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SUMAR IO

El presente trabajo de investigacidn fue Fealizado aplicsndo
la metodologia "El Lenguajie de  ia Comunidad', la cual e=sta
comnprobado que  es funcional  para Rrogranse de  eduoscidon de
agultos,. por lo que en este casc S aplict en el drea rural para
el programa de  capaocitaoidn de promotores  en salud bucsld gy
haja escolaridad).

Fota investigecion se llevd a cabo con RRYSQNAs grivuncas del
lugar y  con caracteristicas propias, gue determinaron  poner eo
practicae el metodo en cuestidn.

Fara realizar &l estudin, se ubtilizg la metodologia desorita
antericrmente, Que 8% Wna adaptacidn  guatemzlteca del mer todo
peicosocial wtilizéandose Leonioas participativas v motivacionales
para que &l mensaje o tema & tratar fuersa asimilado dado el tipo

de personas Con gue se trabaid.

e cuanto a la recoleccidn de datos, s peslizd una encuesta

de diasgnéstico  aplicada a los wvecinos de 1a comunidad, 1a
pvaluacitn  apliceds o los participantes oon interrogantes del

mdtodo que se utilizaba y por 15 ewolucién del método en =i, pAIVa

gl programns oe capacitacion, el ousl determinG los resultados

schtenidos. Estoe resultados  indican, =i se propicia la
partioipacion activa del participante., 1& metodoloQia BS

furcional v chiestiva. For atro ladtdo, muestro  pais cuenta LoD

regiones  may remotas, donde &1 servicio basice de salud  es

iresrictente v necesario  por ia que 81 recwrsoc Humano de
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promotores rurales O compcimierntos basicos sobre salud
acel ., viene & contrarrestar en cierta medidsa el problema

eristente.
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INTRODUCCION

& traveés de los afcs se han implementando diversos programas
que tienen como fin primordial, contrarrestar la deficiencia en
la ofertz de servicios profesionales gue se necesitan en las
diferentes regiones del pais.

Uno de estos provectos 1o constituye  1a vtilizacite de
peErsonas orientadas a la comunidad como los prometores rurales en
salud  bucal gue  tienen & s cargo  prestar el servicio
pdontalégico gue se necesitan  para atender las smargenclag
Qe =X prezentan, asi CLIm implementar PGy amas
pireventivos.

Fzte programa  estd basado en qgue la comunidad  asuma urns
posicion activa en el logro de sua salud mediante su participa&ién
directa.

Los  promotores necesitan de  un programa destinado a  su
capacitacion el cual con lleva uwn procesc continug de formacicn,
informacidn v comunicacidn, e deciv gue el promotor debe tener
concrimientos bisicos en  salud bucal para transmitirlos a los
integrantes de la comunidad aci como atendsr  las emergencias gue
dertro de su capacid%d sea capanr de realizar.

£ el raso de salud bucal existe gste recursc MURRNO e} cual

cubre regliones vy  Areas del paie en los cuales el servicio

Los programas  de  promotores rurales gue existen en  la

actualidad nuneca han sido evaluados respecto a su metodologia en




el proceso de capacitacidn,
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PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

El implementar cuslouier programa de capecitacidn con lleva
wna serie de aspectos que se  deben tomar en cuenta  para que el
mencsaie o 2 metas finales T TRUJ 1 -4 pretend&ﬁl-sean alcanzados
catisfactoriamente. Es por esto gue &l evaluar la metodologia en
un programs de capacitscion  puede presentar  datos interesantes
gue pueden ser utilizados en eualouier proyvectos de este tipo
cabiendo con base firme y con resuliados objietives que el mextodo
que se utilizd fue el apropilado, lo que nos motiva a buscar A
traves de la evaluacidn los posibles errores  gue se cnmetiérmn
asi como la adecuads metodologia que pueda ser  ioplementada en
cualguier provecto similar sin temor a equivocarse que e tendr

recsnltados positivos.




JUSTIFICATION

e educscidh dehs  proveesr  la actualizacids constantes del
comocimients v la posibilidad de transferivio. (14)
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i wes ba  Forms de contrarrestar la situaoide: actual de Taita de

profesionales en el &rea de salud en gensral.
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Fo por esto gue 8] inplemsctsy programas con setodologias

divrigidas & permohassc  oon recursos  educativos BECREEE Y

combrimAntdolo comn la  ampliacion ded SEVV L e ealugl bucal i
comunidades remotas gue lo necesitan, hace pensar en la obtencico
g logros significatives en la promocion p Tomento de 1a =aiad
boae=sl .

Ewdimten diversas metodologiss  de  enssfanza-apyrendlaaie.

la forme snooue a2 aplica y siecuisa.

iH

proe milo gue  realizar  la evalusoider de une metodolons s

Clarar et o pregraas de capacitaoidn a ndvel Fraral oer i e

Yot
it

comprobar e valider v confiabilidad de
Carm o evaluscidn se  contard ocon la  ReEssoria Yy feshonal
a4 e R . . - b g e " i K - - e o, 1 G t._ - ,..;‘.:' . \._..fia'ﬁ(j i ',..E:“A.;
ooy pedagdloa) para que reslice lag prusbas de conflabldat

v btides del manaal.
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REVISION DE LITERATURA

i Buatemala, laos problemas buco-—dentales =& han momtraco

CoHne wna necesidad real v  eentidsa, peEre  no cubiertas,
eepecialments  en lae Areas rurales, donde las condiciones

higiégnico—sanitarias son globalmente més precarias.

For otra parte, los esfusrzos  asistencizles e los
Odortalogos existentes en el  pais se ercuentran en un B85%  en la
ciundad capitsl. U tratamiento odontoldgico profesional es hoy

e dia accesible a w 8% de todos los Guatemal teros a esto
podemps afiadliy uns cobertura nacional  del Ministerio de Salud
rabhlica del 29% para una poblacion franca dieg 5 a 184 afos. (20}

Er muchos paises =& estd wtilizando al Fromobor Rural de
salud para incrementar  la cobsriura canitaria garantizando la
sccesibilidad & un tratamiento adecuando de  las poblaciones mées
retiradas v hacer frente a las dolencias mas comunes. En varios
casne ronooidos los promotores han sigdn igualimente Tormados en
ruidados dentales, en la idea de dar una dimenszidn integral & la
salud v un enfoque fundamentalmente preventivo. {(Z20)

Sam Miguel Pochuta estd ubicado en el extremn Bur Usste del
departamento de  Chimaltenango x1 cual pertensce, vy &5 limitrofe
con los departamentos de Suchitepequez v Solelis.  Su exteheién
territorial es de 170 km®.  Su jurisdiccidn  municipal comprends
una poblacitn  denominads San Miguer Foohota oguwe es la cabeoera
manicipal vy 44 fincas  de regulares extensiones eftre las gque

deetacan  por  sw importancia: La Flavida. Pacaval, Ueylan,

TR
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Facaymlitn, La Torre, SDanta Emiliz, Banta Anita, BRarberenas, E1
Fedon, El Satto, Mirandia, La Seoledad, San RFafarl, £1 Salvador,
Bl Reirc, El Fecusrdo, Caltifornia, Yenecia v pbyras bambridn
importantes por su produccidn agrope s ia.

EYl rengldn de sectividades m&e importante =2 la agriculturs,

cuyos  principales produoctos sons catd, maiz, cafia g azlocar
bhaname v frutas  regionales. Fuede deciree ques sl cafd  ss @l

cultive de mayvor importancia. (19)

La mayvoria de los  hebitantes  son UHRNpPERIN0E e RsCaELE
FECUS0E ecofdmioos . Tambidgn en  esta region se premernta el
fendmena del faetar migracidn, va que durante la época de cosecha
1legan campesinge del ocooidente del rais,. {19

Al dgual  gue en San Miguel Fochuta, existen en olras

regiones del pais, d&reas  en donde las condicliones propias  del

Tugar  son propicias  para implenentsr programas  de  beneficio

comanal, T e ejemplo 2l realizade en el ‘municipio
Jacal tenango, Huehustenango, en donde una ver  indciada =]

interaccidn con  la poblacidn se puede hacer evidente tantoc la
magnitud de las necesidades de atencidn odontoldgica comn  la
falta de recursos humanos para atenderlas.

Frente a la realidad ewisternte en ambos lugares v teniendo
domo ejemplt el cazo’ de  los Fromotores  en Balud General., se
concibe la ides gue capacitando a Fromotores en salud oral poudy £ a
aumentar la cobertura de servicio er heneficio general.

En el primer cursillo sobre tapacitacidn en salud  bucald

asistiercn 14 lideres indigenas, de ellos 13X eran promotores en
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salud general v 3 no tenzan capacitaxcidn previa sn salud.  Esto
ce daba en &l municipio de Jacaltenango. Hasta dorde s Conooe,
Era la primera Ve o gue se implementaba  un programa  donde  se
delegaban acoiones cdontoldgicas a campesinos. (10)

A principios de 1970 se continuwd con &l programa #n
Jacalterango v al siguiente afio s creen la capital la unidad de
Muewvas Ferureos Humanos b Otorgamiento cle Servicios
Qdontolegicos, la cual entre otras actividades rtendraiz a su Cargo
el programa de Promotores Furales. {10)

En virtud de los aparentes buenos resultados gque el programs
de promotores estaba dando, la Fapultad pretendid  exterderlo

prograsivamente & los departamentos de El Petén, Solold, EL

ot ohee . Lamentablemsnte 1la unidad cocontaba  oon urt =olo
profesional. Bin mas regursos buwmanos ¥ eConomilcos, las

posibilidades de extender el programa de pronctores rurales se
wigron  trunceadas. Debido & eostx dificultad postericormente =@

decidit replegar sl programs & Hustueltenango, tal  come en SU

o LgEN. Ern 1976 me inicid en esa regidn 1a capacitacidn de un
sequnde  grupe  constituide por 0 promoetores. Entre los dos
QLS Bay  en la actualicdad un  total de 5% promotoves

peErtenecientes & A4 publaaiones.ilﬁ)

l.a wmetodologia educetive h& variado sustancialmente desde
19487 hasta la fechs. Er mu inicie la informacidn se entregaba &
los promotores solamente & base e charlas magistrales v folletos
pecritos. Erq la actualidad el mrocesc de capacitacion incluye:

21 evaluacion inicial, b)  actividades de preefanza-aprendizaie,
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©)  evaluacidn vy o) refuerzos selectives segun  las necesidades
individusles.
En esta forma el gEquens actual  de capescitacidn permite

adecuar ] procesn & las caracteristicas individuales de czda

promotor, comn 1o cuxl se sSupeEra la serie de dificultades v la
mesrcada . heterogenelidad quie exrizte entre los diferemntes
promotores ., Ademés . recientemente se b preparado material
ImEress o miltiples Llustraciones: e facilitan el

amrendiraie.
o relacidn a las metodologias de ensefiansa-aprendizsie, oo
sabe gque se deben buscar metodos gltermnativos

« los cuales  deben

SEr encamningdos & la Tacil comprension de los temas gue ern o ellos

ze 1ncluve, Hablar de un procesc -educativo popular, es hacerlio
wtilizando metodologia sapeEcial para  lograr BCCLONEE OQue

transformen loz chistivos de beneficic comunal.

De los métodns mas conoridos, podemos dar referencis de 1o

siguisnte:

EL FPSICOSOCIAL Y EL LLENGUAJE DE LA COMUNIDAD

En el primera, el fundamento es hasade en lo idenldgico, lo
metodoldgico v didédctivco: &1 segunde se basa en la observacidn
del medic, analisis, apropiacidn v -a la realizacion de | los
provyechos. Cada une de é¢stos, se aplica en su especificidad del
método coms tal. _ .

E1l proceso de capacitacidn eg intermitente = incremental no

sE&  lmparte en un  periodo fijo v rigido, sing que se realiza a
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traves de cureillos de adiestramiento, de gxltensidn v
programacion flexible.

£l adiestramiento basico de los prosctores se realiza en el

drea geoarifica donde trabaian. Desde 1974 en algunos cursillos,
los promotores han  trabajeado en sietema de equipo. Es nmotabls

que en Guatemala estas han side las primeras experiencias  de

sictems de equipe en el campo de la& adrmtoclogisa. {10, 1éH, LA

La accitn educativa iimplicita de tods sebividad e
participrRoion comunitaria  tiene coms Tinslidad cresar  las
condicicones de aprendizaie mediante las cuales los individuos

pueden Conocer mejor su realidad, relacicnar el mejoramiento de
su medic con el progresc social y economico de otras Agyrupaciones
bumanas dentre  del texto de su necidn, &EMILC recsponsabilidades
come elementos impulsores del desarrollo vy adouiric ia motivacion
que les sirve pars rescolver sus problemas comunes. De sste modo
lpe miesmbros de  las poblaciones se  convierten no sclo en
berrediciarios de las acciones de los programas, Sino en agentes
antooes v creadores responsables de su propic dessarrolio. {13)

La Aorms  coms 58 ha intentsdo  promocionar béondcas  de

preverncion v eduoacitn . en salud  bhucal v tratamiente de

ks

snergencias dentalez, &0 &IgUunas Areas rurales de Guatemals, es
en colaporacién  con el Ministeric de Salud, & traves del INDARS
{ Tnetitubo Macional de Adisstramiento de Fersonal de Salad),
introduciends dentro  del cuwrriculum de estudios de los teonicos

de Salud Fural (T.8.F.) conocimientos sobre sducacitn  en salud

oral v una capacitacion para recalver emergencias  dentales de
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bajo riesqgo {exadohcias v medacidn dentaria mimpled. {4, S, &, #H.)

La capacitacidn v  uwtiliracion de personal auxiliar  pare

tesarrollar programas de Codontologia preventiva  deher  estar
orientados hacia &1 meioramiento de foe riveles de control de
placa hacteriana de todos v cada unc de los pacientes atendidoes.

El &uito en este tipo de programas regquiere de le observacicon de

cuatro posztulados fundamentales: (17)

1. e el paciente entiends.
2. Que las medidas recomendadas al paciente sean atcesibles =

&1.

. e ze desarrolle habilidad marual .
4. Gue exista motivacidn. 17, 8)

Se han reslizado programas  educativos s travds de  los afos
destinados siempre hacia 21 medio rural o ouano de getos e @l
realizado v dirigido al magisterioc rural, el cusl mples métodos
de sducacidn convencional, mediante la investigacidn.

Este estudic consistitt en 1la wtilizacion de uwn programa de
vinco temas sobre zalud bucal, escritos en forma convencional v
con dlustraciones, aplicando cuestionarios para evaluar los
tonoscimientos iniciales, finales y avtoevaluaciones periddicas en
el transcurso  del programx.  Los resultados fusron de 64 puntos
de promedio total, vy de 572.08 y 80,4 puntos para las evalusciones
irnitcimles v finales respectivanshnte. {8, 1%

Las  idnstrucciones programadas son un esfuerze  en  este

sentido gue permite vender la Ensefanza & los msestros dentro de

textos programados  pars ser utilizados en forma masivay por la




gue se refiere &l aluwmno, tiene ia cportuniddad de estudizs con un

material disefade de acuerdo con sus propilas capacidades. (8, 13)
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UTILIZACION DEL METODO DE EL LENGUAJE DE LA COMUMIDAD

EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION EN SALUD BUCAL

EDUCACION POPULAR:

A la educacion popular la  entendemos  como un process de
Formacidn v capacitacidn desde la perepective del compromiso oon
el pushlo (obreroe, campesinos, ezxtudisntes, mujeres, ebto.), para

gque este, por medic de su acoion crgaritrada, logre romper los

ppreEmas tradicionalistas con 21l eobieto de construir  wuna masvs
zociedad, de acuerdo & sus intersses, necesidades v eupectativas.,

Este proceso continuo  ismplics  momentos  de Fetlexion v
estudio sobre 1 rdctica sistemativada, oty elementos de
interpretacicon Anformecidn gue  permite llevar dicha praction
consciente a nuevos niveles de comprensicn.

Hablar de un proceso educativo populiar es hablar de unag for-
mix especial de adoguirir conocimientos, de uwne metodologiz, es de-
cir, de una coherencia légica entre objetiveoe vy actividades, con
el fin de generar acciones transformadoras de heneficio comunal .

Eeto significa gue la ﬁetmdmlmgia de la  educscitn pooular
nos permite terer comoe  punto de partida 1o e &l grupt hace,
sabe, vive vy siente, s decir, su  contexto o realidsd nhrietivas
sU practica social o accionar consciente intencionada: v en la

concepcion gue tiene de su realidad.

EL. METODO PSICOSOCIAL

El brasilefio Faulo Freire, desarrolls en la déceada de los



&0, el metodo Pgicmsécial par la educacion de adultos dentro del
marco de wna dinadmica educativa propia vy caracterizads de 1
ciguiente  maneras a) Fe dialdégics porgue la eduoaciaon g8 ouns
interaccidn entre personas, k) ez problematizadora porgue  =e
inserta criticamente en  la realidad, ¥ o) Fecoge 1s EMpErIencla

de lo= adulitos.

FASES DEL. METODO PSICOSDCIAL

Las fases del método psicosocial son las siguientes:

&) Lewvantamiento del wniverso vocabular de log  gruphbs Con los
cuales ze trabajlars.

B Eleccitn del tema sobre el gque s va & trabajar.

<) Crear situacipnes existenciales tipicas del grupo con gl que
me va a brabajar.

d} Elaboracitn de guias de trabajo.

& ) Conmfecoidn de fichas.

FUNDAMENTACION DEL METODO PSICOSOCIAL

El metodo se Tundaments en-laa sigquientes razones!
Fundamento Ideologico: Se hasa  ern un madselo Tormador v
transformador  que propicia  las condiciones para gue el
participante geners splucionegs & =R problematics &
interprete su realidad y la transforme.

rundamento Metodolégico: En cuanto S8 enmarcs &noun e boaches

glokal con  palabras extraidas del lenguaje de la comunidad

en  respuesta & sUS necesidades, problemas, intereses v




estpectativas de los participantes, as

gue sorn captados
en un procese de  investigacoidn  participativa incluvendo

componentes de otros métodos.

] Fundamento Didé&ctico: Fesponde & situaciones w

circunstanciae de la realidad.

METODO: "Eb LENGUAJE DE LA COMUMIDAD"

Ee el metodo eminentemente participativo por medié del cuadl

#1 grupt expresa lo gue  hace, vive vy wmiente  en oun lenguads

propio, esperiencia innovadora aprovechable para s incorporacidm

de modalidades ge ocapacitacitn, pertiends de oo wue  low

participantes saben, v lo gue desearian

zabmwr de un tema  de

interes general vy gue tengs reperousicones de beneficio comunal .

1 wmétode tiene ctuatro etapas: Ohservacidn del medio,

ardlisic, apropiacidn v realizacitn de provectos,

1. OBSERVACION DEL MEDIQ

Fara iniciar la aplicacidn del métode, es necesario goe =1

capacitador ejecute una o dos dindmicss de presentacion v

animacidn (ver  anexo: téonicas participativas para  la sducscidn

popular) . Fosterior mente pregunta al grupo: cQué sabe, quéd no

sabe v gqué desearia saber del tems seleccionado. De cuerdo a lo

que  reEponde, se anctard in un cartel o pirarerdn 21 listado de

los aspecions més importantes. Los participasntes 1o copian en e

cuadernc, y tratan  de dar respussta  a las interrogantes | con un

lengualis propio.,




2. ANAL ISIS

Los participantes presentsn sus respuestss v el capacitador
crganiza pequefics grupos con el mroptsito de conocer vy disoutir
las experiencias de cada uno. Seguidamente cads grupt escribirs
ipe puntes que mas  le  interesan para ser presentados en 1a
reunicn  con todeos oz participantes. Cada  grape sxpondrd el
trabajin realizado v el capacitador coplara  en el pizarrdn los

puntos &n comdn .,

3. AFPROPIACION

Br gsta etapa los participantes enriquecen sus conocimientos

del tema corn las  experiencilas personales vy de Qrups e
informacinnes verbales v escritas. Er dmta etapa =& reslizacdan
tres grandes aclividades: aclaracion de dudas, ampliacidr del

tems, conclusiones.

&) Aclaracidn de dudas: Cuando low participantes discutiseron
el tema, se presentaron dudas gque no se aclararon. s el
Tl s R Crpdryburis DET & realdrar 1 actividad, mwly)

participacidn de los involuorados.

b} Ampliacicén de conocimientos: Despudés de la aplicacidn de la
téonica, se incorporan  contenidos pepecificos del tema,
combinados Ttz giercicios pricticos motivantes PE &
imteresar & los participantes.

) Conclusiones: For cada tems tratado, se organizsran grapos
para que elaboren sus propias conclusiones de sus bkensficlios

v limitaciones.
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4. REALIZACION
Ern w#sta stapa los participantes s redrnen para definir el
provyecto & realizar elaborande para el esfectc  uwna programscidn

especifica.
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FUJI IX

Fo wur nuevae material restavrativeo becho & base de  Tondmero
de Widrio, especialmente disefiado por técnica ART {Tratamiento
Fectaurativo Atraumitico). La preparacion vy el disefico de 1
cavidad es diferente a la utilizada normalmente  en operatoria
dental .

Feta téemica he sido sodificsda para wraporcionarie  al
F

aoperador un alte nivel de g&xitin con facilidades limitadas.

us0os
Me utbiliza come  restaurador  de  cavidades de una Ssola

superficie o como material provisional por largos pericdos ce

tipmpo de caries extensas.

VENTAJIAS
1. Téconica simple para &1 operador.

7 Adhesitn guimica dentina-esmalte.
3. Constante liberacidr de fluoraero.

4. pAdecuado tiempo para su aplicacidn vy r&pido fraguado.

n

3. -wrelente biccompatibilidad.
H.  Mimima sensibilidad a los cambioz tédrmicos.

. flts resistencis.

DIRECCIONES PARA SU USO

1. PREFPGRACION: DE LA CAVIDAD: (cavidad de unk smla supsrficie)




)

tlearndos guantes cologue rollos d&"aigmdﬁn alvrededor del diente
para abszorber la saliva, mantenierdo la cavidad secm.

Femuieva la  placs bacterisna de la superficie del dieotes con
wr algodon himedo dejando al  descubierto la extensidn de la
caries.,

Bi- la shertura del esmalte ec pedtieda, aardndela comn oun
ingtruments  de punta resiotesteo colocandelo en una orilia vy
dandole vuelta. Feguelas particulas del eemalty oo despedazardn,
remiévalas con un algodén antes de cortinuar, Excavar la cavidad
cen una cucharilla haciéndola més grande pava darle mayvor acceso.
Humedezca la cavidad para facilitar la limpisrs de la caries.

Tome  particulsar cuidedo de resover toda la o ries e la unidn

7t

esmal te—dentina. La  caps de cariss derntaria mée cercana & la
pulpa  se puede dejsr evitando de  dstsa maners s esposioidn
piipar., El wmaterial suave excavado se pusde depositar  en un
rallo de slgoddn o en una gasa colocads cercs de  la boos. del
paciente., fsegiirese gue el diente se erncusntre seco, de no ser
#%i, cambie los algodones saturados de saliva ¥y cologue unn seco.

Cuande  toda la caries hava sido removida ¥y la ravidad se
encuentre limﬁiag.indiquale al paciente que muerds, obheervandoe en
que partes de la cavidad los dientes hacen colusidn, esto le
ayudard posteriormente = remover el eroeso del material

restaurativo.,

2. ACONDICIONAMIENTE DE LA CAVIDAD: Cologue wna gota  del

iguide Fuji IX en un  block de papel cooen uns vidrio v ocon o oun
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pedaro de algoddn humedecido con agua  apligue el liguido en la

superficie de la cavidad preparada. Fosteriprmente tome otro
algoddn, fumedezca nuevamente con agua vy lave 1a cavidad tres

veres, Seqgue la csvidad cob un algoddn limpio. La ravidad abora
se encuentra lista para colorar el material restawrativo fFuajid TR

AFT .

3. DISTRIBUCION: FRelacion Folve/ liguido. La velacidn sstandayr

del polvoe y del ligquido es ge S5.6/1.0 gramos. Ezsta consistencia

pude  ser obtenida cono una cucharada de palve v una  gota de
Tiguidic.
Distribucidn del polvo:

Cologue =1 bote orizontalmente v manténgalo  en BRL&
posicidn por unos segundos hasta gue las burkbujas q§§aparezcaﬁ de

la punta del bote despacio v stavemsnte.

4., MEZCLA: Fonaga la cantidad ceresaria o polvo/liguido en un
bloek de  papel. Usando la ezpatuls de plastico divida

gl polvo en  dos partes iguales, mercle  la primera parte v

mezole entre  15-20 seg. hastsa  obtener una almacidn homogenes.

-

£t totxl  del  tiesmpo de merelado NO debe de exceder los 50

i

=Ta I aTn -

S CoLOCACION: Ineerte la mezcla dentro de  la cavidad uwsando

la parte plana  de un instrumento o un empacador, pongs ligeta

presion evitando dejar  burbuias de aive. Apligue materisl




wdicional en la superficie golusal vy tubra  todess las fisuras
advacentes & la cawvidad.

Anegiress de  terminar tedo este procedimiento teniendo adn
&l material con wuna superficie lustrosa. Tan pronto como el
material FUIT IX empiece o perder su superficie lustroza, apligue
prezidn con el dedo. Esto con el fin de comprimir el material
dentro de la cavidad. El dedo io puede retirar de la superficie
del diente despuds de 30 segurndos .,

Cubrea toda la superficie de la restaurscicn con FUJT varmish
utilizando un algoddn. Dejelo secar, ésto  comn el fim de formar
wa caps protectora.

Febaie v recorte e8] exceso del material hasta  obtener una
cclusidn libre. Fara el procedimiento de ajuste, consulte el
mamual de ART.

51 rebaid o recorts =1 material de #Hoesn, debe aplicar una
Pveva capa de Fuji 1Y varnish. Pespuds  de  terminar con el

tratamiento indigue al paciente no comer por una hors. (22)

AT AR




ORJETIVAOS

GENERAL :

Corm el presente  trabajo de tesis, se pretends evaluoar  la
metodologia a uwtilizar en un programz  de capaclitacion a
Fromotores Rurales en Salud Buaosl, con e} fin de corroborar
21 ol método empleado es gl mis adecuado para el proceso de

ensefanza—aprendizaie  en un grupn de poblacion con las

caracteristicas propias de laz lideres rurales sscogidos:
B Bajo nivel sducacional.

B} Trabajadores Campesinas.

ch Con recsidencia en &1 &res rursl.

ESPECIFICOS:

- Evaluar la capacitacidn v las actividades tedrico-
prdcticas del procesco de tranemisidn de conocimientos vy
decsarriallo de habilidades en log promnotores rurales  en
salud bucal.

- Evaluar la utilizzcidon del sistema de trabsico en

Equipno.
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METODOLOGIA

Uns ver seleccicnado el grupo de participantes se elaculard
la técnica participativa "Canasta Revuslta” con la intencidn de
gue todos s identifiguen entre 24 por  sedio de sus respectivos
nombres, al mismo tiempo de romper el hielo para el inicic de la
actividad, =i el grups permanece indiferente  se realizard el
juega de animacidn el Correo.

Lo importante es gque los participantes inicien la actividad
en un clima de confianza, que les permita desde un initcio wun buen
desenvolvimiento persomal vy grupal. Fara inicizr la aplicacidn
del método "El  lenguajie de la Comunidad” en su  primera estapa
{oheervacion del medic que no 85 més  gue  wuna  adaptaoidn
guatemalteca del metodo psicosocial, @s necesario que cada wuno de
lps participantes responda a  las preguntas: (UE SABE?T, QUE N
SARET, GUE DEBEARIA  SARER?, scbre la Salud Bucal. Una wvez haya

resporidido individusimente, se les pedird que pomenten  Sus

respuseta CoOM SUE COMPANErGs de estudio. €18
Fara organizarse en  grupos, v o poder reslizar el trabaio
arterior, se recomienda utilizar la dindmica del Bareco.

Fara afianzar la primeva stapa  del método se aplicara wun

cuestionairlio encuesta & oz mabitarntes de 1a  comunicad
{ Investigacidn participatival Formal antio las siguientes

preguntas:
i. OUE SARE DE LA SALUD BUCALTY

2. GUE DESEARIA SARER DE LA SALUD BUCALTY

NS TR
SLAERAAL S




3, GUE OFINA DE QUE L& FINCA YO0 COMUNIDA CUENTE COoN UN
FEOMOTOR DE SALUD BUCAL .

4. GQUE BEMEFICIOR OETENDRA LA FINCA O COMUMIDAD 81 & CaFaCITA
A UM FROMOTOR BN SALUD BUCAL ORIGIMARIO Y YECTNO DEL. LUGaRrR?

pa, VMISITARLE USTED FERIODICAMEMTE Al FROMOTOR S0CIAL EN CBALLID
BUCAL ST VIVIERA EN LA MISHMA COMUNIDADT

= R FORGLIE

Fara dar pa=so a la segunda etapa  del método (andlisis) los

participantes preserntardn sus respusstas Yo BEe organllaran

PEQUEROS grupos  con el propésito de o conocese v discutir las
eMperiencias  adguiridas a nmivel individual, grupal v de 1x
connur i cad . Be  elaborardn carteles v cada Grups edpondrd el
trabajo realizado, procediéndose posteriormente a unificar la
informscidn vy dizefar un instrumento cenmsolidado.s las etapas 1 v
IT llevan como fin primordial legra motivacide del grupoe.

Cuanda los participantes gvidencien interés por g
capacitacidn, se iniciard la ejscucidan de 1a tercera etapa del
metodo (apropiscidn) haciéndole énfasie en la necesidad de comtar
ern cada comunidad con un promotor Fursl en zalud bucal gque se
encargue  de  los problemas  dentalec ¥ o la eiscucidn  de medidas
preventivaz, evitando con elle que  los  pacientes tengan que
viajar a lugares distantes pEra un tratamiento especificnm. EBe el
momento  oportunc  para  dar & conoer  los  obistivos  de ia

Capacitacion e iniciar con los sepestos  tedricos v practicos
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gdescritos en el presentes documento. Cada tema gue =g trabaje
dehera ir complementado con la parte tedrica v evaluada mediante
cheprvacidn  directa v con  preguntas. orales, cussticonarios,
gscalas de calificacidn, etc., para determinar si el avance del
aprendizaie de los participantes es positivao.

Cuando la actividad se torna tedicsa o se  cbhserva gue &l
grupn esti desmotivado se desarrollardn les dindmicas "El correo,
un hombre de principios. calles vy avenidas”.

Fara cads tema que ce desarrelle se uwtilizardn las tres
grandes actividades de la etapa:

APROPIACION:
al Aclaracidn de dudas:s [e dard oportunidad v el tiempo
oportunc para gque los participantes plantesen sus dudeas, las

Gque seran resueltazs en grupo, con asesoria del moderador.

b} Ampliacidon de conocimientos:s 51 un tema o ha sido
azimilade, podran organizarse debates, mesas redondss,

discusiones con &l fin de ampliar los concocimientos.

e} Conclusiones: Cada tema debevd finalizarse con la redacocidn
de conclusiones que fortalezcan el afianzamiento del

aprendizaje. (18, 1M

Une  wver agotadas  las temd&ticas v con la sequridad de un
aprendizaje efective se procederda a ejecutar la cuarta v dltima
ghtaps del lenguaie de la comunidad, (realizacidn) gue consiste en
la planificacidn  del provecto de  salud bucal para  la comunidad
siecutado  por cada promotor  social bajo 1z mzeesoria continua

permanente vy sistematica del ponente del presente trabajo.
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Ay

Frevio a la pusstas ern marcha del provecte en la comanidad,
s hace necessrio enfatizar gue se constituve  como una aotividad
con caracteristicas de mroveccictn, fundamentada en el trabaio de
QUipo,. v 80 oel principic gue el dinterde sccisl debe preval ecer
arnte el interéds particular.

Fars &11lc 58 eliecubard I & térmica participetive YE

abjetive" cuyoe fin es gl de ayudar & reconocer la necesidad de

toe diferent

s elementos v sectores sociales v osuse diferentes
BRpresiones  organizativas en funcion e un oy Ecbo Coma .

P, 17, 18, 219
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FROCEDIMIENTO

Se establecen log ohjetives de lx capacitacidn de acuerdo a

las principales necesidades de la comanidad:

1. Foducacider e Salud Buoal.

. Frevencidn.

3. Tratamiento Feriodontal Primario.

4 . Tratamiernto de Caries Dental.

S. Exodoncia (eliminacidn de focos s&pticos).
& Control de Infecciones, control de dolor.
7. Coamplicaciones. Su tratamisnto.

Se petablecerédn los conternidos de la capacitacidn  poniendo
ury mayey Enfasis & los dos  primeros nivelss de prevenoion:

Fducacitn en Szxlud Bucal v programas de buches de fldorr, asi como

tambiién &l tratamiento de piezas  dentales por medic  de
mhrturaciones temporales o luvendo e cemento Fuia X,

tratamiento pericdontsl, téomicas de snesiesia v de sxodoncias.

Contrel  de dnfecoiones v de dolor asi como las posibles
complilocacicones.

METODOLOGIA

FPara la realizacidn del programa de capacitscidn se contarra

prrincipalmente con el Manusl  para Fromotores Rurales,  tesis
graduacitr  del Dr. Luis F. Far Foree, v se efectuard en dos

etapas:
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T

ge tedrica.

7

Fase préctics.

la fame tedrics chardi | Ansuwnos oe iR w}: temas

i

Tl

amprartir wtilizando para ellio:

Claces

- magistrales,

- Uso de diapositivas, acstatos, carteles, eto.

- Documentos impresos con muchas graficas.
Fotafolios.

- Franseldarafos, esto.

ot

s

Fara la Tase préactica se hardn demosiracionos simulacicne

de los temas & capacitar uwtilizando para cads caeo ol material

eUuing necesario:

- Marniguies,
- Dreersboef oo moss .
- Calaveras Humanas o reproducciornes de la misss. eto.

EVALUARCIONES

Se realizardn evaluaciones en cada etaps {tedrica-—-practica),

para elloc se utilizard wuna guia de pasoz en los cuales se

detallardn las = la hora de resltizar

oheervationes Que B

las evaluaciones.

De hard una Bvaluscidn  despuds

haan

de terminada la capscitacidn

con cursillos de recapitulacion a los & mecses

presente investigacidn.

Fosteriormente el responsabhle de

para fimalizar la

investigacidn
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comprenete moralmente s darle seguimiento al prograna de Fochuta,
realizands cursillos pericdicamente para recapitulaciones  de
comtenidos v actualizacidn de conocimientos.

Fara toda la sjecucidn del proyecto se contard con el apovo

financiero del Fondo Macional pars la Faz. (FONAPSTY

Rt
o
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CONTENIDO DE L6 CAPACITACION

Furtos bésicos en la atencidn  preventiva: Fortalecimisnto

Ly 7
el diente, control de la placa bacterisna v control de la
dieta.

Comsulta: Examen de la boca v maneio del paciente.

Frincipios  de anatomis macroscoplica de  la boca, anstomia
dental v crorologis de la erupcicn dentaris.
Frrinuipales enfermedades del  aparato estomatograticn,

enTermedsd pericdontal, caries dental Yy dimondstico de obras
enfermedatdes.

Tratamiento de caries dental.

Tratamientos periocdontal.

Tecricas e anestesia v oexcdoncia PEra  emergenclag,
{eliminacivn de focos sephicos).

Control de infecciones v de dolor.

Farmacalogia.

Registro de pacientes. {(20)
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INFORME FINAL DEL. FPROGRAMA DE CAPACITACIDN
EN SALUD BUCAL
DESCRIFPCION
Fara su mejor interpretacidn, el Informe Final del Frograma
de Capacitacidn en éalud Bucal por medic de la metodologia
esperifics: El Lenguaie de la Comunidad, se presenta de  la

siguients maneras

Eneuesta o Diagndstico aplicadae por los  participantes
a wecinos de 19 comnunidades del mundcipioc  de  San Miguel

Foohuta

1. Fesultados.
2. Gr&ficas
A Interpretacidn.

Evaluacion aplicada a los participantes, una ve: concluido

i

1 programa o Capacitacidn:

1. Feocul tados
. Gr&ficas
. Interpretscion.

Evaluscicn del Métpdo "El  Lenguaie de la Comunddad” en el

programa de Capacitscidn en Galud Bucal.

i. Fesul tados
P Graficas
. Interpretacidn.

Concliusiones.

Feoohendaciones.

{PROPIEQAR A7 1A BANGESIREG OF SAB CARIDS BF

q Bibiioiaca Sentral :

————-

o
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&) ENCUESTA DE DPIAGNOSTICO

1. Liug sabe usted de la Salud Bucal?

2. Aiueg o zabe de la Salud Buecal?

A, AOueg deswaria saher de la Salud Bucal?

4. Oue opina de gue  la  fince v/o  comunidad cusnte cor un

prromotor muaral en Salud Bucal?

T g heneficics obtendria la Tincs yi/o  comanidad ei se
capacita a un promotor en Salud Bucatl originarioc oy veoino
derl lugar?

£ dVMisitaria usted periddicamente &1 promotor en Salud Boos
sl viviera ernn la misma comunidad?

RESUL TADDS

1. Lueg sabe usted de la Salud RBucal?

Bl E0Y de los encuestados responde que la  Balud Bucal es

mantener limpios los dientes pars no tener enfermnedades: el

A7%  considera que consiste en cepillarse los dientes
tres veces al tdimay el 134 indicd que sabe cémo 3y
cuando salen log dientes, pero no ] T deten
cuidarse; el 134 rno sabe absolutamente nada de Salud
Bucal; el 7E considera e abselutamente nada de

Salud Bucaly el 7% opins que debe visitarse al dentistz una
ver al afioy v el 3% restante, gue ez una institucidn para la

gente.
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Aue mo sabe de la Salud Bucal™

g1 17% de las personas entrevistadss no  S:be cOmo Y porgue

i

e

atacx ia carises: el 17% indica gque no  sabe gué oltras

ernfermedades burales existern: el 17% no sabe cdmo llegar &

e
L

mantener sanos los  dientes; el 13X no sabe  como Tlegar &

tener una buena dentadura: el 13% no sabe gue  metodos e cles

—rn

utilizar up promebor  para una buens satud bucalts; &1 74X no
& -

sxbe que hater para resdadcar un dignte infectado ool CHayIESS

el 7% no sabe gqué alimentos dafan mas la dentadras &1 3X 1o

sabe por gué  al comer cosas  acides o calientes e sisnten

destemplados los  dientesg @l I% no sahke  por guée no dan

-

restante, no sabe COMo

platicas schre salud tucaly v el

£

me extrae wna muela.

LOue desearis saber de la Salud Bucal?

Ei Y de los entrevistadoas deses cabEy ClHnG COnSetrvalr

limpins vy sanos los dientessy el I7% deses ssbher  odno tratar
lae dientes para no tener caries; el 13% cuiles son los

métodos para prevenir enfermedades bucaless 21 7% cuales son
las esnformedades gque atacan & los dientes; 21 74  cudles son
les  berneficios gue  brinda la ssliad bucalsy el 74 como se
Eetras unax  muela; el 3N como ouwrar las enfermedades de lo=

diemtes; &1 3% cudles son los alimentos gue dafan  los

dientes; v el 3% restante desearia saber cuidnde viseltary & wn

medico dental.
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Lue opina de gque la fincs v/ o  comunidad cuente  con un

Cpromotor rurel en salud bucsl?

Ei 3% de los entrevicstadas epina  que ee importante  gque la

comunidad cusnte con un promoior en salud bucsl porgus todos

galdrian beneficiados: &l 17% méhifi&ﬁta gue A
tendria a l1a mano  atencidn poe cuslouier  emergencia,
eEpecialmente Ror ia noche: el 13% indica éue
avudaria & mEiorar  la malud  bucal de  la  comunidsacy

=51 10%  argumenta gue los prosotores son personas conocidas
A gQuienes se les  tiene confianzs: &1 7Y opina  que  eo
neaeéarim un promotor  gque vele por la salud bucal de los
comuniitarios; v el 3% restante manifiests que se evitarian
mayores gastos.

cQué heneficios obtendriz la  Finca vy o comunidad si e
capacita a un  promotor en salud  bucal originarics v veoino
del'lugar?

El 40% de los entrevistados considera que tener unnprmmutmr
en salud bucal originario ¥ owecing del lugar es benaficiqsa
para  la comunidad porgue se  obtendria atercion  inmedisatsa
permanente v en wun  Area cercanay el  23Y%  dndica que se
wronomizarian gastos:; el 17Y airgumenta  que  habrisx  més
confianra para plantear loas problemas dentalesn a1l promotor;
el 107 opins gue seria de gran ayuwda pars los vecineos de 1

comunidady v el 10% restante manifiesta que las personas

tendriay diertes limpios Y OB&NDS.,
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AVisitaria usted periddicaments al Fromotor Socisal en Salud
Bucal =i viviera &r la misms comanidad?

£1 97%  indica gque visitaris periddicements &l Fromotor en
Galud Bucal por las siguientes razones: Forgue vive mas
cerca de la comunidad (30U): porgue hay confisnze &l visdter
al promotor (27X} para manbeoer  uns ena salud  bBucal
{(R0% ) se congeerian las medidas para no tener.enfermﬁdadég
bucales {10¥): v por Gltimo, sg podrian atender  todos 1os

casme relacionados corn los dientes (7). Fl 6% no vislitaria

al Fromotor.

e
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GRAFICAS DE LAS ENCUESTAS DE DIAGNOSTICO

PREGUNTA 1
QUE SABE USTED DE LA SALUD BUCAL?

Viribar af Benfistn i v nl s {7 ¥ Uit inst. pom b gonde {307
S TTr

REAEN
. DAL TN
i bienn parn nia eaftic dokr de disnt (7.0 AR &

Cepilinrie Tor diendes 3 swerg al dim £27,07)

PREGUNTA 2.
QUE NO SABE DE LA SALUD BUCAL?

Thif atimenten dnfinn i deistadure? (7

U bicer gom reecntar un disnte infes (7.07) e

c P P ataca b enriea? {17 07
RN RN
AN T T

e

o mantener saton s dienfrs? (£7.0%




PREGUNTA 3.
QUE DESEARIA SARER DE LA SALUD BUCAL?

(Henn 2o rxime upn mawh? \‘."..‘)"T} -
TR earar b enfepme-dides de e diop (197 b

Anefieies e 1y 3 ,
be Faneficies e i Tohad Tuesl? 7.0 s I\’\,\ NNV i “Uena namtener impkn los dpnles] 130,07

it;.—f,/‘t,- LR
N .

Qe alienton dafinn ke dientes? (507 R ST

-
. X . L\\f\'\.\\’\\\.\\\\\\
St rnfeneedades alacnn ba diesdes? (7007 y o

Urdndn wieitnr o) Whticn Tlental? 107

Dl cerwreeg be fendos pary s fope 917 07

PREGUNTA 4.
QUE OPINA DE QUE LA FINCA Y/O COMUNIDAD CUENTE
CON UN PROMOTOR RURAL EN SALUD BUCAL?

Necemnario para e el por I aedud 1 (7.0%) LR evilagkn ey gedon (107
Personar conocidas n e que Be ks tie (£0.07) "
)
Heiomr b satisl Leent de t comamidad (1307~ .

Tl waldrbn benefoeindos B0 07

Aleneion pam mmbjuier cmergenci ewpe 17,08




PREGUNTA 5
QUE BENEFICIOS OBTENDRIA LA FINCA O COMUNIDAD
SI Sk CAPACITA A UN PRCMOTOR EN SALUD BUCAL
ORIGINARIO Y VECING DEL LUGAR

nis persdms con disntes limpios v s (lU.’J‘.‘s,--; . o
. v . AR
s ] :

De gran aveda para loe weeinos de la co (10.6%) ;
At in fumedinga v prnpaptente ap A (1800

Wav confinoen pam phnter pobemoae 4 17,05 -

Se econotmirarian grrlng 1

PREGUNTA 6.
VISITARIA USTED PERIODICAMENTE AL PROMOTOR
RURAL EN SALUD BUCAL SI VIVIERA EN LA MIZMA COMUNIDAD

Mo viritar al promofor {8
Se podsinn aterder {odos bn casoa rein (7.0

% conpeerian bna metida pare no tener {10,000,

AN
7,

90955955555,
ST LT
P05 SRmERn

Ny >\

A A A
D T T
/If(//ff/J

. W

RN

pam mwntener v boena malnd baoal (20.0%)-

hy mds confiaren nl csitar sl promels 8795




41

H) EVALUACION APLICADA A LOS PARTICIPANTES

RESUL.TADOS
i. Las dindgmicas e presentacidn v animaciodn fue Se wsSaron
21 el CUrso las consideras oLy mativadoras,

motivadoras, poco motivadoras  APorood?

- El1 80% de los participantes en sl curso opinay gue lawm
dinAdmicas de presentaoidn v & ma el o 0T muy

moativadoras: v el  20% motivadoras por las  siguientes

FaEIOomeEs L

&l fyudan & perder &1 misdo {40%)
b} Dan confianza v se mantiene la atencidn {300
o) Levantan el &nimo de los participantes {20%)
o} Mlantisnen un anbiente agradable { 103
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GRAFICA #1A

iantienen an ambieste sgreiable (18.07%)

Iewmotan &l Anioo (20,07, L, N

Dan coofianm ¥ 5o mantiens atencin (30.0%) -
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i

El compartimiento de ldeas v superienciss con SWE COmpaneron

laz considera: Moy buenasi; Husnas: Fegulares: AForgue?

= El FOu e los  participantes manifiesta gue el

deas v experiencias es myy Dhuens:
¥ Y :

brx
i

compartimiento de

&l Z0% Rueno, por las siguientes rasones:
&} Ideas v experiencias que pueden dar orientacidon para el

favturno (50

[ A

b} Fermite la ayuda matusa entre los participantes

C} Las ideas v ssperiencias perpitern establecer  ouento se

i rmamwa
LA A

sabe vy cuanto se puede aprender.




GRAFICA #2
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GRAFICA #2A

Pevmife $a astda mubm £10.07




45

INTERPRETACION Y AMALISIS

PREGUNTA 1 Y 2

Comn es  sabido, la sducacidn popular  es uan proceso  de
farmacitn v capacitacidn, en el cusl el eetodo espleado s
eminentenents participativo., por lo gue los resuliados obtenidos
en ambas  preguntas, enmarcan el contesto en un poroentaie

N

significative  oue  1a

cidn de dimdmicms, propicia la
confianza del participante, asi  comoe el comparitimiento oon sus
compaferos, heaciendo énfasis &n la ayuda mutua, 1o que le permite
crientar sus ideas ¥y eaperisncias para  su desempeiio en el Area
gapecifios.

Ern la década de los &0, Faulo Freirve dessrrolld el sgtodo
peicosacial para  la educacidon de adultos, wiilizandose ahora et
wr programa para Fromotores Purales v comprobindose . gue 1&a
egucacitn e dinmdmica vy propia, v caracterizada ETY e

irmteraccidn dnterpersonal.




4é&
Las  entrevistas que realizd . en su comunidad sobre  salud
Pucal fuerom:  May buenss, Buenas, Feqularez:; JPorgque?
- Bl &l de los participantes coneiders  las encuestae
realizades en la comunidad: muay buenass el 20% buenas

v &l 10U regulares, por las siguisntes razones:

&) Los  entrevistados respondieron  ceon sinceridad & las

preguntae: ' LAY

bad ng\@ntravigtadmg contestar lo oQue Bs real poroue 1o

"

eetdn wviviendo:

0%

a
—r

Lae personas tienen temor por contestar e Frrscan e g

v LN
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FREINY -

preeexmevt o
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OEinicon le merecs & Su comanddad que hava

favorabhle:

e Salud Buoal? Favarables o

Cyraer

=k

rEntee
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L0 e

£l
1o

cortar con oun prometor en Salud boco £

T Tl I miguientes Fazonesy

Foroue bay atencidon en la misma comun idad

dar orientacidn

Forgque ey aporturidad par

Forague temen vieitar una Climica Dentals
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AP o ous
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sConsidera gue los miembros de su comanidad hardn usa de sus

servicios técnicos en casce  de problemas con Salud Buosl?

51 MOy AFPorgus?

- El 100% de los participantes en el curso meanifiestan
que los miembros de la comunidad hardn use de  los
servicios del promotor en Z[alud  Booal por las
siguientes razones:

&) Forgus le tiensn més confianza &l promotor gue  al
Médico Dental {80%)

b Forgue el personal estd  capacitade par  servir a  1la

conmtir o ad {200
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PREGUNTA: 3, 4 v

Eh

La dnvesligaoian participative peroigue re

sgbeor dnformacidn

a nivel comunal schre expectativas que  se tienen respechtoc & un

tema gue proporcione berneficios & sus habitantes.

En la investigacisdn realizada en los pablados aledados a San

Miguel Fochuts, se pudo comprobar owe los encuestados respondern

con sinceridad & las preguntas gque se plantean sobre Salud Rucal

Y consideran necesario contar con un Frometor nue BeE encargues de

la atencidn de casos dentro de la comumidad = quisn acudirian por

tercania ¥y por confianza por ser miembro de la misme.
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Los temas impartidos en el ocuwrso, para usted Tueron: Py

Atractivos; Atractivos; Fooo atractivos; LPorgué?

[

d)

FParz el 60% de los participantes los temse tratados en
el curso son atractivos: v para el 400 muy atractivos

por las razongs siguientes:

Se aprendid mucho en S8alud Bucal: {40
Se phtuvieron muchos conooimientos para el servicio de
la comunidad {80%)

Se decconocia mucho de las enfermedades bucales: L10%)

Los temas fueron muy claros (1%
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3 Topst f10 s

S obtuvieron muchos conseimientos {40,077 -
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Futeri o aclaradas sus  dudas en ol desarrollo de los

=7 Hls MOy SPorguea?

A1 100%  de lozg participantes le fueron aclaradas sns

dudas en &l desartrollo de los temas de la siguiente
forme:

£1 Doctor resolvia con palabras sencillas lazs dudss gue
se presentaban: { 507D
Lo gue no se entendia de los temss, se e preguntabs &l
Doctor: gzﬂﬁ)

Fespuestas en blanco €30
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FREGUNTA & Y 7

Dentro del métodoe "El lenguaje de la Comunided”, en la etaps

de Spropiacidn, el participante enriguecid sus conccimientos con

las experiencias grupales v comunales, &S coms  conn las
informaciones verbales v escritas proporcionadas  por el

capmcitador en #1 desarrollo del ourso.
Ern cuanto & la tematica dentro de la misma etapa, en lo
concerniente & la TAclaracion  de dudas’, la totalidad de los

participantes manifiesta, gue fusron respondidas sus inguietudes

respecto & las interrogantes planteadas.
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MODDDODRRD

aspectos de la practics le intere

e

LS RS

Los asspectos de la prédotica gus maéds e interesseron &

los participantes son los siguwientes:

Exodoncia, &l 60% de los participantes.

&l 40% de los participantes.
Limpleza dental, al 40% de los parbticipantes.
Orturaciones con materiales convencionales, al 20%

los participant

Frimeros asuzilios en o MO e

oote smeErgenclia, =l

participantes.

GIRAFICA #8

e

los

Bxodoncia . Auetesia Limpiem dents) ' Ohtaeicnon " Primers Auvitice
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aspectos

e

5

la préctica mo le guetsaron?

i1 20% de los participantes no les austd anestesisr por

temoy de

1

laetimar

=t

o

los pacientes: sl 80%Y restantes de
F :

respussta en Blanco.

Rogpainatan ¢

o
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&
12, Comente brevemente la  forms en gue pandra en ractice sas

conaocimientos:

- Ery urn RO low participantes e @ en sy hios s
f I F

conptocimientos por medio de charlas motivacionaless =11

&y N tlariclos

iy A0 haciendo buches  de  Fhaoes

equipe; v oen un 10% dando

tratamiento curativos =i hay

conseios para tensr una buens Sslug Bocel .

GRAFICA #1(0 ‘

Tevtaininntor Cimtive Urnezjos echre Sabed Mipen?




PREGUNTAS 8, 9 ¥ 10

Fespecto & l&a practica, los aspectos gue pas interesaron a
los participantes estan dados en la Extiraccidn dental, con la
respectiva practica de  anestesisx. Esto es, debido & gue los
habitantes de estcos poblados sstan condicionados a uan aspecto
furstivo, restandole la  dmportancias debida & un bratamiento
preventivo. For la limitacidn de tiempoe v practica al promctor
capacitado no  le gusts ansstesisr  por temor de lastimar &)
paciente.

Fars hacer efectiva la etapa de reslizacidn dentro del
metode "Bl lenguaie de la comunidad”, =se realizd una programaoisn
que involuora  la participacion de  los capacitados v de  Ia
comunidad que contempla la realizacidn de charlazs motivacionales,
tuches de flaor v daktratamiaﬁtm curativo., dependiendo del eguips

neresario.

Ak
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Ch EVALUACION DEL METODO "EL LENGUAJE DE LA COMUNIDAD"

RESUL TADOS :

&) Etzpa:s
ORSERVACTION DEL MEDIG

1. El participante responde
con sinceridad & las
preguntas planteadas,

2. El participante trabaid
core Ainterds en las
discusiones grupales.

T Realiza la investigacion
participativa de acuerdo a
indidaciones dadas.

4. Farticipa en las
dindmicas de ambientacion.

. La etapa le permite
alcanzar un alto grado de
moativacidn.

a) Etapa: ANALISIS

1. Coincide con. el mayor
namero de respuestas con
CBLUE CCOMPRASIOSE..

2. FParticipa en la
elaboracion de carteles.

Ao Participa en la
elaboracion de los
trabajos.

4. B concientiza sobre la
necesidad de ejecutar
provectos de beneficio
comanal.

c) Etapa: APROPIACION

L. Be identifica con loz
obietivos del Programa.

2. Asimila conocimientos
espetificos sobre Salud
Bucal.

3. Participa en laos
actividades practicas de
cada tema.

TOTALMENTE DE EN

DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDD
& 4 i
& o !
10 i} i)
10 R £
a2 - &
7 i )
9 1 0
i 8] 8]
10 0 Q
4 b O
2 a Q)
a8 =2 0
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4. Adguiere habilidades vy ) = 0
destrezas en el uso de
equipo manual especifico.

%, HMantiene el interses en 7 3 i
el desarrollio de cadas tems.

4. Aclara oportunamente Sus
dudas .

7. La ampliacidn de 7
conocimientos es oportuna.

4
]

@, Las conclusiones or a8 2 7y
tema le permiten afianzar
s aprendizaje.

d) Etapa: REALIZACION

1. l.os participantes ponen 7
en practica conocimientos
adguiridaos.

R

a)

2. Se dezempefia con sclbura & 4 8]
en platicas sobre
prevencisn de enfermedades
dentales.

3. Maneia con eficiencia el & ‘ A %)
instrumental odontoldgico

marnual.

4. Evidencia
responcabilidad en el
desempefc de =u el coma
promotor rural en Balud
Rucal.

~i
£
o

L4
i
o

5. B¢ identifica con las
raracteristicas de un buen
lider.

INTERPRETACION PORCENTUAL

ETAPA: OBSERVACION DEL MEDIO

1. El participante responde  con sinceridad a laz preguntas
planteadas.
El &0% de los participantes responde con sinceridad & las
preguntas  planteadas; mientras gl 40% lo hace &n forma mas

moderade.




¢4}

. £1 articipante trabaja con interds en las discusiones
P F 4

grupales.
- El 80% de los participantes trabsis  cen mucho interdés
#n las discusiones grupales, mientras ogue el 20% lo

hace & menor grado.

= Fealiza la  investigacidn participativa de avuerdo &
indicaciones dadas.
iE El 1004 cher los participantes rﬁalixa 1
investigacidn participativa de actuerdo | & lias
imdicamimnﬁg dactas .,
4 Farticips en las dindmicas de ambiesntacion Y OArLnacLow .
- El 100Y  particips en  lae dindmicas de  ambisntsoion v
ani@acidn.
Ghi La etapa le permite sloanzsr un alto grado de smotivacion.
o I 80% de. los participantes, la etapa de mbﬁ@rvaciﬁn
&1 ‘medio le permite alcanzar  wn alto grado de

motivacion, mientras gue el 207 logra la motivacion en

menor grado.

ETAPA: ANALISIS

1. Coincide con &2l mavor namero de respuestas oo sus

companeros.,

- E1 70Y de los participantes no  coincide con 1
totalidad de respuestas de sBUE compaferos, mientras

gue wn MU lo hace acertasdamente.



e Farticipa en la elaboracidn de carteles.

- El 90% de los participantes colabora gn la elaborzcicn
de  carteles, mientrag gue un 10% lo  hace en forma
moder aale.

A Farticipa en la exposicion de los tbtrabajos.

- E1 1090% perticipa en la exposmicidn de loz btrabajos.

4. Ge concientiza sobre la necesidad de eiecutar provectos de

berneficic comunal.

- El 100% de los participsntes se concientiza sobre la

necesidad de ejecutar provectos de heneficio comanal.

ETAFPA: APROPIACION
1. Se identifica con los obistivos oel programa.
- El 40¥  de los  participentes se  identifica totaloente
con los obletives del programa, mientraszs gue el 40% 1o
hace sn forma mads modersada.
. Arimils conooimientos especificne vsobre Salud Rucal.
- El 20%  de los asistentes asimila  totalmente los
b .
conocinientos espenificos sobre Salud  Bucal, v sl go%n
e menor nivel ogue los anteriores.
A Farticipa en lss actividades prachticas oe ocaoda bems.
21 80N particips en las actividades practicas ode cads
temay @1 20U lo hace en menor proporcite.
4. Adquiere habilidades v destrezas en 21 uso de squips manual

eopeciTico.

e Bl BOX  de los participantes  sdguiere  habilidedes v




destreras e &l wso  de eguipn v manusl  especifico,

mientras gue el 0% restante, evidencid determinads

difioultacdt.

M. Mantisene sl interds en &) dessrrollo de cada teme.

- 21 T de  los participarntes mantiene el interdgs en el

desarrolle de cads  tema; v el 30% en algunos momenios

prierds gl interds.

£ Aclara oportunamente sue dudas.
- A1 0% de low asistentes al cursa le fueron aclaradas

sus dudas  oporiunsmente:; misntras al Y restants,. &n

la mavoria de las veoes.
7. La ampliacidn de concoimientos &n oporiuns.
- Fara el 70X de  loe perticipaentes, la ampliacidan de

conccimientos &8 oportuna, v opera &1 20N restants. 8n

menot nivel.

bt

. Las comclusiones o tema  le permiten T

aprendirzaje,
- Fara =1 80% de los participantes, las conclusiones por

temas le permiten afiasnzar =su aprendizajes; v para ]

20U En mMENGE Erepor oL .

ETAPA: REALIZACION
1. Los perticipantes ponen en practica los conocimientos

adguiridos?

- El 70U de los participantes ponen en practica los




&7
corncocimientos adoguiridos, misntreas oue &1 300 1o haoen
en menor proporcion.
e desepmpefs con Sseltura en pléticas sobre prwvencimnrja

enfermedades dentales?

- El  &0%W de los involuorados se desempefa con soliturs en
platicas sobre enfermnsdzides dentales, v el 4%

menifiesta determinsds inzsegquridad a2l enfrentzr & un
Orupo.

Maneia con eficiencia el instrumental manual cdontoldgico

hasico?

- el &0 de los  ssistentes manedsx con eficiencia el
instrumental odontoldégico manualy mientras gque el 400
presents alguns dificultad.

Evidencia responcsabilidsd en 1 desemnpedo de su ral como

promotor Fural en Salad Baecal?

- £1 70% de 1oz participantes evidencia responsabrilidad
en &1 desempefio de su rol como Frometor Rural en 8aluad
Bucal mientras que £l 30¥ lo hace e meEnor proporcitn.

e igentifica con las caracteristicas de wun buesn 1idey?

- 1 0% de low participantes se  ddentifica cor las

caracteristices de an buen lider v el 70U tiene cierto

grade de aceptacidan.




GRAFICAS BDE LA TVALUACTON DR

68

ETATA: OBSERVACION DEL MEDIO
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CONCLUSIONES

El uzmo de metodologia adecuedda en la capaciltacidn para
promoetores rurales e Salud Bucsl, es funcionzgl en la medida
BT 31 e proploie la peaerticipacidn aotiva de los
involuorados.

Live habitantes de las Tincas obijeto de Rgtudiﬁ, me interesan
por conooer v adguirie conpoimientos sobvre la Salud Bucal.
l.ee sntrevista guse los  participentes en &l programs de
Capacitacidn en  Salud Bucal realizaron en las comunidades
e Bl Pacavaelito, Bl Salvedor, la Felicidad, £1 Pacéyal,
Pancan, evidencid gue los habitantes desconocen lo gue ez la
Baluet Bucal.

Los veoines entrevistados considersn ismportante contar &2n la
comanidad con wn Promotor en Saluad Bucal, pera la atencidn
e cazos de prevencidn oy tratamiento.

La investigacidn perticipativa, como parte del métodoe "E1
Lemguaie de Ia.cnmunidad”, realizada por  los asistentes al
curso, permitid un alto grado de motivacidn para iniciar 1a
capacitacidn.

Las dindmicas de presentacidn vy animacitn atilizadas en la
metadologia, permitieron la fTacil vy amena incorporacion  de

los participantes &l curso.

£1 método "EL  lenguaje de la comunidad” pereitid el
comparbtimiento e ideas v geuperiencias  de los

participantes.
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Los participantes afirman  gque uwn  Fromotor rural  en Salud
Bucxl dentro de la comunidsd seris  frecuentsdo por  los
hahitantes para &l tratamiento de casos.

Los temas tratados en el procesc de la  capacitacion fueron
atractivos, puesto gue los participantes discutieron en
grupo,. elaboraron carteles, expusieron trabajos; y las dudas
planteadas (o las participanies fueron aclaradas

oportunamente.

Loes participantes eijecutaron Y] 1a practics lo=s
conocimientos adguiridos ern el desarrallo de la

capacitacidn.

For &) corto tiempo emplesdo en la practics, los asistentes
al curso temen anestesiar por temor & lastimar al paciente.
Lagrada la motivacion & 1o largn del proceso, &)1 grupo
evidercid interéﬁ en la capacitacidn.

Las  conclusiones #  las gue =& 1llego por temas, le

permitieron &1 participante afianzar su aprendizaje.




RECOMENDACIONES

a1 reslizer la Anvestigeolon parbticipativea, 8% pmpor tarhe
tranar en cuenta A mas pereonas de jas  comunidades
celeccionadas pera el estudico.

Los Epesistas de la carmrsra de Odontologis  deben incluiy
derntro  de su  plan de  actividades, rharlas  metivecionales
para los wecoirnos de las comunidades, sobre Salad Hucal.
Promover oursos  de gapacitacicdn en Saiud  Bucal B mas

comunidades del intevior del PAEE.

En cuanto  ala metodologia. w9 recomendable gue si dedigue

m&s  tiempe  al  &rea practica,. para  gus exista  un mayor
afianzamiento del aprendizaje.
Fara Cualguier owrsce  de capacitacidng we vesomienda  wass

chimdiml o

der participacidn v AN AEMECLON, Ya S Be 8y iodern i
b b

gue S0 reErrSns pars lograr  1a motivacian v el interés

pormanente en el procesto.
Se recomiends a la Facultad de Odontologia, proporciongr el

material ¥ SQUIPO MANLMO pEra la sjiecucid;m de progyanas ther

capacitacinn &n Salud Bucal .
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TECNICAS PARTICIPATIVAS PARA LA EDUCACION POPULAR

1. Canasta Revuelta (Andmacidn v Fresentaoidn)

Todos lo= participantes se formaer-édn en civroulos ool sus

respechivas sillas. E1 coordinsdor guseda al centro de pie. BSe

explice a los compafercs gue estén a 1a derecha de cada

participante que se llamardn "Fifas” o otra frota v los gus estan
a la izguiegrda se llamsréan "Maranjas”. Sdemgs todos deben saber

el nombre de los dos conpafieros  Que se encuentran sentados al
fada. fFrn el momento gue 21 coordinador sefiale & cuslguiera

o

iendos "Fifas" ., debe responder el nombre del compafero gque se

encuentra a =u derecha; si le dice "Maranjas" debe decir el

A

reanbre del gue tiene a su izguierda. 51 se eguivoca o tavrda m&s

1

de I segqundos en responder pasa &l centro v el coordinador ooupa
et puesto. En &1 momenito ogue se digs "cangeta revuelta” todos

deherin cambiar de lugar. El que esti al centro deberd ocoupar

wnm, v deiar s otro compasero al centro.

2. El Correc {(Animacitn)

Se formsrd un cireulo con todas las sillas, wrE IErR
cada  participante. Se saca uha =illa v el compafero gque se
querte e pie inmicia =l juego, parado e medio caroulo.

dice. por elemplo: Ytraigo  wne carta  para todos los
compafneros  gque  fienen bigote. Todms  los porticipantes  gque
tienen bigote deben cambiarse de eitio. £1 gue e queda Eip
Tugsr  pasa al centro v hace lo  mismo, inventando uns
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ceracteristics nueve, o por eimmplo: Ytrgago ouna cartes o para los

gquie tienen dos ojos", sto.

A Un Hombre de Principios (Animacion)

Tades  los participant e sipntan en crroule. = !

coordinador en el centror, dinicis el Juean marrando b ouier
historia donde  todo debe  empezar  con une letra determinada.

Ejempetos "tergo wn  tin gue es owurs Bioashre e wrincipios
| : ] i

zolidos: para &1 tode debe emperar con letra  "FY, asi s

oy

sefiala a wno de los participantes guien deberd dec

s llams. ..

wre nombre con la  letra "F7) a @lla le gusta comer... G5

camernte.,  El gue se equivoque o taords més de 4 segurdos en

EME

respander, paea &l centro vSo da una prirenda. Desoude  de un rato

e cambia la letra. Deben hacerse las preguntas paptcemerite .

4. Calles(y Qvenidas

El grupo debe ser de un minime de 20 participantes. =@ le
pide que se formen en 3 & 4 filas, cada una con el misme nOmero
de personas, una =l lado de la otra,. Cade Tila = da la  mano
eritre =i, gquedando formadas las  avenidas: & una  sedal del
coordinscdor, w8 vuelven a  la derecha v s dan la mano formando
lag calies. Cada veﬁ gue el coordinador de uma sefal, se girard
& la d&rethg, formando  las calles . v avenidas. e pidern  dos
voluntarios, wno va a ser el gate v atra e} ratdn. £l gato
peErseguird &1 ratdn por laz calles Y- avenidas, tratando  de

atraparlo. Los demis dehbon impedir gue &} gatc e coma al vt




por lo gue el coordinador debe estar may atento para dar la sefal
de cambic, en el momento preciso. Bl gasto vy el raton no pueden

pasar por donde estédn las manos cogidas.

% . El Juego de los Constructores indlisls soondadoo)
£l objestivo de 1a téonica es afalizar gué es  1a

productivided del trabajo: cusles son lo= factores gque incidern en
= aumentce o disminucidn  de la  produotividad desl trabalosg W
avudar & reconocer la diferencia oentre la produccidn oy ba
productividad. ﬁdeméé permite euwplicar como mediante el aumento
de la productividad, se  acelera la produccion, pudiendo sl canzar
un mejoramiento en las actividades concretas. Se divide & lows
participantes en grupos de 4 & 5 personas. El grupo A7 recibe
wn cartdn, papel, cuchillio, aguiasz, hilo v regla; @l grupoe "B
re e bes carton, papel, tijeras, hojs de afeitsr, agujas hilo vy
regla: el grupo "OY recibe cartdn, tijeras, masking tape y regla,
voerl grupa "D" recibe cartdn, tilieras, hoje oe afeitar, masking

tape v regla. %Se eligen anticipadamente uno o dos observadores

-5 cada grupo.  Estos debsn tomare nots: sobre los obsticoulos dgue

terngan  para  la  productividad ¢y cdmo los soluwclionan. Fetos
chesrvadnores ayudardn al grupo con sus nobtas cuande el coodinacdor
1o estime conveniente., He capacitard previamente sl jueqo, a dos

ores téonicos gue  sabran pRE0 & pash, chmo constrodr

facitmente un rancho. Entraran en  la tercera stapa del Juego.

rmarrollard en tres stapasgy la primeca constard de 29 minutos

aprorimsdamente en los gue cada grupo tratard de construir entre

D

fo b




los grupos. L.os observadores Ltomarin rota:; &n la  segunda etaps,

21 coordinador  llame &  los OQrupos para queE . pressnten su

producoidn v s les indica gue  debern aejicrer su produacoidn. he

dan 5 mirutos para gue todos  los QU dimoutan  entre i como

pusden  aumentar su produccidn en mernor tiempo. En la tercera

i

tapa =& dan otros 20 minvtos Payas construir més ranchos.

B esta etapa los asesores téonicos avudaran a construir mas
FaAplo sus ram e b, Luego se compara con ba primera produccidn v
s le da la opoartunidad al QU pPrEE S pae BN pONg & las Fazmhms fninti
OQUE S8 mejord la produccidn, lose  problemss e &ncmptrafﬁﬁg 1

soluwcidn & los mizmeow, el papel de la as

BOia, ﬁtc.. £ mpqrtunm
partir de ests btéonics paEre Aniciar la capscitaeidn Embrm'él tema
gue =& ‘ha seleccionado, povroue metiva s los participantes v we
les hace  ver la importancis quer tiene para &1 v el beneficio e

obhterndrd la comanidad.

“«  EYl obietivo treflexridn)

El obietivo de esta téonica es  avudar & reronooer la
necesidad de la unidad de los diferentes sectores saciales
{obrero, TEMpEsinog, intelectuales., etc.) v sue  diferentes
expresiones organirativas en furcidn de  construir un provecho
comian de liberacion. S eBolicitan 2 voluntarios del grupo de
participantes; se dividen en Qrupos pequefios de  tres v cada uno
g coloca en el vértice o arngulo de un tridgrngulo imaginario. A

o volurntarics  se lec roded  por la  cintura con  uma cuerda,

consrrvando  cads grupe sy Jugar correspondienter ee  procede s



S
vendar lte ojos del primero  de cedda Q. El coordinador  se
coloca al frente de cada grupn, v coleca las  frutas, mos trdmdose
las & tpdos  los  participantes vy dicigndoles: "gete 2B B
phistivo”. 3e coloca frente al obtvro grupo vy deposita en el =suelo

urn grupo de tablas, clavos vy martillos v les dice: "gste w0 BU

)
ohietiva”. For altimo se coloca frente al tercer grupo, deposita
e &1 sueln una  cartulins vy marcadores dicigndole &  todoe el

- tF

grupe, "éste es su obhijetiva®. Fretericraente se dirige a todo el

grupeo  diciéndoles: Yahotra  ese  tratae  de  gue Consigan,  su
ohietiveo". Buele suceder gque cada grupo  particolar trata

instintivamente de slcanzar su ohietivo (el aque ssta& enfrentel.
alvidiandose gque s tambidrn fue sefaladoe comn obkdetive de todos v
gue =& ha hecho distinoldn egtrm ol oy EL QRJIETIVOA.

Pacado el tismpo 81 coordinador debe indicar que se pare &l

juegn v preguntar & los participantes =i s " logrado el

ORJETIVO. Lo més probable es que haya diversas opiniones. e

vuglve @ dar  obtro limite de  tiempo. pero ahors & les permite
ablar & los participantes, vuelve a hacerse la misma preguntas

cuando me considere gue el grupo se ha eatancado, o hien =i =e ha
logrado el obdelivo, =€ inicia la reflexidn. BSe les pide & loz
verluntarios que  erpresen los sentimientos gue en ellos generd 1a
dimdimica.

Se  pueden  analizar las aoctitudes v los roles de  los
individuos vy grupos en 21 juegoe ¥ su spmeijanta conn la realidad v

come actian leos grupos en el juego vy Sw semeiansa con la realidad

y oo actidan los  grupos soniales, lag orrganizaciones, ios




sectores, who. A la  par de lo anterior, pusde irse

recorstruvendo la dindmice pars armlizar el significado de

diferentes momentos o etapas. Ee el momento oportune paras

preguntar nuevamenbe: s cumplid ] cobhietivo? v se  pueds
analizar gué se pude haber hecho, porr gque se cumplid o no. gque
Talbd™, Bl mésime nivel de alcance de FL ORIETIVO  se desesris
cuando el grups logra en  fores consciente el Consemueir, sin
competencia, los | obietivos perciales, liberarse de las
Pimitaciones (ouerdas, vendas, stc.) Y hacer ueo celectivo de los
simbodos,  comoe coaner frutes, escribdy salodn mensade, prodoacie
algoe  cor la  madera v los clavos, ... Brtre otros puntos gueds
analizar  lo siguisnte: &) Zbue obstéculos exiszten  cuando los
grupos de  trabajo buscan ura meta?.  LC6mo e guperan’? tr) LGhad
rerlacion Fray grntre el shietivo buescado en la dimdmica v el
cumplimiento e lom abietivos e persiguen nuestras
grganizaciones? ) Athae necesicdad hay de unidad y coordinacidn
entre las diferentes organizaciones populares para  lograr
COnSeguilr nuestro ohiigtive COMLAT =13 tecir, conetruiy
conjuntamnente una nueva sociedad?; d) AChme lograr esta unidad W
#Rta coordinacion? 3y por Gltime relacionarle con el tema e s

estd tratando, o provectado a realizar. 2a.0F. 18, 210

H. El Barco (Organizacicn)
£1 chietive de la téconica S5 OFGaninar Qrupos para realioor
trabajos de diversas irndoles.

He . le pilde = los participantes dos circuwlos en &l salon
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H
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H

caminando en sgntido contrario & 1 aguias del reloi, v &}
animador inicis ls historia:

"Frr cierts oportunidasd oun barco  se encontrabs & puanto de
hundivrse, el capitéan ordend gue se organizaran para  usar los
botes salvavidas v gue en ellos dnicamente podian salvarse grupos

de & M. Comtinia el relato: "al observar gue  loE QUupos 8ran

mE&s que  los botes dieponibles cambid la orden vy dijo gue para

salvarse debian organizarse  grupos de 197, Loz participantes
formsn orupos de 104 La dindmice conbtings hasts ogue s logren

formar los grupos con que =] animador desea trabajar. (210
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EVALUACION DE LA METODOLOGIA EM EL PROGRAMA DE CAPACITACION
EN SALUD BUCAL

{EVALUACTON INDIVIDUAL )

) DORSERVACION DEL MEDIO ) TOTALMENTE DE ACUERDO EN
DE ACUERDOG s DESACUERDO
i. 3 FEFticipante respodide
comn sainceridad & las
pregurntas planteadas?

2 El participante trabsid
corr interds en lac
discusiones grupales’?

S Fealiza la investigaoion
fraeetd retiva de acuerdo &
indiczociones dadas?

4., Farticipe en las dindmicas
de ambientacion?

. La mtapa le permite alcanzarr

alto grado de smotivagidn?

b} ANAL ISTS

. Coincide con el mavor namero
de respuestas con su compaferos?

2. Farticipa en la elaboracion de
tarteleg?

S Farticipa en la exposicicn
grupal de los trabhaios?

4. Qe concientiza zobre la necesidad

de ejecutar provectos de
bensficio comunal?
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APROPIACION TOTALMENTE
bE ACUERDO

Se identifica con los
abietivos del programa®

Aenimila concoimientos
especificos sobre Galud
Bucal?

Farticipa &n las sctividades
practicas de cada tama?

fcguiere habilidades v destrena
err @l use de eguipeo manual
gupercifico?

Mantiene el interés en el
desarrollo de cads tema?

Golara oporibunamente sus dudas?

Lea smpliacidn de conocimientos
es oportuna??

Las conclusiones por tema ie
permiten afiranzar Bu aprendizaje?

REALIZACION
£l participante pone en practica

loe coneoimientos adguiridos?

Se desempefa con soltura en
platicas sobre prevencitn de
enfermedades dentales?

Maneia con eficiencils =3
instrumento cdontoldgico manual?

DE ACUERDG: EN
DESACUERDO:
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Eviderncia responsabhilidad en g1
desempefio de suw rol como promotor

rural en Salud Buocal®

S iddentifice con las

me urr buvern Lider?

caracteristicas
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