motivacion que genera,

entre otras cosas.

En los y las estudiantes que actualmente participan y ejecutan el
Programa Preventivo Escolar, se puede observar que la mayoria reconoce que
el programa tiene varios afios de realizarse, aunque no hay un conocimiento
claro y organizado por parte de ellos del inicio del programa, o de sus etapas;
de los estudiantes entrevistados, solo uno reconoce la etapa comunitaria del

programa, el resto se limité a comentar lo que consideran el objetivo.

Pues no, muy asi en el fondo lo que se es que antes se trabajaba con las
comunidades, no era directamente con un grupo especifico como hoy son las
escuelas que se les asignan a cada grupo de todos los niveles verdad que
cursan ya el area de comunitaria...?%

Los programas académicos incluyen objetivos, pero estos estan

enfocados al logro de las actividades a realizar, dentro de ellos no se menciona

26 Entrevista a estudiante de VI ciclo, Diciembre 2008
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el objetivo a lograr en el programa en si, lo cual provoca el desconocimiento del

estudiante o que este infiera dicho objetivo.

ehhh... no... la verdad no se desde cuando se trabaja en las escuelas... s6lo se
que bueno el objetivo como digo es reducir la incidencia de caries en los nifios y
el control de la denticién...?"

La ejecucion de las actividades del Programa Preventivo Escolar implican
la interaccion entre la comunidad educativa de los centros escolares y de la
FOUES, la cual puede verse afectada por barreras culturales, juicios y
prejuicios, problemas de comunicacién, de aceptacibn y comprension del

Programa Preventivo Escolar.

A los entrevistados se les pidi6 que describieran las condiciones
econOmicas de los centros escolares y de los nifios y nifias que asisten a ellos,
todos coinciden en que la poblacién de los centros escolares es de escasos
recursos, este criterio se basa en el aspecto de los menores (forma de vestir,
ropa, uniforme, Gtiles escolares), en su comportamiento y en la ubicacién del
centro escolar, que en algunos casos esta cerca de comunidades consideradas

“‘marginales”.

La verdad es que la condicién econdémica se ve bien deficiente, la mayoria de
nifios que asisten a esa escuela son de escasos recursos porque se ven bien

27 Entrevista a estudiante de IV ciclo, Septiembre 2008
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sucios, son bien mal portados, la verdad es que es una escuela para personas
que no tienen mucho dinero... bueno son nifios de padres con escasos recursos
econdmicos, y que no le dan mucho interés por asistir a clases o van solo por
pasar el tiempo...?8

En uno de los casos se reconocen mejores condiciones econdmicas en

algunas de las estudiantes siendo este el caso del Centro Escolar Espafia,

aunqgue esto no es generalizado.

Bueno las condiciones socioeconémicas... la clase es... la mayoria de los
estudiantes ahi son de clase media por decirlo asi... aunque si se ven casos
bien extremos por que hay algunas nifias que se ven con indicios de
desnutricion...?®

Durante la realizacion del Programa Preventivo Escolar, los y las

estudiantes identifican dos ambientes, uno de ellos es el interno del centro

escolar donde ubican la infraestructura, las condiciones como se desarrollan las

labores educativas y la reaccion de docentes y estudiantes ante el Programa

Preventivo Escolar; lo expresado por estudiantes refleja la existencia de

condiciones dificiles o precarias en la mayoria de escuelas.

bueno la escuela estd bien deficiente, practicamente se ve como que el
ministerio nunca ha llegado ahi o desconoce las condiciones en que esos nifios
reciben clases... bueno el inmobiliario pupitres, practicamente estan ahi porque
no hay més, no porque muchos son inservibles... el edificio y las paredes se
observan sucios, esta bien deficiente la educacion también porque yo veo nifios
para todos lados, no hay un... como te explico... los docentes son alcahuetes

28 [dem

29 Entrevista a estudiante de X ciclo, Septiembre 2008.
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dejan que los nifios hagan cualquier cosa, practicamente van solo por un salario
no por ensefar o educar a los nifios.3°

Lo anterior contrasta con centros escolares donde se poseen mejores
condiciones, como lo refiere el estudiante entrevistado de VI ciclo que
manifiesta que el centro escolar donde asiste ‘tiene buena infraestructura,
cuenta con varias aulas, centro de computo”, y las condiciones de trabajo son

mejores ya que se cuenta con un aula asignada al trabajo preventivo.

El aspecto externo se enfoca en las condiciones que rodean la zona
donde se encuentra el centro escolar, siendo la principal preocupaciéon la
delincuencia y la seguridad de los estudiantes de los centros escolares y los de

la FOUES,

Pues la escuela para comenzar esta ubicada en una zona que se considera es
de alto riesgo, pues ahi hay en la calle uno puede ver a mareros asi, y en cierta
medida uno se expone porque se encuentran en grupos y ya se ha oido el caso
que a otros estudiantes ya les han quitado sus cosas... 3!

Con los entrevistados se abordo el trabajo realizado dentro del Programa
Preventivo Escolar, visto desde su sentir y pensar, las actividades que se
realizaban, el cumplimiento de éstas, la responsabilidad de los y las estudiantes
de la FOUES, la motivacion, resultado de las actividades, reaccion hacia el

Programa Preventivo Escolar, eficacia y eficiencia del programa.

30 Entrevista a estudiante de IV ciclo, Septiembre 2008.

31 Entrevista a estudiante de VI ciclo, Diciembre 2008.
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Las actividades que se realizan en todos los centros escolares son las
mismas: peridédicos murales, charlas educativas, fluocolutorios, evaluacion
clinico-epidemioldgica y referencias para la realizacion de tratamientos
preventivos en las instalaciones de la FOUES, aunque existe libre albedrio y
diferentes estrategias para el abordaje de ellas durante su ejecucion, la

creatividad y motivacion juegan un papel importante.

...el trabajo preventivo consta del fllor, charlas, la colocacion del periédico
mural, pasarles los indices a los nifios, las fichas buco epidemioldgicas, dentro
de eso también estan los requisitos que cada ciclo tiene que cumplir, a nosotros
se nos asignan los sellantes, a VIII ciclo se les asigno la colocacion de fluor
barniz, los ciclos mayores que son los coordinadores, X ciclo, que ellos son los
encargados de pasar las fichas buco epidemiolégicas los indices de CPOD,
ingesta de azucary O’Leary... %2

La coordinacion de las actividades esta a cargo del personal docente
de la FOUES que participan en el Programa Preventivo Escolar, junto con el
grupo de estudiantes de X u Xl ciclo, los cuales organizan las reuniones para
distribuir y asignar actividades especificas correspondientes a cada ciclo
académico; se encargan de seleccionar y distribuir la tematica a abordar,
coordinar que las fechas de los periédicos murales y las charlas educativas
coincidan, los fluocolutorios, y organizar el paso de instrumentos (ficha buco-

epidemioldgica), entre otras.

El proyecto preventivo que nosotros hacemos en la escuela esta basado en
ciclos, que nos hemos dividido para realizar ciertas actividades, vaya nosotros
gue estamos en X somos los que estamos coordinando, también tenemos la
responsabilidad divididos como grupo de ciclo, cada quien se divide para

32 idem.



56

supervisar uno, los de IV ciclo hacen periddico mural todos los jueves, los de VI
ciclo dan la charla, los de VIl ciclo estan dando fluocolutorios...33

La division de las actividades esta contemplada dentro del curriculum
como una forma de desarrollar y fortalecer las capacidades del estudiante
siendo asignadas segun su nivel académico (Ver cuadro No.10), esto permite
gue el estudiante ejecute todas las actividades durante el desarrollo del
Programa Preventivo Escolar. Dentro de este proceso hay actividades con las
cuales la poblacion de estudiantes se identifican mas y manifiestan su
preferencia, asi como hay otras que no los motivan o son de su desagrado, las
razones varian de acuerdo a la experiencia vivida en cada ciclo, lo cual en
palabras de uno de los entrevistados esta relacionado a las habilidades que se

tengan.

33 Entrevista a estudiante de X ciclo, Septiembre 2008.
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CUADRO No.10

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PREVENTIVO ESCOLAR
DESARROLLADAS POR CADA CICLO PARTICIPANTE

Ciclo Actividad Asignada Otra actividades
IV ylo V Ciclo Confeccion y disefio de | Colaborar en las demas
periddicos murales actividades:

v' Aplicacién de fluocolutorios

v' Organizar a los nifios para
obtener el indice O'Leary de
placa dent6 bacteriana

v Asistente de cuarta mano en
el paso de instrumentos,

v' Cuidado y control de los

nifios.

VI y/o VI Ciclo. Realizacion de las charlas | Colocacion de sellantes de fosas
didacticas sobre educaciébn vy |y fisuras (en la clinica de la
motivacion para lograr la | FOUES)
promocién en Salud Oral.

VIll y/o IX Ciclo Ejecucion de los Fluor colutorios | Aplicacion de flGor barniz (en la

clinica de la FOUES)

IX y/o X Ciclo Llenado de la ficha buco- | v Coordinacion general del
epidemiolégica. Programa Preventivo
Escolar.

Procesamiento de los datos y
obtencién de los resultados en | vv Colaboracién y supervision
base a las fichas buco- de charlas educativas,
epidemiolégicas. periédico mural,
fluocolutorios.

Analisis y seguimiento de datos
epidemiolégicos. v" Administracion de los
recursos econdémicos del
equipo de trabajo.

Fuente: Entrevistas realizadas a estudiantes de FOUES. “El Programa Preventivo Escolar de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador desde la perspectiva de las personas involucradas, San
Salvador, 2008”

La mayoria coincide en que las actividad que mas los motiva son las

charlas educativas ya que es mas factible que los escolares capten el mensaje
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gue se da a conocer y por la interaccion directa se puede identificar si ellos han
puesto atencidbn o estan motivados con la actividad, lo cual sirve de

retroalimentacion al estudiante de la FOUES

La que me motiva mas es darle las charlas a los nifios, porque no se, creo que
ellos ponen bastante atencién y creo que comprenden el mensaje que uno trata
de darles que se cepillen los dientitos y veo que ellos estan bien motivados, a
veces uno no tiene ni que explicarles sino preguntarles y ellos ya saben como
deben lavarse los dientes... 3*

Los estudiantes entrevistados manifiestan que no hay una actividad
especifica que no les guste, estan concientes que todas requieren un esfuerzoy
gue dependiendo la actividad el resultado es evidente, hay algunas que llevan
mas tiempo e implican como en el caso de los fluocolutorios tener “paciencia y
organizacion”

...para mi, yo siento que todas las actividades son importantes pero la que me
motivo mas, la que me gusto mas fue el paso de fluocolutorios, pero con la
Unica dificultad que uno tiene que tener bastante paciencia y saber organizarse
por el problema de que las nifias a veces hay mas de alguna que molesta
mientras lo estamos haciendo, pero de alguna manera se trata de sobrellevar
esa situacion... 35

La relacion directa que estudiantes de la FOUES tienen con menores
escolares, les permite identificar la aceptacion que tiene cada una de las
actividades que se realizan y cuales son las que mayormente se rechazan.

Cuando se busca la actividad que despierta el interés y la motivacion de los/as

34 Entrevista a estudiante de IV ciclo, Septiembre 2008.

35 Entrevista a estudiante de X ciclo, Septiembre 2008.
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escolares todos los estudiantes de la FOUES entrevistados coinciden en que
son las charlas educativas, actividad en la cual el estudiante pone en juego toda
su creatividad e imaginacion ya que esta conciente de que por medio de ella se

logra una mayor atencién y asimilacion de los conocimientos que se imparte.

(La actividad que mas motiva) es la charla, es cuando empiezan vamos a dar
charla empiezan a gritas “charla, charla, charla” estan bien alegres, como
siempre damos premios, al final de la charla preguntamos, si contesta le damos
premio, por eso estadn atentos... la mayoria... todos participan, cuando dicen
algo estan atentos, estan alegres, andan corriendo; hay otros que si son
bastante rebeldes... 3

De igual forma el estudiantado de la FOUES identifica que la actividad
que menos agrada a los nifios son los fluocolutorios, la mayoria se queja del
sabor, y lo hacen evidente mostrando apatia, evitando participar en la actividad

o realizdndola mal.

muchas de ellas mas que fodo el problema... la actividad que mas dificultad da
es el fluocolutorio porque hay muchas de ellas que se ponen apaticas, no
quieren salir del salén de clases, otras que de mala gana o cuando nadie las
esta viendo botan el fllor para no hacer el enjuague... 37

Dentro de la ejecucién del Programa Preventivo Escolar un factor
importante es el rol que juegan docentes asesores, quienes con su ejemplo y
participacion influyen en la motivacion de estudiantes para el 6ptimo desarrollo

de las actividades.

36 Entrevista a estudiante de VIII ciclo, Septiembre 2008.

37 Entrevista a estudiante de X ciclo, Septiembre 2008.
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Los y las estudiantes reconocen el trabajo y supervision constante de su
asesor, y se sienten motivados cuanto el o ella colabora en las actividades, “es
como parte de nosotros, el anda ayudando a las diferentes charlas o los
fluocolutorios, siempre anda ayudando, es parte (del grupo)... A la vez
comparan las actitudes que “su” asesor/a tienen hacia las actividades del
Programa Preventivo Escolar con el trabajo de otros asesores, identificando

cuando éste no esta convencido o motivado en su labor.

. él estd muy cerca de nosotros, nos motiva, nos dice qué tenemos que
trabajar como equipo, que no tenemos que ir solo por ganar una nota sino que
por sacar adelante el trabajo preventivo en la escuela... 38

Dentro del centro escolar otro actor importante en la ejecucion del
Programa Preventivo Escolar es el personal docente. En este sentido la
relacion con el personal del centro escolar se da Unicamente entre el docente
asesor y el representante de los estudiantes de X u Xl ciclo; la relacion entre los
estudiantes de otros ciclos y los profesores se limita a solicitar el permiso para

realizar las actividades.

...pues esa parte al Doctor. es el que le corresponde, es el encargado de hablar
con la directora para ver como se van a desarrollar las actividades... nosotros
solo nos encargamos aqui... la relacion de nosotros con los profesores sélo es
cuando vamos a traer o dejar a las nifias para el paso de alguna ficha...3°

38 Entrevista a estudiante de IV ciclo, Septiembre 2008.

39 Entrevista a estudiante de X ciclo, Septiembre 2008.
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Los y las estudiantes consideran que en la mayoria de los centros
escolares los docentes y directores muestran una actitud de colaboracién
“...ellos siempre estan dispuestos a colaborar, siempre nos prestan a los nifios,

”

siempre estan colaborando con el programa preventivo...”, tambien afirman

tomar en cuenta la opinion docente para la realizacion de algunas actividades.

Es del conocimiento general que existen casos en los cuales el permiso
es negado, lo que obliga a los estudiantes de la FOUES a excluir a los

escolares del salén cuyo profesor no acepta las actividades programadas.

...pues la mayoria muestra interés de que las nifias hagan todas las actividades
debido a que saben que es un bien para ellas... que colaboran yo diria que son
unos 7 y 2 que son los que siempre nos dificultan el trabajo... hay muchos que
muestran indiferencia o se muestran apéaticos a muchos no les gusta porque
llegan a... para ellos es un estorbo a su labor.... en el caso del director no hay
ningun problema, el nunca nos ha llamado la atencién por algtin motivo...*°

La reaccion de colaboracion es diferente si la observamos desde el punto
de vista de padres y madres de familia, ya que no hay una comunicacion directa
entre estudiantes FOUES y familiares en si, esta relacion estad mediada por la
colaboracion del personal docente del centro escolar y los asesores del
Programa Preventivo Escolar. A pesar de los intentos de los y las estudiantes
de la FOUES de involucrarlos no todos responden o reaccionan positivamente a

este llamado.

40 fdem.
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pues no todos se acercan, no todos le toman importancia, el ciclo pasado que
les ibamos a dar la charla de la primera molar, se citaron, se les mandé la carta
a los padres de todos los nifios para que al final solo se presentaran como 5, 5
padres, no le toman importancia...**

El dltimo actor y ha quien va dirigido directamente el Programa
Preventivo Escolar, son alumnos y alumnas de los centros escolares. Estos de
alguna manera tienen la labor de convertirse en entes reproductores de
conocimiento, ya que se espera que transmitan a su comunidad la informacién

que reciben.

Desde el punto de vista de los y las estudiantes de la FOUES, se
identifica la reaccion que escolares tienen, que en lineas generales es de
apatia: “nosotros tratamos de explicarles todo, la importancia y el beneficio que
eso les va a traer pero hay muchas de ellas que igual muestran su apatia a eso
y hacen las cosas obligadamente...” Se identifica ademas que, en los y las
escolares de primer grado (sobre todo), existe un porcentaje que no le toma
importancia a las actividades que se realizan, aunque esto puede estar
relacionado a que es el primer contacto que se tiene con el Programa, segun lo
manifestado al avanzar esta actitud cambia un poco. En cuanto a la aceptacién

y colaboracién, depende de la actividad que se realiza.

41 Entrevista a estudiante de VI ciclo, Diciembre 2008.
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La reaccion de docentes asesores, docentes de los centros escolares,
padres, madres de familia y los nifios que participan en el Programa Preventivo
Escolar, asi como la metodologia de las actividades y la forma global de
ejecutarlo influye en los estudiantes de la FOUES, motivando o no su labor,
este es un punto medular en todo el desarrollo del Programa, ya que los

ejecutores directos son ellos.

Algunos de los entrevistados manifiestan sentirse motivados con la
realizacion del Programa Preventivo Escolar, sobre todo por la posibilidad de
‘ayudar a los nifios”, lo ven tambien como una forma de “crecer como persona y
como profesional” este punto de vista evade la reciprocidad del proceso, es
una ayuda a nifios y niflas, pero también es una forma de desarrollar las

aptitudes y capacidades de los y las estudiantes de la FOUES.

Otro de los entrevistados se siente orgulloso porque consideran que
“‘estoy tratando de evitar la prevalencia de caries en los nifios de nuestra
poblacion... a parte de que es un requisito a cumplir, también es una forma de
aprender bastante con ellos, ahi tenes varias experiencias con ellos...” el
reconoce su participacion en un proceso, que a pesar de los beneficios, es

percibido como parte de los requisitos académicos.
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Ahora bien mas alla del aprendizaje que existe en el Programa, un
estudiante destaca que el Programa Preventivo Escolar tiene “beneficios
sociales” ... al final la satisfaccién de uno es cuando ellas se acercan y le
agradecen por lo que uno esta haciendo porque hay algunas de ellas que saben
que es importante y lo valoran... esta circunstancia lo motiva a dejar el

pensamiento de que el Programa es s6lo una nota que ganar.

Fuera de la reaccion de estudiantes ejecutores, y la relacion Programa
Preventivo Escolar — FOUES - Centros escolares, existen dos aspectos que
marcan el éxito del programa: el cambio de actitud de los escolares y la
disminucién de los indices epidemiolégicos, ya que estos indican la aceptacion,
asimilacion y la préactica cotidiana de las actividades realizadas dentro del
Programa Preventivo Escolar. Ante esto la interrogante es ¢funciona 6 no el

Programa Preventivo Escolar?

Con esta pregunta se obtienen respuestas divididas, para algunos de los
entrevistados el solo hecho de que los escolares conozcan ciertos términos
técnicos del area de odontologia, implica sorpresa y un éxito en el programa,

independientemente de que este conocimiento sea llevado a la practica.

...Si hay nifios que le ponen bastante énfasis a lo que uno les llega a dar, a
decir y a los periédicos que se elaboran, porque si se fijan y tienen aquello de
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que cuando uno les pregunta ellos pueden contestar y a veces hasta los
términos que uno le va a decir, mire por ejemplo, los alimentos detergentes, y
ya cuando a ellos se les explican y ya con el tiempo se les vuelve a preguntar y
ya ellos ya saben que son los alimentos...*

El estudiantado concuerda que hay conocimiento, mas que un cambio

de habitos de los menores; sin embargo, para algunos estudiantes la

informacion epidemioldgica y la presencia de caries no demuestran cambios

considerables de habitos; uno de los estudiantes se refiere a como el entorno

familiar y escolar no les permiten modificar los habitos (por ejemplo las ventas

de los centros escolares casi de forma exclusiva son golosinas).

(has observado un cambio de actitudes) no, porque ellos si saben que son las
cosas, si saben que es lo que puede inducir a caries, pero igual siguen, en los
centros escolares lo que venden son churros, dulces, los nifios eso compran,
entonces uno dice que alimentos le pueden ayudar y que no, pero los nifios eso
es lo que buscan y como en el chalet eso es lo que venden, eso es lo que
compran, quiérase o no eso es lo que a uno mas le gusta, lo malo, si ellos
saben pero no hay un cambio de actitudes de ellos...*3

4.1.1. Graduados de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de El Salvador que participaron del Programa Preventivo Escolar.

Al indagar la opinion de los involucrados en el Programa Preventivo

Escolar, se ha tomado en cuenta a los graduados de la FOUES que han

42 Entrevista a estudiante de VI ciclo, Diciembre 2008.

43 jdem.
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participado como estudiantes en las actividades preventivas. Esto como una

forma de identificar cambios en el programa y en su ejecucion.

Se entrevistaron 2 personas, una de ellas ejecutd actividades en
comunidades y en centros escolares, reconociendo las etapas por las que ha
pasado el programa preventivo. El segundo entrevistado ejecut6 el programa
preventivo solo en un centro escolar que actualmente ya no forma parte de

este.

Formar parte de las actividades académicas del Programa Preventivo
Escolar es un proceso que abarca 4 afos, en el caso del primer entrevistado
por diversas circunstancias sus estudios académicos se vieron interrumpidos.
Inicio su participacion en 1989 cuando era conocido como Proyecto Preventivo
Extramural, ejecutando el trabajo en la Comunidad la Pedrera, posteriormente
en 1998 paso a los centros escolares Republica del Ecuador y Hogar del Nifio

San Vicente de Paul, donde finaliz6 sus actividades en el afio 2000.

En el caso del segundo entrevistado realizé sus actividades preventivas
desde el afio 2000 al 2004 en el Centro Escolar General Ramén Belloso,
ubicado en la zona de Monserrat, beneficiando a los escolares de primer a

cuarto grado.
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A lo largo del Programa Preventivo Escolar, y a pesar de ser periodos
de ejecucion diferentes, los entrevistados concuerdan en que los menores de
los centros escolares beneficiarios son personas con pocos recursos, en
muchos casos, recursos muy escasos y en otros con un poco mas de

posibilidades pero sin salir de la "clase baja"

en la comunidad donde estuvimos asignados era gente pobre, de escasos
recursos, pero a la vez dentro de esa gente habia otra que tenia cierta
posibilidad porque tenian familiares que vivian en Estados Unidos y les
mandaban dinero o cosas para que ellos mas 0 menos fueran saliendo un poco
de la situacién en que vivian..... Y en la escuela eran gentes de clase media y
clase baja... *

En cuanto al ambiente, para el graduado 1, al inicio las comunidades
eran consideradas seguras “no habian ni mareros ni ladrones... el problema era
el de la guerra...”, posteriormente eso cambio y junto a las dificultades que se
dieron para la ejecucion del trabajo en las comunidades se decidi6 trabajar solo
con centros escolares, aunque en este caso el fenomeno de la inseguridad se
extendié hasta ellos “las dos escuelas a las que asisti eran escuelas grandes,
las tenian bien cuidadas dentro de lo que podian los directores y profesores...
en cuanto a seguridad si era algo deficiente porque alrededor predominaban las

maras”.*®

44 Entrevista a graduado 1, Octubre 2008.

45 idem.
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De acuerdo al graduado 1, en la etapa comunitaria ya se tenian las

bases de la actual distribucion de tareas por ciclo, con la diferencia de que se

realizaban actividades de atencion clinica en las comunidades. En ese

momento la investigacion realizada al final del Proyecto Preventivo Extramural

(como se le llamo6 en ese momento) se relacionaba con diferentes areas de la

salud, no limitadas como en la actualidad a llevar el control epidemioldgico de la

salud bucal.

ahi era diferente el trabajo porque mas que todo eran los estudiantes que
estaban en ciclos superiores llegaban a hacer las limpiezas, obturaciones,
extracciones y algunos sellantes mas que todo en nifios pero también se veian
adultos y nosotros lo que haciamos era educar a los pacientes... bueno una era
darles charlas a los pacientes sobre las técnicas de cepillado, los alimentos que
debian de consumir, cuales alimentos eran criogénicos, se les ayudaba a veces
a los estudiantes de ciclos superiores con los enjuagues de fldor y trabajos de
investigacién que no tenian que ver propiamente con la carrera. 46

Al llegar a los centros escolares las actividades variaron se enfatizé la

educacion y promocién en salud bucal, eliminando o disminuyendo las

actividades de atencion clinicas en los centros escolares, las cuales se realizan

en su mayoria en las instalaciones de la FOUES.

...bueno supuestamente eran 4 niveles los que llegabamos a desarrollar el
primer nivel era el periédico mural, en el segundo nivel teniamos que
desarrollar charlas en cada uno de los grados con respecto al periédico mural,
en el tercer nivel teniamos que desarrollar fluocolutorios una vez por semana, y
en el cuarto nivel el llenado de una ficha epidemiolégica, que no es mas que el
registro de las caracteristicas clinicas del paciente para poder llevar un control
epidemiolégico y poder ir disminuyendo las afecciones buco dentales que
tuviera el paciente.*

46 jdem.

47 Entrevista a graduado 2, Noviembre 2008.
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Los graduados recuerdan el proceso de ejecucion del Programa
Preventivo Escolar, identificando tres grupos de actores: los docentes, los
estudiantes de la FOUES vy los centros escolares; mencionando que dentro de

ellos se dan procesos de motivacion e interferencias con el trabajo.

a) Lalabor docente desde la perspectiva de los graduados.
Desde el punto de vista de los graduados, los docentes son los

encargados de dirigir las actividades a desarrollar.

Los graduados reconocen que la labor docente depende en gran medida
de las caracteristicas individuales y de la mistica de trabajo que se tenga,

especialmente la motivacion.

El primer entrevistado recuerda que al inicio los y las docentes asesores
no estaban asignados a un solo lugar y las comunidades eran visitadas por
cualquier docente que fuera programado, posteriormente se le asigndé a un
docente 2 0 3 lugares de supervision los cuales debian ser visitados el mismo
dia, razdén por la cual su permanencia en ellos se limitaba a media hora, tiempo
en el que debian verificar la organizacion del grupo y el cumplimiento de las
actividades planificadas en el cronograma, sin mayor involucramiento. La

facultad proporcionaba el transporte que era compartido por otros docentes.
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Para el caso del segundo entrevistado, manifiesta que durante el tiempo
gue ejecuto el programa preventivo fue asesorado por 3 docentes, identificando
diferentes comportamientos, evidenciando la motivacion, y caracteristicas de

trabajo

... huestro primer asesor fue hasta cierto punto una persona bastante accesible,
nos permitia hacer y deshacer como nosotros quisiéramos siempre que fuese
en pro de la escuela, el siguiente asesor no llegaba, no nos controlaba y creo
que fue donde se perdié un poco la mistica del trabajo...el tercer asesor, era
quizd uno de los 3 asesores mas dificiles de las escuelas, siempre llegaba
puntual y si usted faltaba solamente le daba chance de justificar su ausencia por
las tres causas que la ley le permite... entonces resultaba hasta cierto punto
bien dificil zafarse de la escuela, por un lado el doctor fue de los promotores de
traer a las personas para el control epidemiolégico y realizacion de tratamiento
bucales aqui en la Facultad, el fue la persona que impulso eso, asi como
también fue una de las personas que les gusté un poquito mas ordenado el
trabajo... 8

El asignar a un asesor de forma permanente en cada centro escolar,
generd un cambio en el Programa Preventivo Escolar, por un lado una mayor
relacion con el asesor, por otro se evidencié que el sector docente relacionado
a la ejecucion del programa preventivo presenta problemas de inasistencia e

indiferencia a la realizacion del trabajo.

48 fdem.
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b) Lalabor de los estudiantes de la FOUES desde la perspectiva de
los graduados
Los estudiantes de la FOUES son los ejecutores directos del programa
preventivo escolar, tienen la responsabilidad de realizar cada una de las

actividades programadas.

Los graduados afirman que en un principio les motiva el poder ayudar
pero al descubrir la falta de intereses tanto de las familias como de los alumnos
mismos el Programa Preventivo Escolar se volvié Unicamente un requisito

académico, perdiendo el valor agregado que antes reconocieron en él.

al inicio talvez si me sentia emocionado porque pensaba que iba a funcionar
bastante lo del plan preventivo, pero segun iba pasando el tiempo ya era
obligacién mas que todo porque uno ve de que es mentira que funciona eso,
hay poca colaboracién en parte de los padres de familia en cuanto al cuidado de
sus hijos, en lo que respecta a la salud oral...uno se siente obligado a ir, lo va
haciendo por rutina porque hay que pasar ese ciclo, y es una materia entonces
no puede dejar uno perder un ciclo por dejar de asistir a las escuelas o dejar de
hacer actividades que a la larga también lo cansan a uno porque tal vez las
mismas charlas que uno hace un ciclo las hacen los del ciclo que venian atras y
era una cosa muy repetitiva.*®

Esta actitud desmotivadora ha variado a lo largo de la existencia del
Programa Preventivo Escolar, hasta llegar a prejuiciar a los ciclos que inician,
segun uno de los entrevistados “los de primer afilo usualmente presentaban
una actitud un poco menospreciaban el trabajo extramural... porque en la

facultad se tiene la idea de que el trabajo extramural no sirve para nada...”. Al

49 Entrevista a graduado 1, Octubre 2008.
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llegar a ciclos superiores la vision cambia y los estudiantes llegan a pensar que
‘la escuela es una nota” y uno debe de sacarla independientemente de como
sea o solo tratar de pasar la materia, los graduados afirman que muchas veces

van a encontrar al estudiante de la FOUES pensando asi.

Las circunstancias en las que se desarrollaban las actividades es un
aspecto que interviene en la motivacion y ejecucion del trabajo preventivo. A
pesar de estar orientado a la educacion y promocion en salud, los estudiantes
debia dar de alta odontoldgica a los escolares que cumplian los criterios de
seleccién para la realizacion de tratamientos preventivos dentro de la facultad,
lo que formaba parte de sus calificaciones, esto se convertia en la motivacion
principal para realizarlas, obligando a los estudiantes a atender clinicamente a

los nifios y darles de alta.

Puede afirmarse que la falta de recursos para completar los tratamientos
requeridos por la poblacion beneficiaria se convierte en la mayoria de los casos
en una carga para los y las estudiantes que “lo llevaba a invertir su dinero para
pagar materiales que debian de ser utilizados. En ocasiones se recurria a
donaciones pero generalmente son productos que ya estan en condiciones de
vencimiento, ademas el proceso de gestion no era del agrado de todos los

estudiantes lo que ocasionaba una actitud apatica”.
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A pesar de que el Programa Preventivo Escolar es una actividad de
proyeccion social por parte de la FOUES, la carga econdémica que los
estudiantes sentian los llevé a solicitar “donaciones” de los padres y madres de

familia de los centros escolares atendidos,

. cuando yo estaba si mal no recuerdo era de 5 a 10 ddlares por persona
cuando estdbamos incurriendo un tratamiento que puede llegar a costar entre
$80 vy $100, porque serian nifios que aproximadamente necesitaban 12
sellantes, la aplicacion de flior barniz, profilaxis, alguna obturacién preventiva,
etc., se incurria en mucho dinero.%°

Un costo considerado simbdlico dada la magnitud de los tratamientos
realizado a los escolares. Los ingresos eran utilizados para la compra de los
materiales que la facultad no proporcionaba (material descartable, sobre
guantes, aplicadores directos de &acido, adhesivo y sellante, rodetes, entre
otros), cepillos de dientes para los escolares o era utilizado para materiales que

se pudiera utilizar en caso extremos con algun paciente.

El entrevistado manifesté “fue idea de nosotros como alumnos, creo que
se le dijo al doctor que los padres iban a cancelar algo, pero todo esto se

manejo bajo la modalidad de donacién porque era mas facil de asimilar”. 51

50 Entrevista a estudiante graduado 2, Noviembre 2008.

51 idem.
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Dentro del proceso de ejecucion del programa preventivo escolar, se han
dado dificultades entre los estudiantes, los graduados manifiestan que estas
eran producto de la falta de comunicacién y en algunos casos de malas
relaciones personales, ya que no todos se “llevaban bien”, esto ocasionaba que
los temas abordados en el periddico mural y las charlas no fueran acordes entre

Si.

En otras ocasiones el trabajo dentro de los centros escolares se
descontrolaba por las actitudes irresponsables de parte de los compafieros de
ciclos superiores que no cumplian las funciones asignadas y delegaban el
trabajo, “los estudiantes que estaban en el Gltimo afio no realizaron el papel que
debieron de realizar, porque a veces solo llegaban, hace esto y se iban y nos
dejaban haciendo las demas actividades a nosotros”.>? Generalmente la
ausencia se daba por que los estudiantes de niveles superiores debian cubrir
las rotaciones en el Hospital Rosales y unidades de salud; y por inasistencias
en los otros estudiantes debido a enfermedad o circunstancias varias que van
desde la desmotivacion por el trabajo preventivo en si hasta la sobrevaloracién

a las actividades clinicas.

52 jdem.
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Otro aspecto que afecta el desarrollo del programa preventivo escolar
es la variacion entre el numero de estudiantes asignados a cada lugar, durante
la época del trabajo en comunidades se menciona que estaban asignados un
aproximado de 10 estudiantes, mientras que en la época en que se decidié
trabajar solo con centros escolares, se menciona la asignacion de 25
estudiantes aproximadamente, lo cual puede comprenderse en funcién del
aumento de estudiantes en los ultimos afios y por la disminucion de lugares de

atencion.

A su vez se detectaron anomalias en la presentacion de los resultados
epidemioldgicos, uno de los graduados manifestd que de alguna manera en
ciclos anteriores los resultados epidemiolégicos habian sido “modificados o
alterados” para que coincidieran con lo que se esperaba, aunque no admitid
participacion por estar en un ciclo inferior y no tener acceso al trabajo realizado,
afirmd que en el Gtimo ciclo de su participacion en el trabajo preventivo el
asesor revisaba en su totalidad el trabajo epidemiol6gico presentado,
verificando la secuencia légica “seria inconcebible pensar que un paciente que
tiene un alto nivel de placa denté bacteriana, una alta ingesta de hidratos de
carbono podria tener un riesgo cariogenico bajo, cuando todos los indicadores

estaban diciendo lo contrario, entonces era de ponerle simple légica”.53

53 jdem.



76

c) Lalabor de los centros escolares desde la perspectiva de los
graduados
La ejecucion del programa preventivo es un proceso que involucra tanto
los escolares, como a profesores, la direccion del centro escolar y padres y
madres de familia. Los escolares son los beneficiarios directos del Programa
Preventivo que se desarrolla en cada centro escolar, observar su reaccion
puede ser uno de los referentes del éxito del programa. Aungue este no puede
considerarse un éxito si no existe el trabajo y la colaboracion en conjunto con

todos los actores.

De todas las actividades que se realizan dentro del programa preventivo
las personas entrevistadas manifiestan que las charlas son las que mas motivan
a niflos y nifias escolares, esto esta relacionado a la dinamica utilizada por cada
grupo para realizarlas ya que estas se convertian en un “show” esperado por

los escolares.

Con respecto a las actividades que menos motivaban en un inicio a los
escolares a colaborar eran las revisiones bucales ya que “siempre se les
llamaba la atencion porque no se habian lavado bien los dientes”,
posteriormente esto cambidé y muchos escolares se negaban a recibir los

fluocolutorios alegando que les daba ganas de vomitar por su sabor.
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Con respecto a la relacion que se tiene con la direccion del centro
escolar, pueden mencionarse que existen problemas de falta de comunicacion,
en ocasiones los estudiantes no eran informados por la direccién de los centros
escolares de los cambios en la calendarizacion del trabajo, es por esta razén
gue ellos asistian y se encontraban con que los escolares estaban de paseo o

en un acto que no se podia interrumpir.

Otra circunstancia que interferia con el desarrollo del programa
preventivo escolar se daba por la ubicacion y seguridad de algunos centros
escolares, ya que en ocasiones se informaba a los estudiantes de la FOUES
debian suspender sus actividades y retirarse de la zona por la realizacion de

dispositivos policiales.

En cuanto a las circunstancias en las cuales los estudiantes ejecutaban
el programa, sobresale como interferencia la infraestructura escolar, sobretodo
en los meses posteriores a los terremotos del 2001, momento en el cual el
Programa Preventivo Escolar se desarrollé en “un ambiente precario” formado
por aulas provisionales con piso de tierra y expuestas a las inclemencias del
tiempo, localizadas en un parqueo aledafio al centro escolar. Posteriormente el
centro escolar fue reconstruido y las instalaciones mejoradas pero no fueron

facilitadas a los estudiantes de la FOUES,
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en los dltimos 6 meses que fue cuando nos pasamos a la escuela nueva ya
teniamos una condicion excelente para poder trabajar, nosotros gestionamos en
ese ultimo ciclo que me tocd trabajar a mi que nos dieran un local porque
nosotros no teniamos un local fijo, la directora nos cerr6 las puertas, en ningin
momento nos dio pauta para poder mejorar la atencién, ya cuando se habia
dado el primer paso para traerlos a la facultad y empezar a traer mas
estudiantes, pero ellos alegaron que necesitaban la infraestructura para otras
cosas como sala de estudio, no se para que, pero eso fue lo que nos dijeron, a
raiz de eso la facultad les hizo oficialmente la peticién de una aula y donde la
directora del Centro Escolar la negd...5*

Segun lo manifestado por los estudiantes graduados, los profesores por
su parte han colaborado permitiendo en la mayoria de las ocasiones que el
trabajo se realice, supervisando a los escolares para que las actividades se
hicieran en orden y reforzando el conocimiento al finalizar la actividad a través

de preguntas sobre la charla dada.

Para el segundo entrevistado la actitud de colaboracion era
contradictoria, mientras unos profesores opinaban “que no llegdbamos a hacer
nada porque con un fluocolutorio absolutamente no se le podia hacer nada al
paciente” otros la consideraban una relacion conveniente sobre todo por la
atencion clinica que se implementd el dltimo afio de participacion del
entrevistado, aunque esta actitud cambio al mejorar las instalaciones del centro
escolar en el que trabajé ya que el centro escolar se negé a dar mejores
instalaciones para la ejecucion del trabajo, esto mas el problema de seguridad

llevo a la exclusion de este centro escolar del trabajo preventivo.

54 [dem
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Con respecto a la colaboracién de los padres de familia, uno de los
graduados manifestod que esta se daba a través de los profesores que actuaban
como intermediarios entregando las referencias odontoldgicas, las cuales no
siempre eran tomabas con la debida importancia. En estas circunstancias no

habia interaccion entre los padres y madres de familia.

La experiencia para el otro entrevistado fue diferente, en este momento
se implementd la atencion odontoldgica de los escolares en las instalaciones de
la FOUES; los padres y madres mostraron interés en colaborar autorizando a
sus hijos para que asistan a las instalaciones de la facultad, acompafandolos

en ocasiones 0 a través de las “donaciones”.

Uno de los entrevistados considera que el funcionamiento del programa
preventivo es limitado y que los cambios en la actitud de las personas son
insignificantes, considera necesaria la implementacién de actividades clinicas

dentro de las instalaciones de los centros escolares, o cambiar el enfoque.

se tendria que buscar otra forma de acercarse a los alumnos a las escuelas,
porque siento que ese programa esta desfasado, es cierto que se esta yendo
todos los afios desde que yo inicié la carrera todavia se esta yendo y uno va y
ensefia a los nifios y esos nifios que tal vez han ido recibiendo charlas ya tres,
cuatro afios no han mejorado en nada sus técnicas de cepillado, siguen siempre
descuidados en cuanto a su higiene bucal... las charlas por mas amenas que se
quieran hacer, por mas llamativas... si le prestan atencién en ese momento,
pero para ellos es una charla mas y no es algo que tal vez les va a servir, 0 sea
si se pueden recordar “ah si me tengo que lavar tres veces al dia” pero en la
practica no lo hacen, tendrian que buscar algo que si de verdad las ayude, ya
cambiar de método...%

55 Entrevista a graduado 1, Octubre 2008.



80

El otro entrevistado considera que el programa preventivo ha ido
cambiando, al implementar actividades clinicas en las instalaciones de la
FOUES, aunque considera que los centros escolares deben brindar mas apoyo,
en este punto coincide con el otro entrevistado de que es necesario dar la
atencion clinica en las instalaciones del centro escolar. A su vez manifiesta que
es necesario que el docente asesor este capacitado para el manejo
metodoldgico-epidemiologico-estadistico, como una forma de pasar de

controles epidemiologicos a profundizar en procesos de investigacion.

Al entrevistar a los estudiantes de la FOUES vy los graduados, puede
observarse que las condiciones y forma en la que se desarrolla el Programa
Preventivo Escolar se mantienen, por lo que siguen realizandose las mismas

actividades que iniciaron hace 14 afios.

Es de hacer notar que los graduados que participaron del Programa
Preventivo Escolar han hablado con mayor libertad, se infiere que esta situacion

se da porque ya no forman parte de la FOUES.
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4.2. Docentes de la Facultad de Odontologia que participan del Programa

Preventivo Escolar

Los docentes de la Facultad de Odontologia, tienen a su cargo orientar y
supervisar la realizacién del Programa Preventivo Escolar y, se convierten en el
primer contacto que los estudiantes de la FOUES tienen con el trabajo de
campo Yy la ejecucion de las actividades de prevencidon y promociéon de salud

gue dentro de él se desarrollan.

Para su ejecucion el docente debe conocer el Programa Preventivo
Escolar y su evolucion. Los docentes identifican los acontecimientos que

originaron el cambio curricular que llevé a la creacién del programa preventivo

Hubo un movimiento latinoamericano que impulsé el cambio en tratamiento a
paciente. A nivel nacional, hicieron un estudio y hubo reuniones y se unid el
gremio de odontologia y se llegd a la conclusion que en lo curativo la mayoria
de la poblacion no era atendida. Entonces se buscaron estrategias para
prevenir las enfermedades de la cavidad oral, y luego se sacé con el Ministerio
de Salud Pdublica y Asistencia Social (MSPAS) el programa de servicio
docencia, de ahi me imagino que surge el convenio interinstitucional con el

MSPAS para realizar el servicio social el cual esta vigente todavia. %6

En cuanto al tiempo que tiene de existir el programa, el personal docente
ubica su inicio relacionando los cambios curriculares que ha habido, aunque no

precisan una fecha especifica. La descripcidn de sus inicios estdn marcadas por

56 Entrevista a docente 3 de la Facultad de Odontologia, Marzo 2009.
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el trabajo realizado en tres comunidades: Iberia, Aragén y Los Olivos, ubicadas

en el Area Metropolitana de San Salvador.

como proyecto preventivo no tengo una fecha, pero me imagino que lleva 10
afios por ahi, pero el trabajo de proyeccion social que inicialmente se hacia en
las comunidades se inici6 en el ‘87.... se dio un cambio curricular en la Facultad
y en la que se tomd en cuenta la realidad nacional de la salud, y entonces se
enfocéd las fuerzas en atenciébn a las personas menos privilegiadas que
radicaban en las comunidades y asi fue como comenzé la atencion a los
sectores menos favorecidos, posteriormente cuando ya se fue haciendo mas
elaborado, mas organizado se abarcaron escuelas y comunidades..5”

Los docentes conocen el objetivo que motivd la creacion del Programa
Preventivo, que estaba orientado a una odontologia de practica mas preventiva
“llevar educacion, desmonopolizar el conocimiento, trasferirlo y que las
personas tuvieran un rol mas protagonico en el cuido de su salud bucal” 8 para
algunos docentes “estos objetivos en esencia se mantienen lo que pasa es que
se les va dando como forma a la redaccion de los objetivos, pero basicamente

es siempre educacion a la poblacién sobre aspectos de salud bucal”

Dentro del proceso de ejecucion del Programa Preventivo Escolar, los
docentes han desarrollado el trabajo en dos tipos de lugares: en comunidades
con atencion directa a los nifios y educacién a los padres, para que pudieran
supervisar a los nifios y en centros escolares, con actividades basicamente

educativas.

57 Entrevista a docente 2 FOUES, Diciembre 2008.

58 jdem.
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Al trabajar en las comunidades el docente no esta asignado a una
especifica, y su papel se enfoca en supervisar a los estudiantes, el trabajo
realizado e interactuar con la directiva de la comunidad. Dentro de esta
dindmica se observa una apertura de la comunidad a pesar de no estar
enterados de los beneficios de las actividades que se realizan, sobre todo se ve
interés por ser actividades donde solo se pide participacién y asistencia y no
involucran el aspecto econémico, aunque esta reaccion presenta variantes de

lugar a otro, obteniendo mas apoyo en ciertas comunidades.

Con respecto a las actividades de promociéon y educacién en salud los
docentes afirman que éstas variaban dependiendo de la comunidad o cual era
la poblacion: dramas, charlas, entrevistas y visitas casa por casa ensefiando las
técnicas de higiene bucal. Las visitas se realizaban en las comunidades
cuando la poblacién beneficiada no asistia al sitio de reunién asignado para la
realizacion del programa preventivo. Se reconocen ademas, la existencia de

ciertas actividades asistencialistas, aunque en un porcentaje minimo.

Ahora bien los docentes dentro del desarrollo de las actividades
consideraban que lo importante era que se ejecutaran las actividades de
educacién y que alguien lo supervisara, dejando en segundo plano la iniciativa

del estudiante, la decision y el criterio del docente que iba a supervisar, ya que
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se carecia de lineamientos generales, por lo que la forma de realizar el trabajo

dependia de su iniciativa, formacion y personalidad.

A medida el programa se ha ido desarrollando, los lugares de ejecucion
han cambiado, por razones de seguridad las comunidades se excluyeron del
programa y el trabajo se limité a ciertos centros escolares, en donde continla
desarrollandose actualmente. Aunque las docentes entrevistadas no tienen
conocimiento sobre los criterios de seleccion de los centros escolares en donde
se desarrolla el Programa Preventivo Escolar, se asume que fueron incluidos
dentro del programa por aceptar la visita de docentes y estudiantes para la
realizacion de las actividades contempladas dentro de él y por la cercania con
la Facultad de Odontologia de la UES y con las unidades de salud a las que

asistian los estudiantes

...el Dr. Valdez que era antes el encargado, él era el que se encargaba de ir a

hablar con los maestros de las escuelas, él hacia los arreglos y nosotros ya
solamente ibamos con una nota presentandonos y eso, llevando a los chicos,
presentando lo que ibamos a hacer.5°

Con respecto al ambiente en el que se desarrollan las actividades los
docentes manifiestan que ciertos centros escolares por su ubicacién pueden ser
peligrosos para los estudiantes. En cuanto a las condiciones en las que se

desarrolla el programa existen limitantes de infraestructura fisica y de equipo

59 jdem
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adecuado dentro de los centros escolares para desarrollar actividades que

actualmente solo pueden realizarse en las instalaciones de la FOUES.

Dentro de los centros escolares el personal docente manifiesta que
actualmente las actividades de promocién y educacion en salud bucal se
realizan con los escolares de primer a tercer grado, realizando el paso de
indices de salud bucal, se mide la salud gingival y periodontal, se pasa un
indice de deteccion de caries, lo cual sirve posteriormente para llevar un censo
epidemioldgico de las enfermedades que estan presentes, que nifios las tienen
y las actividades que se realizan, aunque en estas ultimas no hay una cantidad

especifica de actividades a realizar.

Al entrevistar a los docentes se abordd el aspecto motivacion de las
personas involucradas en el Programa Preventivo Escolar, uno de ellos hablé
de la motivacion, haciéndolo en tres sentidos, el nifio/a de la escuela, el

estudiante de la FOUES y el docente de la FOUES.

En relacién a los nifios y nifias considera que estos estan motivados
cuando los ejecutores del programa estan con ellos. “como todo nifio mientras

esta siendo estimulado y lo ve bonito responde y participa y lo sabe”,° siendo el

60 jdem.
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verdadero reto que la motivacion en el aula trascienda a la vida cotidiana para
poner en practica los conocimientos aprendidos. Aunque esto dependera en
gran medida del temperamento del nifio, “hay nifios que son muy dedicados,
muy organizados, muy disciplinados, entonces lo que usted les dice lo aplican y
lo hacen, otros pueden saber todo lo que estan diciendo pero lo hacen cuando

quieren, no cuando debe o les digan”.%!

En relacion a los estudiantes de la FOUES la existencia 6 no de
motivacion para ejecutar las actividades planteadas dentro del Programa
Preventivo Escolar es algo que los y las docentes también cuestionan, aunque
consideran que hay factores previos que influyen en el comportamiento que
estos puedan tener, entre ellos su formacion previa y la toma de decisiones que
como adulto hace. Consideran que esa actitud no es exclusiva del Programa
Preventivo Escolar, ya que es un fendbmeno que se da en los otros cursos

académicos

... yo no entiendo, es un fenébmeno que no solo se da con la prevencioén, se da
en todos los cursos, sabe el estudiante que tiene que aprender pero no le
interesa, esta aqui porque tiene que pasar, de alguna forma tiene que pasar
para que le den su cartén, pero pedirle un poquito mas alla, que tenga iniciativa
para aprender algo que no le va a ser evaluado o que no le va a contar como su
nota no lo hace, porque sencillamente no le interesa esforzarse, pero eso creo
yo es un fendbmeno que se da en la era post-moderna en la que estamos que
vienen los chicos de una cosa de que todo facil: microondas, cine, television,
juguetes sentados, todo instantaneo... %2

61 jdem.

62 jdem.
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Docentes reconocen que es dificil que los y las estudiantes de la FOUES
trasciendan de la responsabilidad especifica del area académica, y considera
gue solo aquellos que lo logran estan realmente motivados o han encontrado el

valor agregado del Programa Preventivo Escolar.

la falta de interés es un fendmeno no solamente en el area preventiva, sino en
todas las otra areas, y a veces lo tienen asi como hay que ir los jueves, ni
modo, va a llegar el doctor, nos va a supervisar, nos va a calificar y hay que
hacerlo, empiezan asi algunos y de repente le van hallando, hasta le exigen a
uno, eso es bien interesante, a mi me ha tocado de esos estudiantes que le
dicen a uno llegue mas, pidanos mas, pero son pocos, pero de alguna forma si
se ve que la actividad logra motivarlos... &

En referencia a los docentes de la FOUES, uno de los entrevistados
identifica que la motivacion es influida por las caracteristicas propias de cada

docente, y las condiciones en las que desarrolla su trabajo.

cada docente tiene sus particularidades, hay unos que si que hacen el trabajo
muy bien, muy a conciencia y hay otros que no, que van porque ahi les toca ir y
ni modo el jueves hay que pasarlo de alguna forma y entonces tenemos gente
que se sube al carro, va a la escuela y se sienta a ver nada mas, no aporta, no
hace, no le interesa, mas que todo la gente mayor, bastante mayor que ya
siente que eso no es con ellos, sus intereses estdn mas de salida que de
entrada. %

Asi la motivacion de acuerdo al docente se ve afectada por un lado por
la frustracion producto de no contar con los recursos necesarios para realizar
las labores, la falta de apoyo de las autoridades de la facultad, aunque no se

especifica en cuales actividades y la falta de orientacion del programa, lo cual

63 [dem.

64 idem.
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evidencia el desconocimiento que se tiene de él, y por el otro lado al enfrentar
la negativa del estudiante a realizar las actividades, aunque esta afirmacién no
debe ser generalizada, ya que si bien la mayoria de estudiantes manifiesta
apatia y compromiso basado en una calificacion, existen estudiantes que

realizan su trabajo obviando este aspecto.

De alguna manera el docente entrevistado tambien identifica la misma
actitud que en los estudiantes, un cumplimiento minimo generalmente derivado

del menosprecio o subvaloracién del programa.

Cuando se pregunta si el Programa Preventivo Escolar funciona los
docentes consideran que si funciona, aunque no necesariamente se pueden ver
los resultados inmediatos, “la educacién y la formacién son a largo plazo, usted
le puede inculcar al nifio una cosa ahorita y no hacerla en este momento, pero
después €l retoma conciencia, y si se acuerda de todo lo que usted le

ensefia”.6>

65 jdem.
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4.3. Estudiantes de los Centros Escolares que participan en el Programa
Preventivo Escolar

¢ Y como sabes que tus dientes estan mejor?

Porque yo si hago caso!!

Alumno Centro Escolar Republica de Panama.

El Programa Preventivo Escolar esta dirigido principalmente a
estudiantes, nifios y niflas de primero a tercer grado de los centros escolares
que participan en él. Por las edades que comprenden estos grados, es dificil
establecer los antecedentes historicos, es decir que los escolares no tienen
nocion del tiempo de participacion de su centro escolar y su permanencia

dentro del Programa Preventivo Escolar.

Las actividades que se realizan cada jueves son: periédico mural, charla
educativa, fluocolutorio, evaluacién clinica y la realizacion de tratamientos
odontoldgicos preventivos en las instalaciones de la FOUES; los escolares,
aungque no siempre recuerdan el dia de realizacion del Programa Preventivo
Escolar, identifican claramente algunas de estas actividades en las que
participan, sin embargo la realizacion de periédicos murales no llama su

atencion, es posible que por la falta de interaccién entre los realizadores y ellos.



90

Primero ellos vienen los dias jueves nos aplican fllor, a veces nos dan charlas
y también este nos llevan asi como a su clinica pero que esta aqui en la escuela
y que nos llevan a revisar los dientes. 6

Cada una de estas actividades mencionadas esta disefiada para educar
y motivar a escolares, algo que depende mucho de la metodologia empleada,
en este sentido las charlas educativas se convierten en la actividad que mas
motiva a los escolares, cantos, disfraces, titeres, juegos son algunos de los
recursos empleados para mantener su atencion, lo que hace dinamica las

actividades.

...las charlas, porque hacen actos, me gustan, la de una doctora les dice a los
nifios que no coman churros ni gaseosa, como titeres... y si se han disfrazado
de algo, de un cocodrilo, de que tenemos que lavarnos los dientes tres veces al
dia... &7

Con respecto a los fluocolutorios, aunque estan concientes de la funcién
que cumple de “fortalece los dientes, evitando las caries”, las opiniones en
cuanto a motivacion y gusto estan divididas, mientras algunos escolares
manifiestan su agrado, hay otro grupo que manifiesta su desagrado, debido al
sabor o al simple hecho de que no les gusta enjuagarse, otro aspecto que
puede ser desagradable para los escolares es el uso de la seda dental, tema

abordado en las charlas educativas y que se lleva a la practica.

66 Entrevista alumna Centro Escolar Espafia, Septiembre 2008.

67 Entrevista alumna Centro Escolar Hogar del Nifio, Octubre 2008.
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No me gusta el flGor... bueno a mi no me gusta casi enjuagarme... si, sabe rico.8

No me gusta el hilo dental porque se me traba y cuando me lo toco por aqui (sefiala
dientes del sector anterosuperior) como que me va sangrando, algo me aprieta.5?

En cuanto a la opinién sobre el Programa Preventivo Escolar, los y las
escolares consideran que esta bien realizarlo, sienten que el mayor beneficio es
“nos ensenan a cuidarnos los dientes” y el fortalecimiento de ellos a través del
fldor; a pesar que es reconocido como un beneficio, los escolares identifican
gue no todos sus compafieros colaboran con su buen comportamiento o
siguiendo las indicaciones, en algunos casos esto depende del abordaje que se

haga del grupo, 6 de la simpatia de los estudiantes de la FOUES.

Si a veces se portan mal pero los doctores los calman a mis compafieros creo
gue quizas si 0 quizas no les gusta que lleguen los doctores a mi si.”

Los escolares afirman que los docentes colaboran con los estudiantes de
la FOUES dando el permiso para que los nifios participen de las actividades
programadas, pero no se involucran activamente, y pocos manifiestan que haya
un refuerzo durante la semana de los conocimientos adquiridos el dia jueves.

En este sentido el docente juega un papel importante, y puede ser alguien que

68 Entrevista alumna de Centro Escolar Republica de Panama, Octubre 2008.
69 Entrevista alumno de Centro Escolar Replblica de Panama, Octubre 2008.

0 Entrevista alumna de Centro Escolar Republica de Alemania, Octubre 2008.
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apoye las actividades que se realizan y refuerce los conocimientos o por el

contrario alguien que interfiera.

Se puede afirmar la actitud indiferente del personal docente de los
centros escolares, obedece a que no se ha logrado conciencia y motivacion
sobre la importancia que tiene el Programa Preventivo Escolar en el proceso
educativo de los escolares, esto se debe en parte al desconocimiento ya que no

se ha socializado el Programa con todo el personal docente del centro escolar.

Ahora bien el aspecto mas importante dentro del Programa Preventivo
Escolar es si nifias y nifios, principales beneficiarios, consideran que les genera
un aprendizaje y mas importante ain un cambio de actitud individual 6 para su
entorno, ya que ellos se convierten en facilitadores de los conocimientos

adquiridos. Ellos manifiestan que si hay cambios.

He cambiado lo que como casi... bueno, he quitado casi los churros y a mi lo
que me gusta mas es la verdura. 7

Estoy practicando lo que me ensefian cepillandome, tomando el flor
Y en mi casa le he contado a mi mama... y le he ensefiado como cepillarse a mi
hermanito de 7 afios.”?

Lo practico lavdndome los dientes, usando el hilo dental y le he ensefiado a mi
familia.”

"1 Entrevista alumna de Centro Escolar Republica de Panama, Octubre2008
2 Entrevista alumna de Centro Escolar Republica del Ecuador, Octubre2008

73 Entrevista a alumna del Centro Escolar Hogar del Nifio, Octubre2008.
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4.4. Docentes de los Centros Escolares que participan en el Programa

Preventivo Escolar

Son considerados, dentro de esta investigacion, como el cuarto eslabén

del proceso de ejecucion del Programa Preventivo Escolar.

Los y las docentes reconocen la existencia del Programa Preventivo
Escolar en sus centros escolares, aunque no hay uniformidad en cuanto a la
fecha de inicio del trabajo, esto se debe por un lado a que el Programa inici6é en
cada centro escolar en momentos diferentes, por otro lado esta relacionado al

tiempo de trabajo que tiene el docente en cada centro escolar.

Hace unos 10 afios 0 mas no sé exactamente cuanto pero creo que no puede
ser menos...Pues como le dije hace 7 afios que me salié mi placita aqui pero yo
oigo que los demas comparfieros que tiene mas de estar aqui dicen que ese
proyecto siempre ha venido aqui a la escuela por eso es que creo que ha de
tener 10 afios si no es que mas. ™

El personal docente reconoce que sus estudiantes son de pocos o
escasos recursos econdémicos, catalogados como "pobres" o de "clase baja”, las
familias se dedican al comercio a través de pequefias ventas informales, son
empleados o amas de casa. La categoria comunidad hace referencia en los
docentes al origen de las familias, al ambiente de recursos precarios y/o

delictivos, resalta la referencia a lugares como los mercados y los edificios del

74 Entrevista a docente del Centro Escolar Republica del Brasil, Octubre2008
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IVU, considerados estos ultimos como de mejor nivel que las llamadas

"comunidades"

...nuestros niflos son aquellos que no pueden pagarse un colegio donde la
educacion es mas integral, sin embargo aca nos visitan nifios que sus mamas
venden en el mercado, venden trabajan en una tortilleria, madres que son solas
y también hay familias integradas pero también que son de escasos recursos,
entonces no tenemos, es raro que venga un nifio que puede, que tenga
solvencia econdémica la familia...”™

...mire aqui hay de todo nifios de verdad bien pobres de esos que los papas no
tienen empleo formal y recogen latas, papel lo venden y de eso la van pasando,
otros son peor vaya usted debe saber que hay nifio que las monjitas recogen
son abandonados a veces las mamas los dejan en los hospitales y el ISNA los
pasa para acé o los traen las mismas mujeres que no pueden con los hijos asi
que la mayoria son pobrecitos y hay algunos que sus papas son pues
empleados de maquilas ganan poco entonces caemos en lo mismo son pobres
no crea que va a encontrar nifios con grandes riquezas no, son hijos de las
sefioras del mercado donde ya ve los papas a veces son bien borrachitos y son
las mamas las que trabajan y luchan por los hijos y a raiz de eso hay maltrato
familiar violencia familiar asi son estos nifios... hay muchas nifitas que al salir
van a trabajar a los puestos a veces no vienen por que las mamas las dejan
cuidando los puestos y a los hermanitos mientras ellas salen a buscar mas
dinerito™®

...los papas son empleados, vendedores del mercado y como aqui hay de
varias comunidades hasta marginales gente desempleada hay también o
venden asi comida en las aceras las mamas y seran contados los que son
alumnos nuestros y que viven en los multiples del IVU porque ya ahi son otro
nivel pero si asi en resumen es gente pobre la que viene a estudiar aqui hijos
de los motoristas de los buses y asi gente pobre luchadora y otros pues saber
de qué viven no todos cuentan a lo que se dedican va... la mayoria yo diria un
80% de la poblacién son nifios de escasos recursos...””

En cuanto a la constitucion de los grupos familiares, con la descripcion
hecha por los y las docentes se puede inferir que muchos de los escolares vive

en hogares disfuncionales, siendo el responsable de su cuido abuelos y

7S Entrevista a docente del Centro Escolar Republica del Ecuador, Octubre2008
76 Entrevista a docente del Centro Escolar Hogar del Nifio, Octubre2008

7 Entrevista a docente del Centro Escolar Republica de Honduras, Noviembre 2008.
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abuelas, o en ocasiones los mismos menores son responsables de ellos y sus

hermanos y hermanas menores.

Dentro de este contexto se desarrollan las actividades del Programa
Preventivo Escolar, las cuales se ejecutan cada jueves, mientras dura el afio
escolar, este dia que es reconocido por todos los docentes, identificando las

actividades y metodologias realizadas.

Bueno los doctores vienen y comienzan a revisar la dentadura de los y las
nifias/os, también les dan pequefas charlas acerca del lavado y cuido de los
dientes... si no pueden trabajarles aqui los llevan a la universidad sin cobrarles.
Le dan un papelito a la mama para que lo lleve a la UES...™®

Dentro de estas actividades el personal docente reconoce como principal
motivacion la metodologia utilizada sobre todo para impartir las charlas, también
la atencion que estudiantes de la FOUES dan a alumnos y alumnas de las

escuelas.

Mire estos cipotios con cualquier cosa se alegran por que vea a veces se visten
de payasitos les dan regalitos cosas sencillas pero ya ve los nifios ellos se
alegran y agradecen lo poquito asi que ellos van felices a que los examinen y
les pongan el flGor, o los cepillen porque hasta eso hacen los de la UES
cepillarlos para ensefiarles y como asi se aprende haciendo les ponen espejos
y ahi les ensefian asi que yo veo que estos son felices cuando vienen ellos.”®

En relacién a la colaboracion los docentes, la observan en dos aspectos:

el primero es desde el punto de vista de su préactica profesional, ellos

8 Entrevista a docente del Centro Escolar Republica de Brasil, Octubre2008.

9 Entrevista a docente del Centro Escolar Hogar del Nifio, Octubre2008
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manifiestan que colaboran permitiendo la participacion de sus estudiantes,
aunque no todos apoyan el Programa Preventivo Escolar reforzando los
conocimientos que los estudiantes de la FOUES transmiten, esta ayuda

depende de la vision que tienen como docentes.

para que le voy a mentir yo me dedico a lo mio en la semana si tengo el tema
de los dientes y de la salud entonces si refuerzo el tema de ellos pero si no es
asi pues yo doy mis temas y no se habla de lo de ellos me dedico a dar cosa en
mi materia.®0

Por su puesto, hay una cantidad de objetivos en el programa que tienen relacion
con la alimentacién con la nutricién el cuidado del cuerpo, con los sentidos, y
en todos esos temas nosotros vamos reforzando. También lo hacemos con los
padres de familia en las reuniones y les pedimos que sigan en su casa haciendo
este trabajo continuando con la labor que se hace aqui en la escuela apoyada
por los estudiantes de la universidad.!

El segundo es desde el punto de vista de los y las escolares, en cuanto a
comportamientos y el seguimiento de las indicaciones que les dan los
estudiantes de la FOUES, en este sentido para los docentes los escolares
colaboran y siguen las indicaciones, aunque se reconoce que hay menores muy

inquietos que no colaboran manifiestan que son pocos casos.

Desde la opinibn docente, padres y madres de familia reaccionan
positivamente ante el Programa Preventivo Escolar, y se muestran
colaboradores e interesados principalmente en la atencion clinica que se realiza

en la FOUES, mas que en el conocimiento teérico que se imparte a través de

80 Entrevista a docente del Centro Escolar Republica de Brasil, Octubre2008.

81 Entrevista a docente Centro Escolar Espafia No.1, Septiembre 2008



97

las charlas, en parte esto se debe a que el trabajo clinico realizado implica una
inversion econdmica que es asumida por el estudiante, lo cual es una ventaja
para el familiar responsable, no dando la importancia debida al aspecto

educativo ya que no hay un equivalente econémico a este aspecto.

Bueno en mi secciéon siempre han colaborado los padres de familia y han
acudido al llamado de los doctores cuando les han pedido que lleven a su nifia
a la universidad ellos también estan muy agradecidos les encanta mucho el
proyecto.8?

Para los padres es una ventaja que tiene esta escuela en relaciéon a otra, eso
nos ayuda por que el padre opte por matricular ac4, si hay beneficio.83

Referente al cambio de actitudes en sus estudiantes, a lo largo del
Programa Preventivo Escolar, los y las docentes han observado que hay mayor
conciencia por parte del estudiantado, manifiestan que sus alumnos ponen
atencién y recuerdan lo aprendido, lo que a la larga genera un cambio de
actitud, aunque en algunos momentos este cambio es producto de las

circunstancias,

A ellos les gusta como dan ellos la clase y les ponen atencién ellos mismos
andan a veces no coma chicle te va dar caries y asi entre ellos se recuerdan las
cosas.?

Si por que ellas estan consientes, ellas saben, saben que, que alimentos
pueden ingerir y cuales son los que les dafian sus dientes, por ejemplo en el
refrigerio se nota ese cambio de actitud verdad por que ellas dicen mire
maestra alguien trajo una comida chatarra ella se va a enfermar de los dientes
por que mire trajo churro, trajo pizza, trajo algo que no es saludable para sus
dientes.®

82 Entrevista a docente del Centro Escolar Espafia No.1, Septiembre 2008.
83 Entrevista a docente del Centro Escolar Republica de Ecuador, Octubre2008.
84 Entrevista docente Centro Escolar Republica de Honduras, Noviembre 2008.

85 Entrevista docente Centro Escolar Republica de Esparia No.1, Septiembre 2008.
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4.5. Padres y Madres de familia de los Centros Escolares que participan en

el Programa Preventivo Escolar

Los padres y madres de familia dentro de la relacion centro escolar-
Programa Preventivo Escolar-FOUES son actores que no se han logrado
involucrar activamente dentro de este proceso. De todos es el que mayor
desconocimiento tiene del trabajo que se realiza jueves a jueves en los centros
escolares, llegan a conocerlo hasta que sus hijos cursan los grados que
participan en él o en algunos casos en el momento de la matricula ya que hay
escuelas que lo consideran un incentivo al estudiar en ese centro escolar, dada

la competencia que existe en la zona.

Las familias que saben de la existencia del Programa Preventivo Escolar,
aunque desconocen los objetivos o la historia de éste, pero si tienen
conocimiento acerca de algunas de las actividades que se ejecutan, este
aumenta gracias a la descripcion que sus hijos les hacen de las actividades que
se realizan y a la asistencia a charlas que son organizadas por los estudiantes
de la FOUES, aunque en estas ultimas no hay referencia de que ellos participen

masivamente.

Ellos vienen a revisarles los dientes a los nifios, hacer enjuagues y
limpiezas...Ah vienen a darles enjuagues para los dientes, con un poco de
charlas... 86

86 Entrevista a padre de familia del Centro Escolar Republica del Brasil, Octubre 2008.
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Los padres y madres de familia identifican cuales son las actividades que
mas motivan a sus hijos e hijas, aunque en este aspecto su apreciacion no
coincide del todo con la opinidén de los menores, ya que se menciono que una
de las actividades favorita era el enjuague,?’ pero segin lo manifestado por los

menores es todo lo contrario.

Cuando llegan y presentan alli, hacen sus dramas ellos y hacen rifas ella me
llega contando que hacen rifas, en mas de una ocasion ella se ha ganado
algo.88

A le encanta me llega contando en la noche que llego por que trabajo en una
maquila... me ha contado de ese de loteria le gusta mucho todos esos juegos
de competencias.8®

Se puede afirmar que niflas y niflos estdn motivados y la mayoria se
muestra colaborador durante la ejecucion de las actividades. El Programa
Preventivo Escolar es una labor en equipo, y padres y madres de familia tienen
la percepcion de que los docentes colaboran y refuerzan ocasionalmente los

conocimientos abordados en cada visita de los estudiantes de la FOUES.

Pues si son colaboradoras las maestras por que incluso ellas se ponen el flGor
para ayudar a los muchachitos, yo he visto que estan ellas cepillandose ellas los
dientes para darles el buen ejemplo a los muchachitos...*°

87 idem.
88 Entrevista a familiar del Centro Escolar Republica de Alemania, Octubre 2008...
89 Entrevista a familiar del Centro Escolar Republica de Honduras, Noviembre 2008...

9 Entrevista a familiar del Centro Escolar Republica de Alemania, Octubre 2008.
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En cuanto al beneficio del Programa Preventivo Escolar los padres de
familia se enfoca a la atencion que se brinda en el tema de la caries, sobre todo
en la clinica de la FOUES al realizar tratamientos dentales en los escolares, y
reconocen la existencia del aspecto preventivo abordado a través de las

aplicaciones de flaor y las charlas sobre técnicas de cepillado.

En este sentido la opiniébn que tienen acerca del Programa Preventivo
Escolar, es de total acuerdo con la existencia de este, solicitando que se
mantenga y amplie a mas grados e incluso a las familias. Esperan que no haya
aspectos que afecten o detengan el beneficio, ya que ellos por su condicién

econdémica no pueden tener acceso a atencion odontologica en otros lugares.

Pues fijese que me gusta en lo personal, es mas queria felicitarlos por que esta
bien bonito y ayudan a los muchachitos a que esos dientitos, o sea no se les
vayan a caer tan rapido por que me imagino que ese es el proposito.®!

Ahora bien, pese la opinién favorable sobre el Programa Preventivo
Escolar los padres de familia, la colaboracion e involucramiento en las
actividades esta limitada a la asistencia a charlas educativas/informativas
organizadas por los estudiantes cuando hay entrega de notas, y a la supervisiéon

de los menores cuando son atendidos en las clinicas de la FOUES,

... ho todos los papas pueden venir, si es un grupo grande se necesitan por lo
menos dos papas, 0 uno... la vez pasada venimos dos mamas, con dos
mamas ya se puede controlar el grupo, eran como ocho nifios, que vinieron,
ellos se portan bien, algunos venian llorando, quizas por que el trabajo que les

9 idem.
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hicieron fue muy fuerte y otros venian asi preocupados, pero ahi venia, si el
bien es para ellos a la larga... %2

En cuanto al cambio de actitudes en nifias y nifios, madres y padres han
observado un cambio positivo, en el cual sus hijos intentan compartir y
transmitir lo aprendido e involucrarlos.

Si bastante cambios en que ya el se preocupa mas por los dientes...%3

Si aprenden, por que hasta ella me ensefia como cepillarse, y no deja de
cepillarselos, no se acuesta sin cepillarse los dientes...%*

92 Entrevista a familiar del Centro Escolar Repblica de Alemania, Octubre2008.
93 Entrevista a familiar del Centro Escolar Republica de Brasil, Octubre2008.

94 Entrevista a familiar del Centro Escolar Repliblica de Alemania, Octubre2008.
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CAPITULO V
MODELO DE PERCEPCION DE LOS PARTICIPANTES EN EL

PROGRAMA PREVENTIVO ESCOLAR

Durante el desarrollo del programa preventivo escolar, las personas
participantes interpretan de diversas formas las actividades en que se ven
involucradas, manifestando actitudes proactivas y reactivas durante la ejecucion

de estas.

Este capitulo tiene la intencion de identificar las actitudes proactivas y
reactivas que manifiestan las personas involucradas en el Programa Preventivo
Escolar: estudiantes activos y graduados de la FOUES, docentes asesores de
la FOUES, alumnado, personal académico, padres y madres de familia de los
centros escolares; desde la perspectiva que tienen cada uno de ellos de si
mismos y de los otros con los que se relaciona. A su vez se pretende identificar

las percepciones generalizadas que ellos presentan.
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5.1. Estudiantes de la Facultad de Odontologia que forman parte del

Programa Preventivo Escolar

Dentro de la ejecucion del Programa Preventivo Escolar, la poblacién
de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES), se relacionan con escolares, personal académico, padres y madres
de familia de los centros escolares, asi como también con docentes asesores y

otros estudiantes de la FOUES.

Esta relacion permite identificar, desde el punto de vista positivo 0
negativo; actitudes, comportamientos y diferentes circunstancias de trabajo, que
son manifestadas por cada una de las personas involucradas y que de cierta
manera, influyen en el desarrollo y percepcion que el estudiantado de la

FOUES, tienen del programa.

Desde la perspectiva de los y las estudiantes de la FOUES, cuando
observan a otros estudiantes, uno de los aspectos que consideran positivo, es
la organizacion del trabajo por ciclos, segun el nivel académico que tenga el
estudiante, esto les permite asignar las diferentes actividades segun la

capacidad que se tenga. A su vez reconocen que este nivel de organizacion les
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permite trabajar como equipo para sacar adelante el Programa Preventivo
Escolar. La poblacion estudiantil de la FOUES valora el programa desde la
perspectiva personal y laboral, considerando que el Programa Preventivo
Escolar es una forma de ayudar a la nifiez, de crecer como persona y como

profesional.

Cuando el estudiantado observa a docentes asesores de la FOUES,
manifiestan que su colaboracion en las actividades del Programa Preventivo
Escolar es de suma importancia, ya que al acompafar la realizacion de las

actividades el estudiante se siente motivado.

Otro grupo observado por el estudiantado de la FOUES, es el personal
que labora en el centro escolar, de quienes consideran que es positiva la
colaboracion que se brinda en el centro escolar ya que permite a los escolares
participar de las actividades programadas. Aunque esta opinibn no es
generalizada para todo el personal del centro escolar, ya que existen profesores

y profesoras que no colaboran.

Cuando los y las estudiantes de la FOUES observan a escolares, uno

de los aspectos positivos que manifiestan es la aceptacion y colaboracién que
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tienen hacia algunas actividades, otro aspecto importante es el conocimiento de
términos técnicos odontolégicos que tienen los escolares, relacionado
generalmente a la informacion dada en las charlas educativas que es la

actividad en la que mas colaboran.

En relacion con padres y madres de familia de escolares, aunque no
tienen una relacion directa con ellos durante el trabajo dentro del centro escolar,
los estudiantes de la FOUES, manifiestan como aspecto positivo que acceden a
que sus hijos e hijas asistan a las clinicas de la Facultad de Odontologia, dando

su autorizacion para que sean trasladados a dichas instalaciones.

Hasta el momento el estudiantado de la FOUES ha observado en los
actores involucrados actitudes proactivas, pero dentro de la ejecucion del
Programa Preventivo Escolar, se observa la existencia de actitudes reactivas,

producto de circunstancias que ellos pueden considerar negativas.

Cuando el estudiantado de la FOUES habla del Programa Preventivo
Escolar, desde su perspectiva, inicialmente se percatan de que no conoce el
objetivo con que se ha disefiado el Programa, ni aspectos generales de su

historia, Unicamente tienen conocimiento de los objetivos de las actividades
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consideradas requisito, ya que estan plasmadas dentro del curriculum
académico, y de informacion referida como tradicion oral de parte de
estudiantes de ciclos mayores. Por otro lado visualizan al Programa como una
“nota”, una obligacién, ya que ejecutarlo se considera un requisito curricular

necesario para promover su ciclo académico.

Otro aspecto que los estudiantes consideran desde un punto de vista
negativo es la “necesidad de paciencia y organizacion” para realizar algunas

actividades, sobre todo las relacionadas al manejo de grupos de escolares

Cuando los y las estudiantes observan al grupo de docentes asesores
mencionan que Unicamente el docente asesor y los estudiantes coordinadores
de IX o X ciclo, son los encargados de establecer la relacion con el personal del
centro escolar, esta situacién genera exclusion para los estudiantes de otros

ciclos, limitando su participacion dentro del programa.

Con respecto a los y las escolares, el estudiantado de la FOUES,
identifica una reaccién de apatia a ciertas actividades del Programa Preventivo

Escolar; consideran que no siempre se logra el objetivo de motivar a los y las
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escolares, la metodologia no puede variarse en algunas actividades sobretodo

durante la realizacion de los fluocolutorios.

Al observar el centro escolar donde se ejecuta el Programa Preventivo
Escolar, los estudiantes de la FOUES, consideran que el ambiente interno, en la
mayoria de los casos, es inadecuado, la infraestructura no permite ejecutar el
Programa en circunstancias idoneas. En cuanto al ambiente externo que rodea
los centros escolares en los cuales se desarrolla el programa, consideran que
es inseguro para los y las escolares y para si mismos, y aunque la poblacion
entrevistada manifiestan no haber tenido experiencias desagradables, saben

que hay companeros que si las han tenido.

Con respecto al personal docente de los centros escolares, el
estudiantado de la FOUES considera que existen docentes en los centros
escolares que sienten que las actividades que desarrollan interrumpen su
actividad educativa, convirtiéndose en una distraccion y pérdida de tiempo para
nifias y nifos escolares. Por otro lado en algunos centros escolares, observan
gue el manejo que los docentes de los centros escolares hacen de los nifios y

nifas permite actitudes de indisciplina.
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Los y las estudiantes de la FOUES, afirman a su vez que el entorno
escolar y familiar no permite el cambio de habitos de los escolares, ya que no
se da un refuerzo de los conocimientos adquiridos durante el transcurso de la
semana, tanto en sus familias como en los centros escolares. Ademas no se ha
logrado concientizar a los directores de los centros escolares de suspender la

venta de alimentos considerados nocivos para los dientes.

Finalmente cuando estudiantes de la FOUES observan a padres y
madres, consideran que dentro del Programa Preventivo no hay comunicacién
directa con ellos, todo el proceso se desarrolla a través de los profesores que
funcionan como intermediarios y de los mismos nifios y nifias que les narran las

actividades en las que participan.

Este desconocimiento abarca al personal de los centros escolares, que
en algunos casos ni siquiera conocen el nombre del Programa Preventivo
Escolar, saben que los estudiantes llegan a realizar actividades relacionadas a
la salud bucal, pero no conocen mayor informacion al respecto y en algunos
casos su participacion se limita a dar permiso para que los y las estudiantes

del centro escolar participen en ellas.
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Imagen 1. Modelo de percepciones de los estudiantes de la Facultad de Odontologia que forman parte
del Programa Preventivo Escolar.
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5.2. Graduados de la Facultad de Odontologia que participaron en el

Programa Preventivo Escolar

Como se ha mencionado anteriormente, el Programa Preventivo
Escolar tiene 14 afios de llevarse a cabo, ejecutado por estudiantes de los
diferentes niveles. Como una forma de complementar la visidon que se tiene del
programa, se presenta la perspectiva de los estudiantes que formaron parte de

él, y que hoy son graduados de la FOUES.

La poblacién graduada cuando habla del programa Preventivo Escolar,
identifica las actitudes proactivas y reactivas que presentan cada uno de los
actores con los que se relaciond. Con respecto a los docentes asesores de la
FOUES, los graduados manifiestan que la asignacién de un docente asesor en
cada centro escolar influy6é de forma positiva, ya que aumento la relacion que se

tenia con ellos, mejorando el trabajo.

Al observar a menores escolares, los graduados manifestaron que las
charlas educativas era la actividad que mas motivaba a los escolares que
participaban del programa. Esta apreciacién se mantiene actualmente segun lo

manifestado por los estudiantes activos de la FOUES.
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Con respecto al profesorado de los centros escolares, los graduados
manifiestan que estos colaboran permitiendo que se realice el trabajo
preventivo, supervisando a los y las escolares para que las actividades se
realicen en orden y reforzando el conocimiento al finalizar la actividad. En este
punto puede observarse un cambio ya que segun lo manifestado por los
estudiantes activos de la FOUES, actualmente la colaboracion del profesorado
se limita a facilitar el permiso para que los escolares participen en las

actividades.

Cuando los graduados observan a padres y madres de familia,
identifican como actitud positiva su colaboracion al autorizar a los escolares
para que asistan a las instalaciones de la FOUES, asi como su colaboracién al
aceptar el concepto de donaciones “voluntarias” para que sus hijos e hijas tenga

acceso a la atencién dentro de las clinicas de la FOUES .

En lo que respecta a las actitudes reactivas, los graduados de la
FOUES, al observar a sus comparferos y compafieras, manifiestan que para
ellos el Programa Preventivo Escolar es una nota, lo que esta relacionado al
hecho de que el trabajo que se realiza es un requisito académico, contemplado

dentro del plan curricular para la promocién del estudiante al ciclo superior.
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También afirman que existen problemas de comunicacion y relaciones
personales entre estudiantes, los cuales aumentan por las actitudes

irresponsables que presentan algunos de ellos.

Los graduados manifiestan a su vez, que como estudiantes se vieron
obligados a realizar una inversibn econdémica adicional para dar alta
odontoldgica a escolares. Y aunque se promueven procesos de gestion para
conseguir la donacion de materiales utilizados en la atencién clinica, este solo

genera apatia.

Finalmente los graduados manifiestan que desde su perspectiva y al
observar a sus iguales, el Programa Preventivo Escolar no tiene ninguna

utilidad, lo cual evidencia que consideran que no funciona.

Cuando la poblacion graduada observa a docentes asesores,
consideran como actitudes reactivas la mistica de trabajo y motivacién que los
docentes tienen para realizar el Programa Preventivo Escolar, lo cual se

manifiesta en la inasistencia de los asesores a los centros escolares.
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Otra circunstancia manifestada por los graduados es que la FOUES no
proporciona todos los materiales a utilizar en la atencion clinica de un paciente
del Programa Preventivo Escolar, asi como la necesidad de que el docente
asesor este capacitado en el manejo metodoldgico-epidemioldgico-estadistico,

sobre todo en el momento de revisar el informe presentado al final del ciclo.

Cuando los graduados de la FOUES observan a los escolares
identifican que hay dos actividades que generan actitudes reactivas en los
escolares, una de ellas son los fluocolutorios donde el sabor es la mayor causa
de rechazo, la otra es la evaluacion bucal, ya que se les llama la atencién por

gue no lavan sus dientes.

Con respecto a los centros escolares, los graduados manifiestan que la
ubicacion, seguridad de los alrededores y la infraestructura de estos genera
actitudes reactivas en ellos, a esto se suma la falta de comunicaciéon entre los
estudiantes de la FOUES vy la direccion del centro escolar, cambios en la
calendarizacion de las actividades sin previo aviso. Asi como la afirmacion de
parte de un sector del profesorado que no colabora porque piensan que el
estudiantado de la FOUES no llega a hacer nada, porque con un fluocolutorio

no se le puede hacer nada al paciente.
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Finalmente al observar a padres y madres de familia, los graduados
afirman que no hay interaccion directa con ellos, ya que esta se da a través de
intermediarios los docentes asesores representado a la FOUES vy el

profesorado de parte del centro escolar.

También observan el desinterés de escolares, sus padres y madres de
familia hacia las actividades educativas del Programa Preventivo Escolar, ya

gue enfocan su atencién en las actividades clinicas.
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Imagen 2. Modelo de percepciones de los graduados de la Facultad de Odontologia que participaron del
Programa Preventivo Escolar.
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5.3. Docentes asesores de la Facultad de Odontologia que participan del

Programa Preventivo Escolar

Los docentes asesores se convierten en el primer contacto que cada
uno de los actores tiene con el Programa Preventivo Escolar, son los
encargados de supervisar y evaluar las actividades que el estudiantado
desarrolla y de establecer contactos con el personal de los centros escolares y

padres y madres de familia.

Cuando los docentes asesores observan las reacciones de cada actor
que participa en el Programa Preventivo Escolar, manifiestan que los
estudiantes de la FOUES tienen actitudes positivas, sobre todo en la exigencia

laboral que estos hacen a los docentes asesores.

Con respecto a los escolares, manifiestan que algunos menores son
muy dedicados, organizados Yy disciplinados, lo que se les dice lo aplican y lo
hacen; aprovechando de esta manera lo transmitido a través de las actividades

gue se realizan dentro del Programa Preventivo Escolar.
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Ante esto, los docentes asesores consideran que el Programa
Preventivo Escolar funciona, aunque no necesariamente se ven los resultados

inmediatos.

Dentro del proceso de realizacién del Programa Preventivo Escolar, los
docentes asesores observan también actitudes reactivas por parte de cada uno
de los actores, en este sentido mencionan que los estudiantes de la FOUES no
estan motivados para realizar el Programa Preventivo Escolar, esto se observa
en las actitudes que manifiestan de apatia y compromiso basado en una

calificacion.

En este sentido los docentes asesores observan actitudes reactivas en
sus compafieros de trabajo, manifestando que la motivacién del cuerpo docente
depende de las caracteristicas propias de cada uno y las condiciones en que
desarrolla su trabajo, esto los lleva a un cumplimiento minimo de lo planteado
en el programa, generalmente derivado de la subvaloracion que se tiene de
este, ya que algunos asesores han considerado que participar en el Programa
Preventivo Escolar es un castigo, a esto se suma la percepcion que se tiene de

gue las autoridades de la Facultad no dan suficiente apoyo al Programa.
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Con respecto a los escolares, los docentes asesores manifiestan que
los escolares estan motivados cuando los ejecutores del programa estan con
ellos, a esto se suma que algunos menores hacen las cosas cuando quieren, no
cuando deben o les digan, esta circunstancia permite inferir que no se ha
generado conciencia en torno a las actividades realizadas, por lo tanto no hay

automotivacion.

Otro aspecto que genera actitudes reactivas se refiere a la ubicacion de
algunos centros escolares, ya que se considera que pueden ser peligrosos para
los estudiantes y para los docentes, también las limitantes de infraestructura
fisica y equipo adecuado dentro de las instalaciones de los centros escolares,

que no permiten realizar en una forma idonea.
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Imagen 3. Modelo de percepciones de docentes asesores de la Facultad de Odontologia que participan
del Programa Preventivo Escolar.

Los docentes La motivacion de los docentes

consideran que el PPE depende de las caracteristicas

funciona, aunque no propias de cada uno y las

EEEETERERE SB VER condiciones en que desarrolla
su trabajo

los resultados DOCENTES

inmediatos. Los docentes manifiestan un ASESORES
cumplimiento minimo FOUES

generalmente derivado de la
subvaloracién del programa.

1 Estudiante FOUES

1 Graduado FOUES

[ Docentes asesores FOUES
[ Escolares

[ Profesores Centro Escolar
™ Padres y Madres de familia




120

5.4. Escolares que participan del Programa Preventivo Escolar

Desde su percepcion, nifios y nifias escolares identifican la relacion que
se produce dentro del Programa Preventivo Escolar entre estudiantes de la
FOUES, profesores y profesoras de su salén de clases y sus compaferos/as.
Esta relacion permite que los y las escolares observen las actitudes positivas y

negativas que se dan dentro del proceso.

A pesar de que docentes asesores de la FOUES, padres y madres de
familia participan en el Programa Preventivo Escolar, estos son invisibilizados
por los escolares, se puede inferir que este sector no los ubican como parte
activa del proceso; la interaccion que se da con los docentes asesores se limita
Unicamente a la observacién, y en el caso de padres y madres de familia esta
limitada al interés o atencion que estos pongan en las actividades que sus hijos

e hijas desarrollan en el centro escolar.

Los escolares identifican reacciones positivas y negativas en cada uno
de los actores que reconocen participan del proceso. Una de las primeras es la
preferencia por determinadas actividades, en este caso por las charlas
educativas, esto coincide con la percepcion del sector estudiantil y de

graduados de la FOUES.
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A su vez afirman que aplican los conocimientos que han recibido
realizando su cepillado dental, enjuagues de fldor, cambiando su dieta
alimenticia entre otros, y manifiestan que involucran a su familia al contarles lo

aprendido.

Parte de los aspectos negativos que se manifiestan estan referidos al
desagrado por algunas actividades, siendo las mas frecuentes los
fluocolutorios, y al hecho de que no todos los escolares colaboran o siguen las
indicaciones durante las actividades. En este punto también se coincide con la

percepcion manifestada por los estudiantes y graduados de la FOUES.

El estudiantado reconoce la participacion del profesorado del centro
escolar, a través de la colaboracion que prestan a estudiantes de la FOUES,
dando el permiso para que ellos puedan participar en las actividades. Aunque
la participacion se limita al permiso, no se involucran activamente. También
manifiestan que durante la semana no reciben un refuerzo de los conocimientos

gue adquieren durante la realizacion de las actividades.

La percepcion anterior coincide con la manifestada por estudiantes y
graduados de la FOUES, en ambos casos se identifica una participacion

limitada de parte del profesorado del centro escolar.



122

Imagen 4. Modelo de percepciones de los escolares que participan del Programa Preventivo Escolar.
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5.5. Profesores y profesoras que participan del Programa Preventivo

Escolar

El personal de los centros escolares que participa en el Programa
Preventivo Escolar, estd representado por directores/as y profesorado que
laboran dentro de ellos. Al igual que los otros actores, tienen una vision positiva
y negativa del trabajo que se realiza de acuerdo a las situaciones que se
presentan dentro de el. Ahora bien por la forma de realizar el trabajo, no todos
los actores se relacionan entre ellos, razén por la cual, el personal de los

centros escolares no identifican actitudes de parte de ellos.

Desde el punto de vista del personal de los centros escolares, el
estudiantado de la FOUES realiza un buen trabajo, ya que con la metodologia

utilizada y la atencion que dan a escolares, logran mantener la motivacion.

Cuando el personal del centro escolar observa a sus compaiieros,
afirman que ellos presentan actitudes positivas, colaborando con las
actividades del Programa Preventivo Escolar al permitir que los escolares a su

cargo participen.
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Con respecto a los y las escolares, el personal del centro escolar
observa actitudes proactivas, ya que estos colaboran y siguen las indicaciones
que les dan los y las estudiantes de la FOUES, a su vez manifiestan que los
escolares presentan un cambio de actitudes, ponen atencién y recuerdan lo

aprendido.

En cuanto a las actitudes reactivas, el personal del centro escolar
manifiesta que se observan en algunos docentes, ya que no se involucran
activamente en las actividades, y que tampoco refuerzan los conocimientos

durante el transcurso de la semana.

Con respecto a padres y madres de familia, el personal del centro
escolar manifiesta que existe un mayor interés y colaboracién de parte de ellos
para que los escolares reciban atencion clinica, y no tanto en el conocimiento

tedrico impartido en las charlas.

En cuanto a los escolares, el personal del centro escolar reconoce que

hay escolares que son inquietos y que no colaboran con las actividades.
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Imagen 5. Modelo de percepciones de los profesores y profesoras que participan del Programa Preventivo

Escolar.
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5.6 Padres y madres de familia que participan del Programa Preventivo

Escolar

Cuando se intenta conocer el Programa Preventivo Escolar desde la
perspectiva que tienen padres y madres de familia, se observa que tiene una

vision muy positiva de este.

Los padres y las madres de familia manifiestan que el estudiantado de la
FOUES realiza un buen trabajo; saben que a sus hijos e hijas se les revisan los
dientes, hacen enjuagues y limpiezas. La realizacion de estas actividades les
llevan a estar de acuerdo con la existencia del Programa Preventivo Escolar,
manifestando que no sea Unicamente para los escolares de primero a tercer
grado, sino que se amplie a otros grados y que dentro se el se logre incluir a las

familias.

A su vez, padres y madres de familia reconocen la existencia del
programa como algo positivo, ya que consideran que por la condicion
econdémica gue tienen, no pueden tener acceso a la atencion odontolégica en

otros lugares.
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Los padres y madres de familia identifican también la colaboracion que el
personal docente del centro escolar tiene hacia el Programa Preventivo Escolar.
Ya que consideran que el profesorado ocasionalmente refuerza los
conocimientos abordados por estudiantes de la FOUES dentro de las charlas

educativas.

En cuanto a los escolares, consideran que estan motivados y colaboran
con las actividades, ademas identifican un cambio de actitud, e intentan
compartir transmitir lo aprendido e invollcralos. Ahora se preocupan mas por

los dientes.

Los padres y madres de familia estan concientes de que no todos los
responsables pueden asistir con el grupo de estudiantes a las instalaciones de

la FOUES, pero confian en las autoridades del centro escolar para su traslado.

Finalmente manifiestan que esperan que no haya aspectos que afecten o
detengan el beneficio, ya que ellos por su condicion econémica no pueden tener

acceso a atencion odontoldgica en otros lugares.
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Imagen 6. Modelo de percepciones de padres y madres de familia que participan del Programa Preventivo

Escolar
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5.7 Percepciones generalizadas de los actores que participan del

Programa Preventivo Escolar

A partir del analisis anterior por actores y sus actitudes proactivas y

reactivas durante la ejecucion del Programa Preventivo Escolar, se puede decir

gue en conjunto comparten una serie de percepciones que nos indican las

grandes coincidencias en la vision del Programa, las cuales se enumeran a

continuacion:

a)

b)

La valoracién sobre la importancia del Proyecto Preventivo Escolar
desde los actores de la FOUES (docentes, estudiantado, graduados) es
comun en cuanto se abordan las actividades como un requisito a cumplir,

por lo que no se le presta la importancia, tiempo o0 recursos necesarios.

Existe un desconocimiento de la historia del Proyecto Preventivo Escolar,
tanto del proceso que este ha llevado como del objetivo, y de forma casi
exclusiva se identifica Unicamente las etapas en las que cada individuo

ha participado.

Se encuentra clara identificacion de las acciones que el Proyecto

Preventivo Escolar desarrolla, tanto los beneficiarios como los



d)

f)

)

ejecutores, los cuales hacen referencia Unicamente de las acciones

puntuales mas que de los resultados.

Los resultados del Proyecto Preventivo Escolar son de corto plazo, y no
se ha logrado trascender con acciones que aporten al mediano y largo
plazo, especialmente por la condiciones en el ambiente de los y las

escolares, los que determinan este impacto.

El papel de docentes de centros escolares es relevante en el desarrollo
del Proyecto Preventivo Escolar y aporta positiva 0 hegativamente a los

resultados del mismo.

Nifios y nifias se motivan con las actividades del Proyecto Preventivo
Escolar, principalmente con las charlas, en menor medida con los

fluocolutorios.

La responsabilidad y liderazgo de docentes asesores favorece o dificulta

el trabajo del estudiantado de la FOUES, tanto al interior del grupo de

estudiantes de la FOUES, como en sus relaciones con el centro escolar.
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h) La participacion de padres y madres se limita en forma positiva a la
autorizacion para la asistencia de sus hijos e hijas a la Facultad de

Odontologia para recibir tratamiento.

El Programa Preventivo Escolar, ha desarrollado acciones educativas
con el objetivo de fomentar en la poblacién escolar de menor edad, la cultura

preventiva en salud bucal.

Desde su concepcion se convierte en un valioso y significativo aporte en
el proceso de aprendizaje, tanto para ejecutores como para poblacion
beneficiaria, esta Ultima, representada principalmente por nifios y niflas de las
escuelas publicas, cuya principal caracteristica comun son los escasos recursos

familiares.

A nivel de los ejecutores, el Programa Preventivo Escolar puede
convertirse en un proceso de formacién social complementario que genere en
estudiantes una conciencia de servicio y apoyo a poblacién tradicionalmente
vulnerable, el cual puede desarrollar el espiritu de servicio caracteristico de la
Universidad. Sin embargo y como los actores y actoras manifiestan, el proceso

es visto en muchas ocasiones como obligatorio, lo cual tiende a disminuir el
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esfuerzo y dedicacidon de sus ejecutores, tanto de estudiantes como de
docentes, siendo estos ultimos en la mayoria de los casos los personajes
claves para cambiar esta percepcion en cada grupo asignado a su cargo por

centros escolares.

Desde los beneficiarios, se rescata la valoracion positiva del personal
docente de los centros escolares, el cual generalmente se refiere al impacto
mas en el componente curativo, que en la parte de prevencion, situacion que
también se observa en los padres y madres de familia, los cuales valoran mas
el componente curativo, ya que suele ser mas factible de identificar por su

impacto en el corto plazo.

Al analizar el impacto del Programa Preventivo Escolar, el abordaje de
los problemas de salud bucal a través del componente educativo-preventivo,
trasciende al célculo de indices de caries que ciclo a ciclo desde el Programa
mismo se realiza, y con el que se evalla constantemente su funcionamiento e

impacto.

Por lo que se considera que, para mejorar el impacto del Programa

Preventivo en los Centros Escolares participantes, se deben tomar en cuenta
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las observaciones emitidas por todos sus actores y reorganizar Su
funcionamiento, actualizando el contenido de los temas asi como el abordaje
gue se realiza en los centros escolares, involucrando totalmente al personal
docente y padres y madres de familia. Esto incluye la incorporacion de
evaluaciones para observar el desarrollo del programa asi como la asimilacion
de los contenidos de parte de los beneficiarios, mejorando los aspectos de
mayor debilidad y potenciando aquellos que hacen del programa, un proceso

positivo, y que puede ser ampliado a un mayor numero de centros escolares.
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ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

Universidad de El Salvador
——

Hactia b bieitadd fiot e cullura

ENTREVISTA PARA ESTUDIANTES ACTIVOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR QUE PARTICIPAN EN EL TRABAJO PREVENTIVO

Edad

EXTRAMURAL DURANTE EL 2008.

DATOS GENERALES

Ciclo que estudia

Tiempo que tiene de participar en el trabajo preventivo extramural

PREGUNTAS
Describa el proyecto preventivo extramural.
Cual fue su primera impresion al participar en el trabajo preventivo extramural.

Hubo alguna recomendacién o comentario de parte de estudiantes de ciclos superiores
acerca del trabajo preventivo extramural.

Mencione las acciones que realiza actualmente al participar en el trabajo preventivo
extramural.

Cual es el papel del docente asesor de cada centro escolar.
Quien les brinda orientacién o apoyo para realizar las actividades.

Ha observado cual es la reacciébn de los profesores y directores de los centros
escolares cuando piden la colaboracion para realizar el trabajo preventivo extramural.

Ha observado cual es la reaccion de los alumnos de los centros escolares cuando piden
su participacion en el trabajo preventivo extramural.

Cual es la opinién que tiene del trabajo preventivo extramural que realiza la FOUES en
las Escuelas del area metropolitana.

10. Que sugerencia haria para el trabajo preventivo extramural.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

Universidad de El Salvador

Aaciia b lbeilacd o ba callvia

ENTREVISTA PARA ESTUDIANTES GRADUADOS DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR QUE PARTICIPARON EN

Edad

EL TRABAJO PREVENTIVO EXTRAMURAL

DATOS GENERALES

Tiempo que tiene de graduado

PREGUNTAS
Participo en el trabajo preventivo extramural que desarrolla la FOUES
Podria describir las acciones que realizaban.
Cual fue su primera impresion al participar en el trabajo preventivo extramural.

Hubo alguna recomendacién o comentario de parte de estudiantes de ciclos
superiores acerca del trabajo preventivo extramural.

Cual era el papel del docente asesor de cada centro escolar

Quien les brindaba orientacién o apoyo para realizar las actividades.

Recuerda cual era la reaccion de los profesores y directores de los centros
escolares cuando se pedia la colaboracion para realizar el trabajo preventivo

extramural.

Recuerda cual era la reaccion de los alumnos de los centros escolares cuando
se pedia su participacién en el trabajo preventivo extramural.

Cual es su opinion sobre el trabajo preventivo extramural que realiza la FOUES
en las Escuelas del area metropolitana.
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ENTREVISTA PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES QUE
PARTICIPAN EN EL TRABAJO PREVENTIVO EXTRAMURAL QUE REALIZA LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DURANTE EL 2008.

I. DATOS GENERALES

Edad Centro escolar

Tiempo que tiene de participar en el trabajo preventivo extramural

II. PREGUNTAS
1. Conoce el trabajo preventivo extramural que realiza la FOUES. Podria describirlo.

2. Cual es la reaccién de los alumnos que participan en el trabajo preventivo
extramural de la FOUES, ante cada una de las actividades que se realizan.

3. En el transcurso de la semana dentro de las clases programadas, se refuerzan los
conocimientos que los alumnos de la FOUES le dan a los nifios.

4. Cual es la reaccion de los otros profesores que participan en el trabajo preventivo
extramural de la FOUES, ante cada una de las actividades que se realizan.

5. Que piensa del trabajo preventivo extramural

6. Que sugerencia haria para el trabajo preventivo.
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ENTREVISTA PARA ALUMNOS DE LOS CENTROS ESCOLARES QUE
PARTICIPAN EN EL TRABAJO PREVENTIVO EXTRAMURAL QUE REALIZA LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DURANTE EL 2008.

I. DATOS GENERALES

Edad Centro escolar

Tiempo que tiene de participar en el trabajo preventivo extramural

. PREGUNTAS
1. Conoces el trabajo preventivo que realiza la FOUES.
2. Cual de todas las actividades te gusta mas.

3. En el transcurso de la semana hay alguna actividad donde se recuerdan los
conocimientos que los alumnos de la FOUES dieron en la semana.

4. En el transcurso de la semana dentro de las clases programadas, se recuerdan los
conocimientos que los alumnos de la FOUES le dan a los nifios.

5. Cual es la reaccion de los otros nifios cuando se desarrolla el trabajo preventivo
extramural

6. Cual es la reaccion de los profesores cuando se desarrolla el trabajo preventivo
extramural
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INTRODUCCION

El siguiente plan de trabajo propone el estudio del Programa Preventivo
Escolar que realiza la Facultad de Odontologia de la Universidad de EIl
Salvador, en 7 centros escolares ubicados en la zona metropolitana de San

Salvador, cuatro de los cuales participan desde hace 14 afios.

Como investigacion cualitativa busca indagar el sentir y pensar de las
personas participantes tanto ejecutoras como beneficiarias del programa, a la
vez que se evalla a las acciones preventivas. Se producird informacion
relevante para considerar el cumplimiento de los objetivos del Programa

Preventivo Escolar.

El diagnéstico hace una descripcidon de los origenes del Programa
Preventivo Escolar, las bases que lo sustentan y, a grandes rasgos, la forma en
que se ejecuta, ya que los grupos de estudiantes en practicas de odontologia
asignados a cada centro escolar tienen libertad para desarrollar sus
capacidades y creatividad. Para conocer el escenario de la ejecucion del

programa se presenta un perfil de cada centro escolar.
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Posteriormente se desarrollan cada una de las partes que componen un
plan de trabajo mencionando los objetivos generales y especificos, estrategias,

metas, politicas, recursos, anexos y referencias bibliogréaficas.
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1. DIAGNOSTICO

1.1 La prevencién en salud
En su sentido comun y cotidiano, la palabra prevencion® definida como
“precaucion que se toma para evitar un riesgo” ha inspirado desde hace algun
tiempo el quehacer de las ciencias, este concepto ha ido evolucionado hasta
englobar una serie de actividades cuyo fin es anticipar la ocurrencia de ciertos
hechos. En el campo de salud, esta palabra implica un cambio en la forma de

pensar y actuar.

En 1978, en Alma-Ata, URSS, se incluye este concepto dentro de la
“Atencion Primaria en Salud (APS)”, una serie de estrategias que tenian como
fin mejorar el sistema de salud de los paises miembros de las Naciones Unidas
logrando asi “salud para todos en el aino 2000”. Dentro de ella se considero
que “la promocién y proteccion de la salud del pueblo es indispensable para un
desarrollo econémico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la

vida y a alcanzar la paz mundial.” %

La Atencibn Primaria en Salud, comprendia actividades para la

educacién sobre los principales problemas de salud y sobre métodos de

% Enciclopedia Salvat Diccionario, tomo 10, México, Pag. 2726
% Declaracion de Alma-Ata Atencién primaria en Salud, OPS, Moscu.
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prevencion y tratamiento; la promocion del suministro de alimentos y de una
nutricion apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y
saneamiento basico; la asistencia materno-infantil, con inclusion de la
planificacion de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales;
el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; y el

suministro de medicamentos esenciales. ¥’

Dicha definicibn enmarca una serie de acciones donde se incluyen
actividades para el diagnostico, prevencion, curacion y rehabilitacion, que
deben realizarse desde un nivel primario y local en beneficio de la comunidad.

Ademas, de ser el nivel basico y parte de cualquier sistema de salud.

Inicialmente estas acciones solo se enfocaban en la salud general, con el

tiempo han ido incorporandose a las diversas areas de la salud.

Leavel y Clark, definen el concepto de prevencion como “la descripcion
de las medidas que fomentan o promocionan la salud, previenen, diagnostican,

tratan y limitan las enfermedades, y rehabilitan las secuelas de las mismas, todo

% Ibid.
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con el fin de conservar la salud”,*® considerandolo con respecto al individuo y

no simplemente a la enfermedad o al 6érgano involucrado.

De acuerdo a esto la prevencion y la enfermedad, puede dividirse en
distintos periodos: La prevencion primaria, o prevencion en términos absolutos,
actua durante el estadio preclinico de la enfermedad; la prevencidén secundaria,
durante la primera parte del estadio clinico de la enfermedad, y la prevencién

terciaria durante el estadio final.

Fig. 1 ESTADIOS EN LA EVOLUCION DESDE LA SALUD HASTA LA
ENFERMEDAD®

Concepto y niveles de prevencion segun las ideas de Leavell y Clark

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Cuarto nivel Quinto nivel
Promocion Proteccién Diagnostico precoz Limitacion Rehabilitacion
dela especifica y rapido dela
salud tratamiento discapacidad
Prevencion primaria Prevencion Prevencion Terciaria
Secundaria

Estos periodos de prevencion se subdividen en niveles:

% simén Katz, Odontologia preventiva en accién, México DF, pag. 37.
% |bid, pag. 38
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1.1.1 Prevencion primaria:
Primer nivel: Promocion de la Salud. No es especifico, es decir no esta
dirigido hacia la prevencion de alguna enfermedad dada e incluye todas las
medidas que tienen por objeto mejorar la salud general del individuo. Una
nutricion balanceada, una buena vivienda, condiciones de trabajo adecuadas,

descanso, recreacion son ejemplos de medidas que actlan a este nivel.

Segundo Nivel: Proteccion especifica. Consta de medidas para prevenir la
aparicion o la recurrencia de enfermedades especificas. Son ejemplos, las
diversas vacunas, la fluoraciéon de las aguas, y la aplicacion de fluoruros topicos
para el control de la caries dental. El control de la placa para prevenir la caries

dental y la enfermedad periodontal.

1.1.2 Prevencion Secundaria:
Tercer Nivel: Diagnostico y Tratamiento Tempranos: Comprende la prevencion
secundaria y su nombre define su objetivo. Las radiografias de aleta mordible y
la odontologia restauradora son ejemplos de este. En el caso de enfermedades

malignas bucales este es el nivel mas apropiado para iniciar el tratamiento.

1.1.3 Prevencion terciaria:
Cuarto nivel: Limitacion del dafio. Incluye medidas que tienen por objeto

limitar el grado del dafio producido por la enfermedad. Aqui ubicamos los
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recubrimientos pulpares y las maniobras endodonticas en general asi como las
extracciones de dientes infectados.

Quinto nivel: Rehabilitacion (tanto fisica como psicoldgica y social). Se ubican
medidas como la colocacion de prétesis, coronas, prostodoncia parcial o

completa y rehabilitacion bucal.

Cabe aclarar que actualmente no puede ni debe considerarse a la
prevencion secundaria y terciaria bajo el concepto de “prevencion” propiamente
dicho, ya que las actividades que se realizan en estos niveles estan orientadas
a minimizar o limitar el dafio y no a evitar la aparicion de este, por lo que deben
ser ubicadas dentro del proceso de atencion del paciente como etapa curativa o

restaurativa, es decir cuando este ya presenta la enfermedad.

1.2 La prevencién desde la Facultada de Odontologia de la Universidad

de El Salvador

1.2.1 Concepto de Odontologia Preventiva

La odontologia preventiva puede definirse como la suma total de

esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar la salud del individuo a través
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de la promocién, el mantenimiento y/o restitucion de su salud bucal.’®® Es

actuar tan precozmente como sea posible para evitar la enfermedad.

Esto choca con la tradicion de la practica de la odontologia que ha
seguido una llamada filosofia restauradora, en la que el paciente viene al
consultorio cuando ya tiene una enfermedad activa (caries, dolor dental,

necesidad de extracciones, etc.)

1.2.2 Incorporacion de la prevencion en el curriculum

En el pais, y especificamente dentro de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador (FOUES), la atencién odontoldgica bajo el enfoque
preventivo, comenzé a incorporarse a partir de 1985 cuando en sus
instalaciones se llevé a cabo el Seminario Taller sobre el “Curriculum de la
Facultad de Odontologia y la Salud Bucal en el pais”, el cual intentaba a través
del estudio de la realidad salvadorefia, buscar bases para el desarrollo de una
nueva odontologia, con la idea de superar la practica curativa.'%® Y a la vez
incorporar las conclusiones planteadas por la Federacion de Odontélogos de

Centroamérica y Panaméa (FOCAP) y la Declaracion de Alma Ata.

100 1dem.

101 programa de investigacién-servicio-docencia en Estomatologia, FOUES, San Salvador, pag. 11.
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El cambio de curriculo fue aprobado en 1987, integrando 3 sub-
programas: la Investigacion, el Servicio y la Docencia; con lo que se dividi6 la
carrera en dos grandes componentes: intramural y extramural. Este nuevo
programa basado en la desentralizacion de la Odontologia lleva al estudiante a
un mayor contacto con la realidad del pais, planteando acciones orientadas a la
practica preventiva por medio de la atencion odontoldgica integral para mejorar

la salud bucal de la poblacion.

En 1988, la cobertura de este programa se amplia al firmarse un
convenio con el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) para que los
estudiantes implementaran sus servicios de salud bucal hacia escuelas y
comunidades de San Salvador, este permitia a su vez realizar investigaciones
de caréacter socio-epidemiologicos. En este momento las acciones programadas
son ejecutadas de forma independiente por cada equipo de trabajo ya que no

hay una integracion en los tres sub-programas.

Debido a esta circunstancia, en 1994, la coordinacion de actividades
extramurales realiza un seminario taller con el fin de unificar los tres sub-
programas Yy establecer una investigacion integral para todos los ciclos,
asignandose a su vez un dia especifico para realizar las acciones. Este cambio
inicia para el periodo de 1994 — 1995 en las Comunidades Altos de Monserrat,

Azucena, Hermosa Provincia, Cruz Roja No.1, Cruz Roja No.6 en Apopa; Yy
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Los Olivos San Martin; y en las Escuelas Republica del Ecuador, Republica del
Brasil, Republica de Honduras, Republica de Alemania, Ramon Belloso, Jorge

Larde, Benjamin Bloom, Vicente Acosta y Mercedes Quinteros.

Al implementarse este Programa Preventivo se contemplaron actividades
a corto, mediano y largo plazo, por un periodo de 5 afos, con el fin de
garantizar la ejecucion de medidas preventivas que ayudarian a disminuir los
indices de enfermedades bucales encontradas en la poblacion participante.
Entre las medidas contempladas estan: charlas educativas y peridédicos murales
sobre caries dental, Gingivitis y Placa dentobacteriana, Técnicas de higiene
bucal, entre otras; la realizacion de Fluocolutorios y aplicacién de sellantes de
fosas y fisuras. El papel de los estudiantes se concentra en la aplicacion de los

niveles de prevencion.

En 1997, y después de 3 afios de iniciado en las comunidades
participantes y afio y medio en las Escuelas, se realizO un diagnostico
evaluativo del Proyecto Preventivo (como era conocido en ese entonces)
implementado por la FOUES, en el cual se compararon los resultados obtenidos
al inicio del Proyecto y durante el seguimiento de este. En ese momento se
hace notar que, al menos cuantitativamente, los resultados eran poco
alentadores, dado que los numeros indicaban igualdad en la problematica y en

algunos casos aumento. Aunque se hacia la consideracion que hacia falta

160



tiempo de ejecucion.'92 También dentro de las conclusiones de esa época se
tiene que “los indices de caries dental y placa dentobacteriana practicamente
mantienen una actividad fluctuante pues en un periodo aumentan y en otro
disminuyen y vicerversa, esto nos indica que mientras se esta motivando a la
poblacién esta trata de apegarse al proyecto...”%® Posterior al diagnéstico

evaluativo realizado en ese momento, no ha habido ninguna iniciativa similar.

1.3 El Programa Preventivo Escolar en la actualidad

Actualmente el Programa Preventivo Escolar, se desarrolla en 7 Centros
Escolares: Republica Federal de Alemania, Republica de Honduras, Republica
del Brasil, Republica del Ecuador, Espafia No.1, Republica de Panama No.1 y
Centro Escolar Catodlico Hogar del Nifio San Vicente de Paul, todas ubicadas
en el Municipio de San Salvador. Cuatro de estas escuelas participan del
trabajo preventivo desde su inicio. Estas han sido escogidas por su ubicaciéon y
accesibilidad, y la participacion en el Programa Preventivo Escolar se debe a
gestiones personales realizadas por docentes de la FOUES. Si bien el
Ministerio de Educacién conoce de la existencia del Proyecto Preventivo
Escolar no existe ninglin convenio, Unicamente se cuenta con una autorizacion

para la realizacion de las actividades.

102 Evelyn Larin y otros. Diagnostico evaluativo del proyecto preventivo... San Salvador, pag. 15.
108 Oscar Ayala y otros. Evaluacion del proyecto preventivo de la Facultad de Odontologia... pag. 98.
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En los Centros Escolares se ejecutan actividades orientadas a

determinar a través de diferentes indicadores de salud bucal la prevalencia de

patologias bucales y el nivel de riesgo cariogénico presente en los estudiantes

de cada centro escolar (ver anexo 2). Para lograr esto, se desarrollan

actividades especificas, las cuales se realizan segun el ciclo académico lectivo

de la Universidad.

1.3.1 Ciclo |

El ciclo | de cada afio, las actividades que se realizan son:

a.

Obtener el indice promedio de piezas dentales cariadas, perdidas y
obturadas en denticion decidua y permanente a través del indice de
ceo/dy CPO/D,

Identificar el grado de inflamacién gingival a través del indice PMA,
Obtener el porcentaje promedio de placa dentobacteriana a través del
indice de O’leary,

Determinar el promedio de ingesta diaria de azucar de los estudiantes,
Establecer el nivel de riesgo cariogénico de cada nifio,

Informar y educar a los estudiantes sobre salud bucal mediante charlas y
periddico mural,

Realizar fluorcolutorios para disminuir la prevalencia de caries dental.
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1.3.2 Ciclo Il
El ciclo Il del afio, se lleva a cabo:

a. Informar y educar a los estudiantes sobre salud bucal mediante charlas y
periodico mural,

b. Realizar fluorcolutorios para disminuir la prevalencia de caries dental.

c. Obtener el porcentaje promedio de placa dentobacteriana a través del
indice de O’leary, el cual se convierte en el mejor referente del trabajo
realizado ya que la disminucion en sus valores implica que la

intervencion ha tenido éxito.

Dicho trabajo forma parte del plan curricular de la carrera de Doctorado
en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de EIl
Salvador (FOUES), es asesorado por docentes de la Facultad y realizado cada
afo, por alumnos de IV a Xl ciclo dependiendo del nivel académico en que se
encuentren. Los estudiantes se organizan distribuyendo el trabajo entre los
diferentes ciclos, para que cada uno sea responsable de una actividad. Asi a
los ciclos menores se les asigna Informar y educar a los estudiantes sobre
salud bucal mediante charlas, peridédico mural y apoyar a los ciclos mayores
gue se encargan del resto de actividades. Aunque hay un formato a seguir,
cada ciclo puede desarrollar las actividades segun su creatividad vy

posibilidades.
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1.3.3 Proceso realizado por los estudiantes en la ejecucion del
Proyecto Preventivo Escolar.

A continuacion se describe de forma general el proceso realizado por los
estudiantes en la ejecucion del Proyecto Preventivo Escolar. Estas actividades
se reparten de acuerdo al ciclo académico que los estudiantes se encuentran
cursando, iniciando este proceso el IV ciclo de carrera, extendiendo hasta el

décimo, segun la siguiente relacion:

a) IVyloV Ciclo
Actividad Asignada: confeccion y disefio de periddicos murales
Se entrega el temario para la realizacion de los periédicos murales, los

alumnos se organizan eligiendo un coordinador y determinando el presupuesto
necesario para la elaboracion de los periédicos de cada jueves durante el ciclo.
Cada periédico mural que se desarrolla, es colocado en los centros escolares
asignados y representa un tema especifico sobre conocimientos basicos de
odontologia preventiva y algunos conceptos importantes de salud bucal. Los
temas abordados siguen el siguiente programa, que se adapta en su realizacion
de acuerdo a la realidad diagnosticada en cada escuela:

a) Formay funcién de los dientes,

b) Placa dentobacteriana,

c) Gingivitis y periodontitis,

d) Aditamentos y técnicas de cepillado,
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e) Caries,
f) Dieta,
g) Flaor,
h) Habitos de higiene.
Ademas se encargan de colaborar en las demas actividades, como la
aplicacion de los colutorios de fltor, organizar a los nifios para obtener el indice
O’Leary de placa dentobacteriana o como asistente de cuarta mano en el paso

de instrumentos, ademas del cuidado y control de los nifios.

b) VIy/o VI Ciclo.
Actividad Asignada: Realizacion de las charlas didacticas sobre educacion y

motivacion para lograr la promocion en Salud Oral.

Se entrega el temario correspondiente de las charlas educativas, las
cuales coinciden con los temas desarrollados en el periédico mural. Se
organizan internamente para elegir un coordinador y determinar la forma y la
metodologia de impartir didacticamente las charlas.

Dependiendo de la creatividad y de los aspectos a profundizar en la

charla se ha hecho uso de titeres, mimos, rompecabezas o dindmicas.

c) Vllly/o IX Ciclo

Actividad Asignada: Ejecucion de los Fluorcolutorios
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Se explica a los estudiantes la técnica de realizacion de los
fldorcolutorios. Solicitando la sal de fluoruro de sodio al 0.2% en el area
extramural de la Facultad de Odontologia con anticipacion. Los fluorcolutorios

deben realizarse ininterrumpidamente todos los jueves del ciclo.

El fldor se prepara disolviendo un sobrecito en 1 litro de agua, y se
procede a: sacar ordenadamente la seccion asignada, llevar a los nifios a un
espacio adecuado para realizar el fliorcolutorio, realizar el fliorcolutorio por 1
minuto, pasar asistencia de los alumnos que realizaron el fldorcolutorio llevar

ordenadamente a los nifios a sus respectivos salones de clases.

d) IXy/o X Ciclo
Actividad asignada: Llenado de la ficha buco-epidemioldgica.
Procesamiento de los datos y obtencion de los resultados en base a las
fichas buco-epidemioldgicas. Andlisis y seguimiento de datos
epidemiolégicos.

Otras actividades asignadas: Colaboracion y supervision de fluocolutorios,

charla educativas, periédico mural y administracion de los recursos econémicos

del equipo de trabajo.
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Se realiza reunion para distribuir y asignar actividades especificas
correspondientes a cada ciclo académico. La coordinacion general del
Programa Preventivo Escolar es responsabilidad del ciclo mayor, que tiene a su
cargo dirigir todas las actividades restantes.

Se ubica dentro del centro escolar una instalacion que permita la
ejecucion del paso de instrumentos. En el se utiliza el indice de medicién
O’Leary simplificado el cual consiste en cuantificar el porcentaje de placa
dentobacteriana (PDB) en piezas dentales por superficie. La hoja empleada
para la verificacion del indice de PDB consta de un apartado que recoge datos
generales del paciente, como nombre, nombre del padre o encargado, edad del

paciente, fecha de nacimiento, nombre del examinador y la fecha del examen.

El objetivo de la evaluacién de cada nifio/a es obtener el indice O'Leary
de Placa Dentobacteriana, compararlo con el dltimo control y con esto

comprobar los resultados del programa.

1.4 Centros Escolares
A continuacién se presenta una breve descripcibn de los Centros
Escolares que forman parte del Proyecto Preventivo Escolar, de la poblacion y
del seguimiento del indice de O’Leary para placa dentobacteriana realizado

durante el afio 2007.
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1.4.1Centro Escolar Republica Federal de Alemania

Ubicado en la Colonia Atlacatl, del municipio de San Salvador. Es uno
de los centros escolares que participan del trabajo preventivo desde su inicio en
el periodo de Febrero a Mayo de 1996, aqui se ha dado seguimiento a las
actividades de salud bucal en Julio a Octubre de 1996. Dentro de este periodo
se atendieron a los alumnos de lero. a 4to. Grado, en 1997 se continuaron las
actividades programadas atendiéndose a la poblacion de lero a 5to grado.

Actualmente se trabaja con estudiantes de ler a 3er grado.

Fig. 2 MAPA DE UBICACION C.E. REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA
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Fuente: Elaboracion propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Afio 2008.

No se cuenta con datos que aporten mas informacién, aunque la escuela

continua participando del Proyecto Preventivo Escolar.

1.4.2Centro Escolar Republica de Honduras

La Escuela Republica de Honduras, se encuentra ubicada en la Colonia
IVU, en el municipio de San Salvador. Esta escuela forma parte del Programa

Preventivo Escolar desde hace 14 afios, fecha en la que este inicia.
Este centro escolar esta ubicado en una zona considerada de riesgo
social, la mayoria de los nifios que acuden son de escasosS recursos

econdémicos y viven en zonas urbano-rurales aledafias al centro escolar.

Fig. 3 MAPA DE UBICACION C.E. REPUBLICA DE HONDURAS
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Fuente: Elaboracién propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador, Aflo 2008.

Durante el afo 2007, para la realizacion del Programa Preventivo

Escolar se contd con una poblacion total de 115 nifios y nifias, entre las edades

de 7 y 13 afos, que cursan de primero a cuarto grado en el turno matutino.

Este centro escolar tiene una poblacién mixta, con un leve predominio de la

poblacién del sexo femenino como puede observarse en la Tabla 1.

TABLA 1
Alumnos que participan en el Programa Preventivo Escolar en el Centro
Escolar Republica de Honduras, segun grado y genero, afio 2007.

MASCULINO

GRADO

No. De Nifios

FEMENINO
11

9

Primer grado

20
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Segundo grado 26 11 15
Tercer grado 27 17 10
Cuarto grado 42 21 21

TOTAL 115 60 55

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Republica de Honduras en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a

Noviembre del afio 2007°

Aungue cada afio al inicio del Proyecto Preventivo Escolar se hace una

evaluacion general que contempla los indices PMA, CPO/D general y para la

primera molar permanente, ceo/d, riesgo cariogénico, ingesta de azUcar y

O’Leary, al hacer la vigilancia epidemiolégica, solo se hace uso de este ultimo.

TABLA 2

Resultados comparativo del indice de O’Leary evaluado en los alumnos de
ler a 4to grado del Centro Escolar Republica de Honduras durante la
ejecucion del Programa Preventivo Escolar 2007.

GRADO Y SECCION

O’LEARY CICLO | - 2007

O’LEARY CICLO Il - 2007

Primer grado 83.51 % 77.94 %
Segundo grado 78.94 % 75.83 %
Tercer grado 86.43 % 76.43 %
Cuarto grado 72.76 %

Fuente: Vigilancia Epidemiologica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Republica de Honduras en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a

Noviembre del afio 2007°
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Como se ha mencionado anteriormente, las acciones preventivas
realizadas en los centros escolares buscan disminuir los indices de placa
dentobacteriana, en la tabla 2 puede observarse que se durante el afio 2007, al
hacer el segundo control este reflejo disminucion en los porcentajes, aunque
esta en algunos casos no es muy significativa, ya que los indices se siguen

ubicando dentro de la escala de medicion de O Leary como altos.

1.4.3Centro Escolar Republica del Brasil

El Centro Escolar Republica de Brasil es una institucion ubicada en el
Barrio Modelo, San Jacinto. Aqui el Programa Preventivo Escolar se ejecuta
desde su inicio en 1996. Para el afio 2007 se trabaja con una poblacion de 222
alumnos y alumnas que cursan de primero a tercer grado y cuyas edades

oscilan entre los seis y catorce afos.

Fig. 4 MAPA UBICACION C. E. REPUBLICA DE BRASIL
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Universidad de El Salvador, Afio 2008.
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La mayoria de estos nifios son de escasos recursos econémicos y viven

en zonas urbano-rurales aledafnas al centro escolar. En ellos prevalecen una

serie de problemas buco dentales, siendo los de mayor frecuencia la caries y la

enfermedad periodontal; presentando muy poco o0 nulo conocimiento sobre

educacion y las técnicas de higiene oral para prevenir dichas patologias.

TABLA 3
Alumnos que participan en el Programa Preventivo Escolar en el Centro
Escolar Republica del Brasil, segun grado y genero, afio 2007.

No. Alumnos

FEMENINO

MASCULINO
19

GRADOS

18

Primer grado “A”

37
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Primer grado “B” 34 19 15
Segundo grado “A” 35 17 18
Segundo grado “B” 34 18 16

Tercer grado “A” 33 15 18

Tercer grado “B” 22 12 10

Tercer grado “C” 27 14 13

Total 222 113 109

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Republica de Brasil en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a
Noviembre del afio 2007”

En la tabla 3 se observa que el Trabajo preventivo brinda atencion a 7
secciones, donde la poblacién que acude al centro escolar es mixta con

predominio del sexo femenino.

Al igual que los otros centros escolares, la vigilancia epidemiologica
realizada con el indice de O Leary indica que después de ejecutado el plan en
la primera mitad de afio escolar se logra obtener una disminucion en los
porcentajes, aunque como podra observarse en la tabla 4, dicha disminucién es
minima, y en algunos casos se observa el aumento de los porcentajes los

cuales son considerados dentro de la escala O’ Leary como altos.

TABLA 4
Resultados comparativo del indice de O'Leary evaluado en los alumnos de
ler a 3er grado del Centro Escolar Republica del Brasil durante la
ejecucion del Programa Preventivo Escolar 2007.

| GRADO Y SECCION | O’LEARYCICLOI- | O'LEARYCICLOII- |
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2007 2007
Primer grado “A” 83.50 % 79.78 %
Primer grado “B” 87.70 % 78.44 %
Segundo grado “A” 75.83 % 77.89 %
Segundo grado “B” 71.09 % 58.0 %
Tercer grado “A” 78.72 % 72.35 %
Tercer grado “B” 54.58 % 67.31 %
Tercer grado “C” 76.22 % 75.00 %

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Republica de Brasil en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a
Noviembre del afio 2007”

Hay que aclarar los ejecutores del Trabajo en este centro escolar
consideran que esto puede deberse a las condiciones en las que este se
desarrolla, ya que en ocasiones por problemas de horario deben realizar la
medicion después del recreo de los escolares, los cuales ingieren alimentos y

esto altera la medicion.

1.4.4 Centro Escolar Republica del Ecuador

Este centro escolar se ubica en el Barrio Santa Anita, municipio de San
Salvador, también forma parte del Programa Preventivo Escolar desde su inicio.
Para el afio 2007, brinda atencidén a una poblacién de 99 estudiantes de primero
a cuarto grado.

Fig. 5 MAPA UBICACION C.E. REPUBLICA DEL ECUADOR
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Fuente: Elaboracién propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Afio 2008.

Como puede verse en la Tabla 5, la mayoria de la poblacion escolar que
participa en el trabajo preventivo es del sexo femenino, aunque la diferencia es
minima.

TABLA S5
Alumnos gue participan en el Programa Preventivo Escolar en el Centro
Escolar Republica del Ecuador, segun grado y genero, afio 2007.

GRADO No. De Nifios FEMENINO MASCULINO
Primer grado 24 13 11
Segundo grado 22 11 11
Tercer grado 28 15 13
Cuarto grado 25 14 11
TOTAL 99 53 46
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los

Nifios/as del Centro Escolar Republica del Ecuador en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a

Noviembre del afio 2007
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Al realizar la vigilancia epidemioldgica con el indice de O’Leary se puede
observar en la Tabla 6 que la mitad de los grupos escolares mantienen los
mismos porcentajes de placa dentobacteriana, valores que son considerados
maximos, lo que lleva a pensar que las acciones ejecutadas no logran motivar
a los alumnos; la otra mitad de la poblacion logra obtener una disminucién en
los porcentajes, aunque, dicha disminucion siempre los ubica dentro de la

escala O’Leary en el nivel alto.

TABLA 6
Resultados comparativo del indice de O’Leary evaluado en los alumnos de
ler a 4to grado del Centro Escolar Republica del Ecuador durante la
ejecucion del Programa Preventivo Escolar 2007.

GRADO Y SECCION O'LEARY CICLO | - O'LEARY CICLO Il -
2007 2007
Primer grado 100 % 70.83%
Segundo grado 100 % 100 %
Tercer grado 100 % 100 %
Cuarto grado 96 % 68 %

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Republica del Ecuador en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a
Noviembre del afio 2007.
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1.4.5Centro Escolar Espafa

Este centro escolar se encuentra ubicado aledafio a la Universidad de El

Salvador, en el municipio de San Salvador.

Fig. 6 MAPA UBICACION C.E. ESPANA
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Fuente: Elaboracion propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Afio 2008.

La poblacion que, en el afio 2007, participa en el Programa Preventivo
Escolar es un total de 252 escolares, del género femenino (ver Tabla 7) cuyas
edades oscilan entre los 7 aflos hasta 11 afios 11 meses. Se da cobertura a

ocho secciones desde Primero a Cuarto Grado, ya que cada una se divide en

dos secciones.
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TABLA 7
Alumnas que participan del C. E. Espafa

GRADO No. de Nifias

Primer grado “A” 36
Primer grado “B” 35
Segundo grado “A” 27
Segundo grado “B” 25
Tercer grado “A” 31
Tercer grado “B” 32
Cuarto grado “A” 32
Cuarto grado “B” 34

TOTAL 252

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de las Nifias
del Centro Escolar Espafia No.1 en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a Noviembre del afio

2007".

En la tabla 8 se observan los porcentajes obtenidos al inicio del afio
escolar y al realizar el seguimiento a mitad de afio. Al inicio del afio las
alumnas manejan valores considerados dentro del rango alto, a lo largo de la
ejecucion del programa, estos valores disminuyen, y pueden considerarse como
los mas bajos si se comparan con los observados en otros centros escolares

gue participan del Programa Preventivo Escolar.
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Tabla 8
Resultados comparativo del indice de O’Leary evaluado en las alumnas de
ler a 4to grado del Centro Escolar Espafia No.1 durante la ejecucion del
Programa Preventivo Escolar 2007.

GRADO Y SECCION O’LEARY CICLO O’LEARY CICLO

1/2007 11/2007
1° “A” 63.30 % 51.86 %
1°“B” 87.72% 72.38 %
2°°A” 72.93 % 65.26 %
2°B” 69.00 % 63.33 %
3° “A” 78.28 % 58.28 %
3°“B” 84.03 % 69.92 %
4° “A” 72.20 % 71.96 %
4° “B” 70.12 % 56.84 %

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de las Nifias
del Centro Escolar Espafia No.1 en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a Noviembre del afio
2007

1.4.6Centro Escolar Republica de Panaméa

La Escuela Republica de Panama se encuentra ubicada en la Colonia la
Rabida del municipio de San Salvador. Fue una de las primeras escuelas en
participar en el Trabajo Preventivo, el cual viene realizandose desde los
primeros meses de 1994 y abarcaba a los alumnos de lero a 4to grado. En esa
época, se le dio seguimiento durante el periodo de Julio a Octubre de 1996, y

durante los meses de Febrero a Julio de 1997, agregandose 5to. grado.
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Fig. 7 MAPA UBICACION C.E. REPUBLICA DE PANAMA
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Fuente: Elaboracion pfopia. Proérama Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Afio 2008.

Actualmente el Proyecto Preventivo Escolar se ejecuta en el Centro
Escolar Republica de Panam@, en una poblacion de 160 nifios/as de primero a
sexto grado. Y como puede observarse en la Tabla 9 la mayoria de los
alumnos que participan son del sexo masculino. Esta es la Unica escuela que

ha logrado dar seguimiento a los estudiantes hasta sexto grado.

TABLA 9
Alumnos que participan en el Programa Preventivo Escolar en el Centro
Escolar Republica de Panaméa No.1, segun grado y genero, afio 2007.

GRADO No. De FEMENINO MASCULINO
Nifios/as

Primer grado 29 12 17
Segundo grado 23 11 12
Tercer grado 29 14 15
Cuarto grado 26 10 16
Quinto grado 34 15 19
Sexto grado 19 8 11
TOTAL 160 70 90

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los Nifios/as del
Centro Escolar Republica de Panama No.1 en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a Noviembre del afio
2007
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Al observar en la Tabla 10 los porcentajes del indice de O’Leary
obtenidos en este centro escolar, se evidencia que el trabajo preventivo ha
dado resultado, ya que los porcentajes son bajos comparados con los otros
centros escolares, y en el caso de los alumnos de sexto grado estos son los
gue presentan el menor indice de todos los centros escolares que participan en
el proyecto. Puede asociarse al hecho de que son los que mas tiempo han
estado involucrados con las actividades ejecutadas por lo que es posible que

hayan logrado una mayor asimilacion de las medidas preventivas.

Tabla 10
Resultados comparativo del indice de O’Leary evaluado en los alumnos de
ler a 6to grado del Centro Escolar Republica de Panama No.l1 durante la
ejecucion del Programa Preventivo Escolar 2007.

GRADO Y SECCION O’LEARY CICLO | - O'LEARY CICLO Il -
2007 2007
Primer grado 72.79 % 46.07 %
Segundo grado 82.63 % 60.04 %
Tercer grado 73.17 % 62.74 %
Cuarto grado 66.90 % 43.74 %
Quinto grado 66.88 % 51.09 %
Sexto grado 69.86 % 39.97 %

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Republica de Panama No.1 en el periodo de Febrero a Julio y
Agosto a Noviembre del afio 2007".
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1.4.7 Centro Escolar Catolico Hogar del Nifio San Vicente de Padul
El Centro Escolar Catélico Hogar del Nifio San Vicente de Padul, se
encuentra ubicado en El Barrio San Jacinto, en el municipio de San Salvador.

Atiende tanto a poblacién interna del Hogar del Nifio San Vicente de Paul, como

a ninos en edad escolar de la zona.

Fig. 8. MAPA UBICACION C.E. CATOLICO HOGAR DEL NINO SAN
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Fuente: Elaboracién propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Afio 2008.

Aqui el Programa Preventivo Escolar se desarrolla con 205 alumnos que

cursan de primero a tercer grado, divididos en siete secciones y cuyas edades

oscilan entre los seis y catorce afios de edad. Como puede observarse en la
183

Tabla 11 la poblacién masculina es mas numerosa.



TABLA 11
Alumnos que participan en el Programa Preventivo Escolar en los
alumnos del Centro Escolar Catolico Hogar del Nifio San Vicente de Padl,
segun grado y genero, afio 2007.

GRADO No De Nifios/as | FEMENINO MASCULINO
Primer grado 87 41 46
Segundo grado 53 24 29
Tercer grado 65 26 39
TOTAL 205 91 114

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los Nifios/as del
Centro Escolar Catdlico Hogar del Nifio San Vicente de Paul en el periodo de Febrero a Julio y Agosto a
Noviembre del afio 2007".

En este Centro Escolar no se cuentan con los datos del indice de
O’Leary obtenidos a inicio del afio escolar, por lo tanto no se puede realizar la
comparacion para observar si este ha disminuido, aunque puede observarse
qgue los valores se encuentran dentro de rangos similares a otras escuelas

después de hacer la intervencion.

Tabla 12
Resultados comparativo del indice de O’Leary evaluado en los alumnos de
ler a 3er grado del Centro Escolar Catolico Hogar del Nifio San Vicente de
Paul durante la ejecucién del Programa Preventivo Escolar 2007

Grado 1 “A” 1 “B” 1 “C” 2 “A” 2 “B” 3 “A” 3 “B”

Indice de 87.02 | 80.19 | 79.3 77.9 | 68.65 | 78.71 | 85.21
O’leary

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de la Prevalencia de las Enfermedades Bucales de los
Nifios/as del Centro Escolar Catélico Hogar del Nifio San Vicente de Paul en el periodo de
Febrero a Julio y Agosto a Noviembre del afio 2007".
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La situacion de los centro escolares donde se desarrolla el programa
preventivo, en ocasiones no permite que las medidas ejecutadas como las
charlas, los peridédicos murales, los fluorcolutorios o el sistema de referencias
gue tiene la universidad para la atencion de los escolares que forman parte del
programa, sean tomadas con la debida importancia que representan, ya que se
mencionan situaciones donde los profesores o directores de los centros
escolares se muestran renuentes colaborar, o donde los padres de familia no
consideran importante fomentar habitos cuando el nifio/a presenta denticion

decidua.

Es importante recordar que el éxito no esta asegurado por la mera
adquisicion por parte del paciente del “conocimiento tedrico sobre su salud
bucal”, sino por la adquisicion y la practica sostenida de habitos que llevan al
mejoramiento y al mantenimiento de una buena salud bucal. En otras palabras,
el resultado final de un programa de odontologia preventiva debe ser un cambio

en la conducta y no simplemente un cambio cognoscitivo.1%4

104 simén Katz, Odontologia preventiva en accién, pag 51.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Conocer la perspectiva que tiene las personas involucradas en el
Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de El Salvador en los centros escolares del Municipio de San Salvador.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Reconstruir la historia del Programa Preventivo Escolar de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

2.2.2 Establecer el perfil de cada escuela que forma parte del Programa
Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador.

2.2.3 lIdentificar las percepciones de las personas involucradas en el

Programa Preventivo Escolar.
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3. METAS

3.1General
Comprension del significado que tiene el Programa Preventivo Escolar de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en los Centros

escolares del municipio de San Salvador.

3.2 Especificas

3.2.1 Insumo histérico sobre el desarrollo del Programa Preventivo

Escolar realizado por la Facultad de Odontologia de la Universidad

de El Salvador.

3.2.2 Formular perfil de los centros escolares en que se desarrolla el

Programa Preventivo Escolar.

3.2.3 Enumerar las percepciones de los sujetos que participan en el

Programa Preventivo Escolar que realiza la FOUES.
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4. ESTRATEGIAS

4.1.Indagar sobre la bibliografia relacionada al tema.

4.2.0rdenar cronolégicamente los hechos relacionados a la creacion e

implementacion del ProgramaPreventivo Escolar.

4.3. Establecer los contactos necesarios para el desarrollo de las entrevistas
a las personas involucradas con el Programa Preventivo Escolar de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

4.4.Describir el proceso realizado por el equipo de estudiantes de la
Facultad de Odontologia, durante la ejecucion de las actividades

preventivas del Programa Preventivo Escolar segun su ciclo académico.

4.5.|dentificar el rol que desarrolla cada una de las personas relacionadas

con el Programa Preventivo Escolar.

4.6.Definir las funciones de cada una de las personas que participan del

ProgramaPreventivo Escolar

4.7.Enumerar los aspectos externos e internos de la relacion FOUES — CE

4.8. Abordar a cada involucrado en su espacio de actuacion.
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5. RECURSOS

Recursos Nombre Costo Sub-total
Humanos | Carolina Galeano Pérez | $ 500.00 ¢c/m
Xiomara Rivas Pérez $ 500.00 ¢/m
Guadalupe Hernandez $ 500.00 c/m
$ 9000.00
Materiales | Materiales
2. 2 Resma de papel $4.00 c/u $ 8.00
bond
3. 10 Folders $ 1.00 c/u $ 10.00
4. Fotocopias $0.03 c/u $ 21.00
5. 6 Boligrafos $0.25 clu $ 150
6. 6 Lapices $0.15 clu $ 0.90
7. 3 Borradores $0.40 clu $ 1.20
8. 6 Marcadores $ 1.00 c/u $ 6.00
$ 48.60
Equipo Equipo
= 1 Computadora $ 500.00 $ 500.00
= 1 Impresora $ 70.00 $ 70.00
= |nternet $ 1.00 hora $ 40.00
= Grabadora $ 100.00 $ 100.00
= Camara fotogréfica $ 400.00 $ 400.00
= 3 Teléfono celular $10.50mes $ 189.00
$ 1299.00
Imprevisto $1034.76
Total $ 11382.36

Fuente: Elaboracion propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Afio 2008.
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6. POLITICAS

Seran divididas en 2: Politicas institucionales, basadas en la ley organica de la

Universidad de EI Salvador, y Politicas propias del grupo de investigadoras.

6.1 Politicas institucionales.
Las politicas que brindan la base legal de la presente investigacion se
encuentra respaldada institucionalmente por la Ley Orgénica de la Universidad

de El Salvador.

6.2 Politicas propias del grupo de investigacion:
a. Puntualidad. Se pretende respetar los horarios establecidos para las
reuniones con las personas involucradas en la presente investigacion, la

entrega de informacién recopilada, de avances y correcciones al trabajo.

b. Respeto. Orientado a aceptar la individualidad del entrevistado y del

proceso que se realizara, no presionando para obtener informacion y

aceptando los momentos donde sea necesario esperar.

c. Consenso. Todas las actividades que se planifiqguen y realicen seran por

acuerdo, consultado los cambios que puedan surgir.
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7. CONTROL Y EVALUACION.

Se llevara a cabo por el seguimiento detallado al proceso investigativo

que debera caracterizarse por ser flexible.

7.1 Criterios de control
a. Seleccion y comparacion de datos verbales registrados por escrito con
los datos originales registrados a través de cintas magnetofonicas.

b. Supervisiones del trabajo de campo sin previo aviso.

7.2 Criterios de evaluacion:

Se considera el cumplimiento del cronograma y los objetivos propuestos.
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8. ANEXOS
Anexo 1
Cronograma de actividades
Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
San Salvador 2008

ANO 2008/ MESES JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ACTIVIDADES / SEMANAS 112(3la|5|1]2|3]4|l1|2|3|4|1|2|3]4|l5|1|2|3|4|1|2|3]|4

Reformulacién del plan de trabajo

Revision de protocolo

Presentacién de correcciones

Visitas a las escuelas para recolectar
informacion general

Elaboracion de instrumentos cualitativos

Prueba de instrumentos

Correccion de instrumentos

Elaboracion del perfil de cada escuelas

Realizacion de entrevistas a profesores,
padres y madres de familia, alumnos/as
de centros escolares

Entrevistas alumnos de FOUES, y
docentes relacionados con el trabajo
preventivo

Analisis de los datos obtenidos

Elaboracion del informe final

Presentaciéon de informe final

incorporacion de Observaciones

Defensa

Fuente: Elaboracion propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Afio 2008.




Cronograma de actividades
Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
San Salvador 2008

ANO 2009/ MESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

ACTIVIDADES / SEMANAS

1/2/3|4

12|34

112/3]4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

12|34

Reformulacién del plan de trabajo

Revision de protocolo

Presentacion de correcciones

Visitas a las escuelas para recolectar
informacion general

Elaboraciéon de instrumentos
cualitativos

Prueba de instrumentos

Correccion de instrumentos

Elaboracién del perfil de cada escuelas

Realizacién de entrevistas a profesores,
padres y madres de familia, alumnos/as
de centros escolares

Entrevistas alumnos de FOUES, y
docentes relacionados con el trabajo
preventivo

Analisis de los datos obtenidos

Elaboracion del informe final

Presentacion de informe final

incorporacion de Observaciones

Defensa

Fuente: Elaboracion propia. Programa Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Afio 2008.




194

Anexo 2
indices Utilizados Durante La Ejecucion Del Proyecto Preventivo Escolar

En La Facultad De Odontologia De La Universidad De El Salvador

33.INDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA. (O'LEARY SIMPLIFICADO)

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa e incolora que se forma y
deposita constantemente sobre todas las superficies dentarias. Esta es la
principal causante de la caries y las enfermedades periodontales. La placa no
es removida de las superficies dentarias, se mineraliza formando una capa dura
sobre los dientes (sarro o calculo) lo que puede llevarnos a la perdida de los

dientes.

Para prevenir tanto la caries como la enfermedad periodontal debemos
realizar un buen cepillado dental para eliminar todas las bacterias y restos de

alimentos que se quedan adheridos a nuestros dientes.

El indice de O'Leary indica el porcentaje de placa dentobacteriana que
se encuentra adherido a las superficies de los dientes. Toma como parametros
las superficies mesial, distal, vestibular y lingual o palatina de seis dientes
especificos 1-6, 1-1, 2-6, 3-6, 3-1 y 4-6 (Primera molar superior derecha e
izquierda, primera molar inferior izquierda y derecha, incisivo central superior

derecho, incisivo central inferior izquierdo) para realizar el estudio.
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Para sacar el porcentaje de placa del paciente, se tifien los dientes antes
mencionados con sustancias reveladoras (fucsina). Luego mediante el examen
clinico que contabiliza cuantas superficies de cada diente estan tefiidas por la
sustancia y se aplica la siguiente formula:

Porcentaje  de _ Numero de superficies « 100

B 24
PDB %

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento
para determinar la capacidad de controlar la placa bacteriana mecanicamente,

antes y después de la ensefianza de la higiene bucal.

34.INDICE CPO-D, ceo/d
Es el indice més utilizado y difundido de los indicadores de caries dental.
Principalmente refleja la experiencia de caries dental (tanto presente como
pasada) en la denticion permanente (CPO/D) y en la decidua (ceo/d). Fue

desarrollado por Klein, Palmer y Knutson.

Los indicadores de caries dental como el CPO/D, ceo/d solo evidencian
los estadios clinicos de la enfermedad, siendo de poco valor para la

identificacion de sujetos de riesgo y la prevencion en salud oral.
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Este indice considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que en

su registro se incluyen datos sobre:

o Piezas dentarias con lesion cariosa activa y clinicamente evidente
(Cariadas)

« Piezas dentarias extraidas (incluye piezas dentarias Perdidas por caries
y aquellas que estan indicadas para una extraccion)

e Piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (Obturadas)

C --- Dientes Cariados c --- Dientes Cariados

P --- Dientes Perdidos e --- Dientes Perdidos o exfoliados
O --- Dientes Obturados o --- Dientes Obturados

D --- Unidad Diente d --- Unidad Diente

¢, Como se determina éste indice?

Se toma en cuenta la denticion permanente, decidua o mixta (combinacion de
ambas) sin tomar en cuenta las terceras molares. Se debe anotar el nimero de
dientes cariados, perdidos y obturados, luego se hace la sumatoria y ese es el

valor.
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35.RIESGO CARIOGENICO
De acuerdo con Krasse, un paciente con riesgo de caries es aquel que
tiene un alto potencial de contraer la enfermedad debido a condiciones

genéticas o ambientales.

El ritmo de la caries puede ser retrasado o detenido y el riesgo de caries
variar a lo largo de la vida del individuo. Al establecer un diagnostico de caries
hay que distinguir entre alto y bajo riesgo, y caries activa de evolucion lenta o
rapida y caries inactiva, de acuerdo con la informacién recogida con la historia

clinica, la exploracion y las pruebas complementarias.

En la préactica, la evaluacién se puede resumir en unos determinados
pardmetros. Asi, el examen clinico y la exploracion aportaran datos sobre las
condiciones iniciales: indice de placa, historia de caries anterior, presencia y
aspecto de las lesiones cavitadas, habitos dietéticos, habitos higiénicos, flujo

salival y fuentes de flGor habitual.

Se clasifica en alto, medio y bajo de acuerdo a las caracteristicas que

presente el paciente adulto o nifio.

Puede ser asociado el alto riesgo a nivel socioecondémico bajo, pero esto no es

determinante.
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INTRODUCCION

El presente protocolo, pretende guiar los pasos que se llevaran a cabo
para realizar la investigacion del Programa Preventivo Escolar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador afio 2008. Investigacion que se

har& bajo la l6gica del método inductivo hipotético.

Por esta razén se describen cada una de las fases que forman esta
propuesta metodoldgica: definicidon del problema, disefio del trabajo el cual
aborda los aspectos de estrategias, disefio muestral, codificacion del lenguaje,
control de elementos espurios y comprobacion; Recogida de datos, Analisis de
datos y Validez, se establecen los lineamientos a seguir y la forma de

realizarlos, de manera tal que se logren los objetivos propuestos.

Para el proceso de recoleccién de datos en esta investigacion, se hara
uso de la técnica de la entrevista enfocada, la cual, dada sus caracteristicas, es
la idénea para lograr interpretar las percepciones de las personas relacionadas
con el Programa Preventivo Escolar, ya sea como beneficiados o ejecutores de

las actividades contempladas dentro de él.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Para definir el problema es necesario establecer el concepto de
prevencioni®® el que entenderemos como “precaucion que se toma para evitar
un riesgo”. Este concepto ha inspirado desde hace algun tiempo el quehacer de
las ciencias, y ha ido evolucionado hasta englobar una serie de actividades
cuyo fin es anticipar la ocurrencia de ciertos hechos. En el campo de salud,

esta palabra implico un cambio en la forma de pensar y actuar.

En los inicios el concepto se incluyé dentro de la Atencién Primaria en
Salud, que comprendia actividades para la educacion sobre los principales
problemas de salud y sobre métodos de prevencion y tratamiento; la promocion
del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada, un abastecimiento
adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia materno-infantil,
con inclusion de la planificacion de la familia; la inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; la prevencién y lucha contra las
enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos

esenciales. 106

105 Enciclopedia Salvat Diccionario tomo 10, Querétaro, Pag. 2726
106 Declaracion de Alma-Ata Atencién primaria en Salud, OPS, Mosc.
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Dicha definicibn enmarca una serie de acciones donde se incluyen
actividades para el diagnostico, prevencion, curacion y rehabilitacion, que
deben realizarse desde un nivel primario y local en beneficio de la comunidad.

Ademas, de ser el nivel basico y parte de cualquier sistema de salud.

Al incorporarse al area de Odontologia, la prevencion puede definirse
como la suma total de esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar la salud
del individuo a través de la promocion, el mantenimiento y/o restitucion de su
salud bucal'®’. Es actuar tan precozmente como sea posible para evitar la

enfermedad.

Esto choca con la tradicibn de la practica de la odontologia que ha
seguido una llamada filosofia restauradora, en la que el paciente viene al
consultorio cuando ya tiene una enfermedad activa (caries, dolor dental,

necesidad de extracciones, etc.)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador
(FOUES), desde hace 14 afios aproximadamente, se vienen realizando una

serie de actividades orientadas a la practica de la odontologia con enfoque

107 Simén Katz, Odontologia preventiva en accién, Pag. 38
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preventivo, dichas actividades han sido englobadas bajo el concepto de
“Programa Preventivo Escolar”.

La practica de este enfoque ha sido un proceso que ha venido
desarrollandose y retroalimentandose desde 1985, cuando en las instalaciones
de la FOUES se llevo a cabo el Seminario Taller sobre el “Curriculum de la
Facultad de Odontologia y la Salud Bucal en el pais”, el cual intentaba a través
del estudio de la realidad salvadorefia, buscar bases para el desarrollo de una
nueva odontologia, con la idea de superar la practica curativa.'®® A la vez
buscaba incorporar las conclusiones planteadas por la Federacion de
Odontblogos de Centroamérica y Panama (FOCAP) y la Declaracion de Alma

Ata que tenian como meta lograr la “Salud para todos en el aino 2000”.

Pero es hasta el periodo de 1994 — 1995 que toma forma y se incorpora
como tal al plan curricular de la FOUES. Al implementarse el Proyecto
Preventivo Extramural, como era conocido en esa época, se contemplaron
actividades a corto, mediano y largo plazo, por un periodo de 5 afios, con el fin
de garantizar la ejecucion de medidas preventivas que ayudarian a disminuir los
indices de enfermedades bucales encontradas en la poblacion participante.
Entre las medidas contempladas estan: charlas educativas y periédicos murales
sobre caries dental, Gingivitis y Placa dentobacteriana, Técnicas de higiene

bucal, entre otras; la realizacion de Fluocolutorios y aplicacién de sellantes de

108 FOUES, Programa de investigacion-servicio-docencia en estomatologia, Pag. 11.
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fosas y fisuras. El papel de los estudiantes se concentra en la aplicacion de los
niveles de prevencion.

El Proyecto Preventivo Extramural inicialmente fue desarrollado en
diferentes comunidades y centros escolares de San Salvador, algunos de los
cuales no brindaban las condiciones minimas necesarias de infraestructura y
seguridad para los miembros del equipo ejecutor, por lo que se excluyeron del
programa debido a la situacion de riesgo social que en esos momentos

comenzaba a desarrollarse, sobre todo en las comunidades.

Tres aflos después de iniciado el Proyecto Preventivo Extramural, se
realiza una evaluacion. En ese momento se hace notar que, al menos
cuantitativamente, los resultados eran poco alentadores, dado que los nUmeros
indicaban igualdad en la problemética y en algunos casos aumento. Aunque se
hacia la consideracion que hacia falta tiempo de ejecucion.®® También dentro
de las conclusiones de esa época se tiene que “los indices de caries dental y
placa dentobacteriana practicamente mantienen una actividad fluctuante pues
en un periodo aumentan y en otro disminuyen y vicerversa, esto nos indica que
mientras se estd motivando a la poblacion esta trata de apegarse al

proyecto...”10

109 Evelyn Larin, y otros. Diagnostico evaluativo del proyecto preventivo... San Salvador, Pag. 15.
110 Oscar Ayala Lopez, y otros. Evaluacion del proyecto preventivo de la Facultad de Odontologia... Pag.
98.
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Actualmente y tras 14 afos de experiencia, el Proyecto Preventivo
Extramural se transforma en Programa Preventivo Escolar, desarrollandose en
7 Centros Escolares: Republica Federal de Alemania, Republica de Honduras,
Republica del Brasil, Republica del Ecuador, Espafia No.1l, Republica de
Panama No.1 y Centro Escolar Catdlico Hogar del Nifio San Vicente de Paudl,
todos ubicadas en el municipio de San Salvador. Cuatro de las cuales
participan desde su inicio. Los centros escolares fueron seleccionados por el
personal docente de la FOUES tomando en cuenta criterios de accesibilidad, y
la participacion en el Programa Preventivo Escolar se debe a contactos
personales de docentes de la FOUES. Si bien el Ministerio de Educacién
conoce de la existencia del Programa Preventivo Escolar, hasta el momento, no
cuenta con ningun convenio, solo se tiene una autorizacion para la realizaciéon

de las actividades.

En los Centros Escolares se ejecutan actividades orientadas a
determinar, a través de diferentes indicadores de salud bucal, la prevalencia de
patologias bucales y el nivel de riesgo cariogénico presente en los estudiantes
de cada centro escolar (ver anexo 1). Para lograr esto, se desarrollan
actividades especificas, las cuales se realizan segun el ciclo académico lectivo

de la Universidad.

Asi para el ciclo | de cada afo, las actividades que se realizan son:



b)

d)

f)

g)

h)

)
k)
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Obtener el indice promedio de piezas dentales cariadas, perdidas y
obturadas en denticion decidua y permanente a través del indice de
ceo/dy CPO/D,

Identificar el grado de inflamacién gingival a través del indice PMA,
Obtener el porcentaje promedio de placa dentobacteriana a través del
indice de O’leary,

Determinar el promedio de ingesta diaria de azucar de los estudiantes,
Establecer el nivel de riesgo cariogénico de cada nifio,

Informar y educar a los estudiantes sobre salud bucal mediante charlas y
periodico mural,

Realizar fluorcolutorios para disminuir la prevalencia de caries dental.
Para el ciclo 11, se lleva a cabo:

Informar y educar a los estudiantes sobre salud bucal mediante charlas y
periodico mural,

Realizar fluorcolutorios para disminuir la prevalencia de caries dental.
Obtener el porcentaje promedio de placa dentobacteriana a través del
indice de O’leary, el cual se convierte en el mejor referente del trabajo
realizado ya que la disminucion en sus valores implica que la

intervencion ha tenido éxito.

Dicho proyecto esta integrado al plan curricular de la carrera de

Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
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de El Salvador (FOUES), es asesorado por docentes de la Facultad y realizado
cada afo, por alumnos de IV a Xl ciclo dependiendo del nivel académico en que
se encuentren. Los estudiantes se organizan distribuyendo el trabajo entre los
diferentes ciclos, para que cada uno sea responsable de una actividad. Asi a
los ciclos menores se les asigna Informar y educar a los estudiantes sobre
salud bucal mediante charlas, periédico mural y apoyar a los ciclos mayores
gue se encargan del resto de actividades. Aunque hay un formato a seguir,
cada ciclo puede desarrollar las actividades segun su creatividad vy

posibilidades.

Al inicio de cada afio, se debe hacer la medicion de todos los indices, lo
cual permite identificar los problemas bucales prevalentes en la poblacién de
cada centro escolar, esto a su vez determina las actividades a realizar para

reforzar ciertos temas en el desarrollo del plan.

Hasta aqui todo el proceso ha sido abordado desde el punto de vista de
los ejecutores del Programa Preventivo Escolar, pero que pasa al intentar

¢.conocer el punto de vista de los beneficiados?

En ese sentido se observa que no se cuentan con datos o informacion
gue aborde este aspecto, por lo cual en este momento se considera necesario

indagar sobre el sentir y pensar de las personas que participan como
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beneficiadas en el Programa Preventivo Escolar, o que estan relacionadas con

ellos.

e DISENO DEL TRABAJO

2.1 Estrategias

Este trabajo se llevara a cabo bajo la légica del proceso de
investigacién del método Inductivo-Hipotético. Para ello la estrategia principal a
considerar dentro del desarrollo de todo el trabajo, es el disefio emergente y la

flexibilidad de técnicas que este método permite tener.

No se debe olvidar que el proceso debe de realizarse de manera
responsable y ordenada, sin caer en la improvisacién que resulta de la ausencia
de planificacion; es por esta razén que a continuacion se plantean estrategias

para cada fase del desarrollo de la investigacion cualitativa:

1. Seleccion de muestra:
Esta investigacion involucra a todas las personas que participan o estan
relacionadas con el Programa Preventivo Escolar que realiza la FOUES, es por
ello que para la seleccion de la muestra se consideran dos grandes grupos, los

cuales estan subdivididos en:
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Ejecutores del Programa Preventivo Escolar incluye a:
= Estudiantes de la FOUES que semana a semana se desplazan a los
centros escolares a realizar las actividades planificadas en el
Programa Preventivo Escolar,
= Docentes de la FOUES que supervisan la ejecucion del Programa

Preventivo Escolar

Beneficiarios del Programa Preventivo Escolar abarca a:
4 Estudiantes nifios y nifias de los centros escolares que reciben los
beneficios directos del Prorama Preventivo Escolar
5 Profesores y profesoras de los centros escolares que colaboran con
el Programa Preventivo Escolar
6 Padres y madres de familia de estudiantes de centros educativos

donde se desarrolla el Programa Preventivo Escolar.

2. La codificacién del lenguaje

Se hara a través del proceso de categorizacion, con el cual se buscara
interpretar de una forma clara y concreta la informacion aportada por los
involucrados y se utilizara el software Weft QDA (Qualitative Data Analisis),

para el analisis de texto.
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3. Control de elementos espurios

Durante todo el proceso de investigacion se contara con una
planificacion, la cual permitira tener un control de los elementos que pueden
interferir, ya sean de parte del ambiente donde se desarrolla la técnica, el
equipo utilizado, asi como los relacionados con los involucrados y la

investigadora.

4. Validacion
El proceso de validacién estara dado por dos aspectos:
2.3 Es el manejo que se haga de los instrumentos que serviran para la

recoleccion de datos, este incluye la realizacion del plan piloto.

2.2 Disefio muestral

Para seleccionar a los integrantes de la investigacion, se establecié inicialmente

guienes estaban involucrados con el desarrollo del Programa Preventivo

Escolar, con ello se identifico dos grupos:
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El primero llamado los Ejecutores del Programa Preventivo Escolar incluye a:

a. Estudiantes de la FOUES que semana a semana se desplazan a los
centros escolares a realizar las actividades planificadas en el
Programa Preventivo Escolar,

b. Docentes de la FOUES que supervisan la ejecucion del Programa
Preventivo Escolar

El segundo llamado los Beneficiados con el Programa Preventivo Escolar
abarca:

a. Los estudiantes de los centros escolares que reciben los beneficios
directos del Programa Preventivo Escolar

b. Los profesores y directores de los centros escolares que colaboran
con el Programa Preventivo Escolar

c. Padres y madres de familia de los estudiantes de los centros

educativos donde se desarrolla el Programa Preventivo Escolar.

El proceso iniciara seleccionando la muestra para el grupo beneficiado
con el Programa Preventivo Escolar que realiza la FOUES, para ello se visitaran
los siete centros escolares que participan en él, identificando las caracteristicas
de la poblacion educativa, considerando aspectos sociales, econdmicos,
culturales, entre otras, que permitan establecer las coincidencias que estos

presenten.
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Asi al momento de realizar las entrevistas al grupo beneficiado con el
Programa Preventivo Escolar, se escogeran a siete escolares, uno por cada
centro escolar que participa, cinco maestras o maestros, pudiendo ser el
director o directora del centro escolar, o el profesor o profesora encargada de
un grado beneficiado, cada uno de diferente centro escolar; y cinco padres o

madres de familia de estudiantes beneficiados, uno de cada centro escolar.

El siguiente paso es la seleccibn de la muestra para realizar las
entrevistas con el grupo de los ejecutores del Programa Preventivo Escolar,
donde se escogera a un estudiante de cada uno de los ciclos académicos que
participan en la ejecucion de las actividades del Programa Preventivo Escolar,
asi como a tres docentes del grupo asignados como asesores a los centro
escolar. Se incluira en el proceso a un cuarto docente, anteriormente
responsable del Programa Preventivo Escolar desde su inicio hasta el afio

2006.

2.3  Codificacion del lenguaje

La codificacion serd entendida como el proceso por medio del cual

volvemos entendible y comprensible la informacién dada por los involucrados

en la Investigacion, se trata de interpretar el significado expresado por ellos;
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para esto buscamos contar con un lenguaje claro, concreto y universal, que
evite la confusién o los significados ambiguos, que puedan interferir en la
busqueda de los objetivos planteados, por lo tanto es necesario determinar o
establecer pasos a seguir para llevar este proceso de forma ordenada y que

permitan posteriormente llevar a cabo el proceso de categorizacion.

En el caso de la informacién obtenida de forma verbal (a través de la
entrevista):

a. Se hara una trascripcion fiel de la informacion obtenida de los
involucrados en el Programa Preventivo Escolar. Luego esta trascripcion
se dividira en bloques.

b. Se utilizara el software de andlisis de texto Weft Qda, en el cual
analizaran los textos de las entrevistas, identificando en cada una los
contenido abordados,

c. Se asignaran categorias tomando en cuenta la naturaleza o contenido
representado por cada una de ellas; de manera tal que permitan
identificar el contenido expresado, la asignacion de categorias
correspondera a la matriz que se presenta en el cuadro 1y 2.

d. El uso del software nos permitirA agrupar las categorias obtenidas, su

analisis y comparacion.
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e. Se reclasificaran las categorias (recategorizacion), segun las reglas de
clasificacion mencionadas por Olabuenagal!!, para ir pasando de lo
especifico y lograr su universalizacion a través del proceso de

teorizacion.

111 José Ruiz Olabuenaga, La decodificacion de la vida cotidiana, Bilbao, Universidad de Deusto, 1989
Pag.197
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DOCENTES DE

OBJETIVOS LOS CENTROS ESCOLARES MADRES Y PADRES
ESCOLARES
Antecedentes
Reconstruir la Historicos del PPE
historia del Participacion
Programa estudiantil en el PPE Tiempo de participacion
Preventivo Escolar | Inicio de actividades
de la Facultad de | Tiempo de trabajo
Odontologia de la | Numero de
Universidad de El | estudiantes
Salvador. Acciones ejecutadas
Caracteristicas de los
alumnos/as, del Actividades
Establecer el perfil | centro escolary ejecutadas

de los centros
escolares que
forman parte del
Programa
Preventivo Escolar
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de El
Salvador.

zonas aledafas a el
Ubicacién

ambiente econdmico
ambiente social
Responsabilidad
Colaboracion
Motivacién

Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Responsabilidad
Colaboracion
Motivacion

Tiempo de
realizacion
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Cambio de actitudes

Cumplimiento de
actividades planificadas
Actividades ejecutadas
Responsabilidad
Colaboracion
Motivacién

Tiempo de realizacion

Identificar las
percepciones de
las personas
involucradas en el
Programa
Preventivo Escolar

Sentir y pensar
Cumplimiento de
actividades
planificadas
Tiempo de
realizacion
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Tiempo de
participacion

Sentir y pensar

Aceptacion / rechazo
de las actividades

Cumplimiento de
actividades
planificadas

Sentir y pensar
Aceptacion / rechazo
del PPE

Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Fuente: Elaboracion propia “Protocolo de Construccion de Conocimiento Programa Preventivo Escolar de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, afio 2008.
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Cuadro # 2
Matriz de categorizacion ejecutores Programa Preventivo Escolar
OBJETIVOS ESTUDIANTES GRADUADOS Docentes
ESPECIFICOS FOUES FOUES FOUES
Antecedentes
Antecedentes

Reconstruir la
historia del
Programa

Preventivo Escolar
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de El
Salvador.

Histdricos del
Programa Preventivo
Escolar (PPE)
Participacion
estudiantil en el PPE
Inicio de actividades
Tiempo de trabajo
Numero de
estudiantes
Acciones ejecutadas

Histéricos del PPE
Participacion
estudiantil en el
PPE

Inicio de
actividades
Tiempo de trabajo
Numero de
estudiantes

Antecedentes Historicos
del PPE

Participacién estudiantil
en el PPE

Inicio de actividades
Tiempo de trabajo
Nuamero de estudiantes
Acciones ejecutadas

Establecer el perfil
de los centros
escolares que

forman parte del
Programa

Preventivo Escolar

de la Facultad de

Odontologia de la

Universidad de El

Salvador.

Caracteristicas de los
alumnos/as, del
centro escolar y
zonas aledarias a el
Ubicacién

ambiente econdmico
ambiente social

Caracteristicas de
los alumnos/as, del
centro escolar y
zonas aledarias a el
Ubicacién
ambiente
econémico
ambiente social
Eficiencia del PPE
Cambio de
actitudes

Caracteristicas de los
alumnos/as, del centro
escolar y zonas aledafias
ael

Ubicacion

ambiente econdmico
ambiente social

Identificar las
percepciones de
las personas
involucradas en el
Programa
Preventivo Escolar

Sentir y pensar
Cumplimiento de
actividades
planificadas
Responsabilidad de
los estudiantes de la
FOUES
Colaboracion de los
centros escolares
Motivacion de los
escolares

Tiempo de
realizacion del PPE
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia el
PPE

Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Sentir y pensar
Cumplimiento de
actividades
planificadas
Actividades
ejecutadas
Responsabilidad de
los estudiantes de
la FOUES
Colaboracion de
los centros
escolares
Motivacién de los
escolares

Tiempo de
realizacion del PPE
Resultado de las
actividades
Reacciones hacia
el PPE

Eficacia del PPE

Cumplimiento de
actividades planificadas
Responsabilidad de los
estudiantes de la FOUES
Colaboracion de los
centros escolares
Motivacién de los
escolares

Tiempo de realizacion
Resultado de las
actividades

Reacciones hacia el PPE
Eficacia del PPE
Eficiencia del PPE
Cambio de actitudes

Fuente: Elaboracién propia “Protocolo de Construccién de Conocimiento Programa Preventivo Escolar de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, afio 2008.
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2.4  Control de elementos espurios

Como una forma de garantizar un proceso de recoleccion de datos
adecuado y la idoneidad de los instrumentos a utilizar, se debe controlar los

elementos o factores que puedan interferir en el desarrollo de la investigacion.

Para poder manejarlos, estos factores se han dividido segun el posible

origen en:

Ambiente y equipo
a. El investigador debe tratar de controlar el ambiente del lugar donde
se realizara la entrevista, seleccionado adecuadamente el espacio
fisico donde se llevara a cabo, evitando el exceso de ruidos y

sonidos que pudieran funcionar como distractores.

b. Debera de prevenir o evitar problemas relacionados al equipo
reproductor, en este caso a la grabadora, verificar su funcionamiento
adecuado y que posea baterias en buen estado antes de cada sesion

de entrevista.
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Relacionados con el entrevistador
a. El investigador debe estar consciente de que trabajara con
escolares cuyas edades oscilan entre los 7 y 12 afos, por lo tanto
tiene que considerar el tiempo que tome desarrollar la actividad,
para evitar el aburrimiento y la pérdida de atencion en la

entrevista.

b. Elaboracién de un guion de entrevista, ya que esta sera una de las
técnicas de recoleccion de datos empleada, que permita un
control adecuado de los temas a tratar, evitando el abordaje de
temas que no contribuyan al cumplimiento del objetivo

establecido.

c. Evitara la distraccion que permita que la investigadora pierda el

control de la técnica a desarrollar.

d. Mantener un comportamiento neutro, evitar expresar juicios de

valor.
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2.5 Comprobacion

En este parte del proceso un aspecto importante a considerar es la
claridad del problema a investigar, el cual debe estar bien definido, en tiempo,
espacio e involucrados, siendo en este caso un Estudio sobre el Programa
Preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El

Salvador afo 2008.

Otro aspecto a considerar es el referente tedrico previo que orientara el
trabajo, esto no significa que a partir de las teorias se hara el analisis, sino que

estas cumpliran la funcion de guia.

3. RECOLECCION DE DATOS

Este proceso esta referido tanto al desarrollo correcto de la técnica de
recoleccion de datos, como a la eleccion de las personas que brindaran la

informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Inicialmente se debe verificar que los involucrados en la investigacion
viven la situacién que nos interesa indagar, para ello se debe estar seguro que

los escolares, profesores, padres y madres de familia asi como docentes y
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estudiantes de la FOUES seleccionados participan o estan relacionados con el
Programa Preventivo Escolar, para posteriormente enfocar los objetivos y poder
dirigir y aplicar correctamente la técnica escogida para tal fin. Hay que recordar
gue la recoleccion de datos dentro de la logica inductiva hipotética, esta referida
a buscar la informacién estratégica y mas relevante, ya que esta sirve de base a

todo el proceso.

La recoleccion de datos se hara a través de la entrevista enfocada, que
se convierte en la técnica de recoleccion de datos fundamental dentro del
desarrollo de la investigacion ya que esta permite indagar y conocer de una
forma especifica la subjetividad y racionalidad, es decir el significado, que tiene

para los involucrados el Programa Preventivo Escolar que realiza la FOUES.

De acuerdo a Ruiz Olabuenagal'?, la entrevista enfocada trata un nucleo
o foco de interés, va dirigida a un individuo concreto, caracterizado y sefalado
previamente por haber vivido la experiencia que se investiga. Como técnica nos
facilitara responder cuestiones concretas e influyentes, diferenciando el pensar

de cada sujeto sometido a la misma experiencia.

Al usar la entrevista enfocada se pretende rescatar las experiencias

personales y particulares de los diferentes sujetos que participan en el

112 José Ruiz Olabuenaga, ob.cit, P4g. 153.
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Programa Preventivo Escolar. Se ha seleccionado la entrevista enfocada como

técnica por que facilita el acercamiento a la informacion especifica.

Para el uso de esta técnica el entrevistador debe conocer de antemano
elementos, estructuras y procesos previos, analisis que previamente ha
realizado, el cual permite la construccién de guiones de entrevista en la que se

sefalan los puntos de mayor interés.

También se contara con la observacion como técnica de apoyo, la
observacion (que es un proceso inherente a toda investigacion cualitativa),
permitira “contemplar” tanto a los escolares como a los entrevistados,
identificando la expresién corporal, actitudes y la forma de hablar, asi como sus

reacciones.

4. ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se hara inicialmente a través del proceso de
categorizacion, la cual iniciara después de realizar las entrevistas. Para ello se
transcribiran de forma fiel la informacion obtenida, se hara uso del software de
analisis de texto Weft Qda (Qualitative Data Analysis), el cual permite la

asignacion de categorias, el analisis simultaneo de las entrevistas y
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reasignacion de categorias para su analisis, asi como la busqueda de los

topicos de mayor relevancia en el discurso de los sujetos de investigacion.

5. VALIDACION

La validacion sera un proceso continuo, el cual se relaciona con el
manejo adecuado de las técnicas para la recoleccion de datos, especificamente

de los instrumentos utilizados para tal fin.

Es por esta razén que antes de realizar las entrevistas, se buscara un
mecanismo que identifigue si las preguntas realizadas permiten obtener la
informacion necesaria que responda a los objetivos de la investigacién. Para
ello se realizara plan piloto que permita validar las entrevistas, se realizara una
para cada grupo considerado dentro de la muestra, y se tomara en cuenta solo
a uno de los centros escolares involucrados con el Programa Preventivo
Escolar, los entrevistados que participen en el proceso de validacion de los

instrumentos no podran participar en el proceso final de recoleccion de datos.
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Anexo 1
indices Utilizados Durante La Ejecucion Del Programa Preventivo Escolar

En La Facultad De Odontologia De La Universidad De EIl Salvador

4 INDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA. (O'LEARY SIMPLIFICADO)

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa e incolora que se forma y
deposita constantemente sobre todas las superficies dentarias. Esta es la
principal causante de la caries y las enfermedades periodontales. La placa no
es removida de las superficies dentarias, se mineraliza formando una capa dura
sobre los dientes (sarro o calculo) lo que puede llevarnos a la perdida de los

dientes.

Para prevenir tanto la caries como la enfermedad periodontal debemos
realizar un buen cepillado dental para eliminar todas las bacterias y restos de

alimentos que se quedan adheridos a nuestros dientes.

El indice de O'Leary indica el porcentaje de placa dentobacteriana que
se encuentra adherido a las superficies de los dientes. Toma como parametros
las superficies mesial, distal, vestibular y lingual o palatina de seis dientes

especificos 1-6, 1-1, 2-6, 3-6, 3-1 y 4-6 (Primera molar superior derecha e
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izquierda, primera molar inferior izquierda y derecha, incisivo central superior

derecho, incisivo central inferior izquierdo) para realizar el estudio.

Para sacar el porcentaje de placa del paciente, se tifien los dientes antes
mencionados con sustancias reveladoras (fucsina). Luego mediante el examen
clinico que contabiliza cuéantas superficies de cada diente estan tefiidas por la

sustancia y se aplica la siguiente formula:

Porcentaje de Numero de  superficies 100
= X
PDB 24 %

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento
para determinar la capacidad de controlar la placa bacteriana mecanicamente,

antes y después de la ensefianza de la higiene bucal.

5 [INDICE CPO-D, ceo/d

Es el indice mas utilizado y difundido de los indicadores de caries dental.
Principalmente refleja la experiencia de caries dental (tanto presente como
pasada) en la denticion permanente (CPO/D) y en la decidua (ceo/d). Fue

desarrollado por Klein, Palmer y Knutson.
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Los indicadores de caries dental como el CPO/D, ceo/d solo evidencian
los estadios clinicos de la enfermedad, siendo de poco valor para la

identificacion de sujetos de riesgo y la prevenciéon en salud oral.

Este indice considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que en
su registro se incluyen datos sobre:
2 Piezas dentarias con lesién cariosa activa y clinicamente evidente
(Cariadas)
3 Piezas dentarias extraidas (incluye piezas dentarias Perdidas por caries
y aquellas que estan indicadas para una extraccion)

4 Piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (Obturadas)

C --- Dientes Cariados c --- Dientes Cariados

P --- Dientes Perdidos e---Dientes Perdidos o exfoliados
O --- Dientes Obturados o0 --- Dientes Obturados

D --- Unidad Diente d --- Unidad Diente

¢, COomo se determina éste indice?

Se toma en cuenta la denticion permanente, decidua o mixta (combinacion de
ambas) sin tomar en cuenta las terceras molares. Se debe anotar el numero de
dientes cariados, perdidos y obturados, luego se hace la sumatoria y ese es el

valor.
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6 RIESGO CARIOGENICO
De acuerdo con Krasse, un paciente con riesgo de caries es aquel que
tiene un alto potencial de contraer la enfermedad debido a condiciones

genéticas o ambientales.

El ritmo de la caries puede ser retrasado o detenido y el riesgo de caries
variar a lo largo de la vida del individuo. Al establecer un diagnostico de caries
hay que distinguir entre alto y bajo riesgo, y caries activa de evolucion lenta o
rapida y caries inactiva, de acuerdo con la informacién recogida con la historia

clinica, la exploracion y las pruebas complementarias.

En la préactica, la evaluacién se puede resumir en unos determinados
pardmetros. Asi, el examen clinico y la exploracion aportaran datos sobre las
condiciones iniciales: indice de placa, historia de caries anterior, presencia y
aspecto de las lesiones cavitadas, habitos dietéticos, habitos higiénicos, flujo

salival y fuentes de flGor habitual.

Se clasifica en alto, medio y bajo de acuerdo a las caracteristicas que

presente el paciente adulto o nifio.

Puede ser asociado el alto riesgo a nivel socioeconémico bajo, pero esto no es

determinante.
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ANEXO 2

Formula de seleccion de muestra

Para definir el tamafio de la muestra, es decir del nimero de personas
gue participaran de la investigacion, se toman en cuenta tres factores:
o El porcentaje de confianza, con el cual se pretenden generalizar los
datos desde la muestra hacia la poblacién total
o El porcentaje de error que se pretende aceptar al momento de hacer
la generalizacion
o El nivel de variabilidad que indica la probabilidad o no de que ocurra

lo esperado.

En donde:

Z= nivel de confianza
P = probabilidad positiva

Q = probabilidad negativa

Z’PQN
E = error muestral

N = tamafio de la poblacién
(N-1) E2+ 22 PQ
n = tamano de la muestra
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