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RESUMEN

Introduccion: El propésito del presente estudio es determinar la aplicacion del
Test de Estilos de Aprendizaje sobre la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico en adolescentes, para hallar un método o programa que una la
educaciéon con la prevencion y a través de esto poder lograr un mejor
entendimiento en el individuo o colectivo poblacional con respecto a algun

tratamiento preventivo que se desee atribuir a la sociedad.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con una muestra
conformada por 158 adolescentes del Centro Educativo Particular Nuestra
Sefiora del Rosario ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, en el
periodo de Agosto — Setiembre del 2018, de los cuales 81 son hombres y 72
son mujeres, con edades comprendidas entre los 11 a 17 afios. Los estilos de
aprendizaje se obtuvieron al aplicar el test de aprendizaje de la Programacion
Neurolinguistica y para determinar la comprension del tratamiento preventivo
se optd por ensefar la Técnica de Bass modificada personalizada para cada
estilo. Al finalizar el procedimiento se realizé una pequefa charla y entrega de
presentes que brindaron en conjunto aprendizaje y motivacion. Se aplicé la
prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, para determinar si existe alguna

relacion entre las variables cualitativas.

Resultados: Los resultados obtenidos en este estudio nos determinaron que si
hay comprension del tratamiento odontoldgico con un 74.51%, asi como el nivel
de comprension Bueno y Regular comprendidas en esta categoria; con
respecto a los estilos de aprendizaje se obtuvo que, en el estilo visual un 50%,
en el estilo auditivo 97.06% y por ultimo en el estilo kinestésico 100%. Como
resultado se obtuvo que si hay relacién entre la determinacién del estilo de

aprendizaje y la comprension del tratamiento preventivo odontoldgico.

Conclusiones: Se concluy6 que el estilo de aprendizaje y la comprension del
tratamiento preventivo odontoldgico se relacionan significativamente, y que al
determinar los estilos de aprendizaje se obtiene un método educativo de gran
ayuda que va de la mano con la promocién en salud, asegurando ambos el

éxito y la comprensioén en el individuo.

Palabras clave: aprendizaje, prevencion, adolescentes, institucion.



SUMMARY

Introduction: The purpose of this study is to determine the application of the
Test of Learning Styles on the understanding of preventive dental treatment in
adolescents, to find a method or program that links education with prevention
and through this to achieve a better understanding in the individual or collective
population with respect to any preventive treatment that you wish to attribute to

society.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with a sample of
158 adolescents from the Nuestra Sefiora del Rosario Private Educational
Center located in the district of San Juan de Lurigancho, in the period from
August to September 2018, of which 81 are men and 72 They are women, with
ages ranging from 11 to 17 years. The learning styles were obtained by
applying the Neurolinguistic Programming learning test and to determine the
understanding of the preventive treatment we chose to teach the customized
Modified Bass Technique for each style. At the end of the procedure there was
a small talk and presentation of the presents that together provided learning and
motivation. The Chi-square statistical test of Pearson was applied to determine
if there is any relationship between the qualitative variables.

Results: The results obtained in this study determined that if there is
understanding of dental treatment with 74.51%, as well as the level of
understanding Good and Regular included in this category; with regard to
learning styles, it was obtained that, in the visual style, 50%, in the auditory
style 97.06% and finally in the kinesthetic style 100%. As a result, it was found
that there is a relationship between the determination of the learning style and
the understanding of preventive dental treatment.

Conclusions: It was concluded that the learning style and the understanding of
preventive dental treatment are significantly related, and that in determining the
learning styles, a very helpful educational method is obtained that goes hand in
hand with health promotion, ensuring both success and the understanding in

the individual.

Keywords: learning, prevention, adolescent, institution.



INTRODUCCION

La PNL surgio y se desarrollé a partir de los afios setenta, con los estudios de
dos jovenes estadounidenses Richard Bandler un estudiante de psicologia,
informatica, matematico, linglista y John Grinder profesor ayudante de
Linguistica de la Universidad de Santa Cruz, este nuevo pensamiento fue

creado por ambos profesionales.

Pasando ahora al concepto de la programacion neurolinguistica Bandler afirma
al respecto, que la programacion Neurolinguistica representa el enfoque del
aprendizaje humano. (7 Hasta este momento la PNL se define como un
conjunto de métodos y técnicas que permiten conocer las estrategias internas
inconscientes a partir de las cuales se desarrollan las emociones humanas. Los
seres humanos filtramos la realidad para vivir una experiencia subjetiva de la
misma. Asi todos creamos un mapa interior del mundo que es diferente para
cada persona y a través del cual entendemos nuestra vida y relaciones,
también logra abordar de forma préctica, Gtil y eficaz la comprensioén y cambio

de la conducta humana. )

Es por ello que se nos ofrece minimo de tres estilos para obtener tres enfoques
diferentes. Definiendo cada estilo; el de representacion visual por lo general
recuerda mejor con imagenes abstractas y concretas; el auditivo permite oir en
la mente por algun sabor, sentimiento u sensacién voces, sonidos y musica, y
el sistema kinestésico se utiliza mas cuando se lo recuerda por su olor o por lo
que sentiste al conocer o vivir una experiencia. Estas percepciones en
Odontologia se pueden emplear para el éxito en la relacion del dentista —

paciente.

En odontologia la educacion para la salud es una combinacion de experiencias
de ensefianza-aprendizaje que conducen a mejorar y mantener la salud bucal.
Las enfermedades mas prevalentes en odontologia son la caries dental y la
enfermedad periodontal. Por tanto, temas como la higiene bucal, habitos
alimenticios adecuados, el uso de fltor y otras medidas de prevencion a estos

problemas, forman parte de los mensajes de salud que se deben compartir



de manera individual o colectiva con cada individuo para su comprension y

posterior aplicacion. (7

En su mayoria la poblacion tiene conocimiento de lo que es higiene bucal y de
su importancia, aunque, carecen de informacién apropiada que los lleve a tener
un resultado eficiente. Se puede lograr un mejor impacto y consecuencia
positiva para la vida de un grupo poblacional afianzando su voluntad de realizar
actividades por voluntad propia, sabiendo que las enfermedades bucales se
pueden prevenir con el autocuidado y la proteccion especifica.

En la adolescencia la salud bucodental se vincula con acciones que se
desarrollan para proporcionar mejor calidad de vida no solo en esta etapa, sino
también considerando el impacto que acontecerd serd una ensefianza
adquirida para el resto de su vida. EIl adolescente pertenece al llamado grupo
de riesgo, denominado asi porque en esa etapa se facilita el establecimiento de
enfermedades orales con mayor frecuencia. En este periodo se produce la
reestructuracion de su personalidad a través de transformaciones periddicas
que se daran en el aspecto psicologico que resaltaran sus relaciones
interpersonales. Los adolescentes en nuestra profesion, forman parte de un
grupo importante, ya que en este periodo se evidencian las principales
variaciones dentales — maxilares, y a nivel personal se consolida la identidad

gue definira la actitud del futuro joven.

La presente investigacion tiene por finalidad determinar si la aplicacion del Test
de Estilos de Aprendizaje (PNL) favorece a la comprension del tratamiento
preventivo odontoldgico en adolescentes, de forma que se pueda establecer a
través de los estilos de aprendizaje un enfoque personalizado en la atencién

del paciente para la comprensién del tratamiento preventivo odontolégico.



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIIGACON

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. APRENDIZAJE
La presente descripcion nos mostrara cada variable conceptualizada, la
individual consideracion de sus componentes, se describira la importancia de la
adolescencia como etapa donde se empieza a formar la personalidad asi como
también se afianza un patron de respuesta, una opinion y decision por cuenta
propia. Estos joévenes seran encaminados a comprender un tratamiento
preventivo importante que evitard la formaciébn y agravamiento de
enfermedades bucales relacionadas con el biofilm, y tomaradn decisiones a
priori para con su salud bucal; obteniendo finalmente en esta poblacion una

idea de prevencién temprana, logrando asi la salud publica estomatolégica.

A. TEST

— Definiciéon

Un test es un instrumento de medida, disefiado y empleado para obtener datos
de alguna informacion especifica que se desea entender su uso correcto e
incorrecto a la hora de efectuar las mediciones influye en el proceso de
evaluacion, posteriormente la informacion sera empleada adecuadamente por
el investigador y no faltaran los resultados inesperados que no cumplan con los
criterios propios del estudio como atrasos en el trabajo, desechar los trabajos,
volver a calificar las pruebas o en el peor de los casos resultados erréneos

acerca de la persona, partiendo de datos que fueron tomados incorrectamente.



Los test en investigacion deben regirse por fundamentos éticos y legales,
sujetdndose a instrucciones establecidas para desarrollar un buen estudio. Este
escrito debe ser empleado por profesionales competentes, honestos y eficaces,
teniendo en cuenta los derechos de los individuos que participan en la
evaluacion, ya que los asuntos considerados en este documento se centran en

los aspectos nombrados.

Podemos encontrar test educativos y psicologicos en sus diversas formas de
presentacion, por ejemplo test informativos online, muestras de trabajo, papel y
lapiz o mediante juegos. Se definen dos tipos de test legalmente hablando, los
gue tienen ambito privado que pertenecen a copyright y los que no pertenecen

a copyright, es decir, que se manejan en un entorno publico. ()

Para Anastasi un test psicolégico constituye esencialmente una medida
objetiva, es decir, hay uniformidad de criterios y una éptima condicién general
de aplicacion tipificada, que se refiere a las puntuaciones que se otorgan
siguiendo las pautas del test empleado; para la obtencion de una muestra de

conducta.

Segun Cronbach en 1968 un test se convierte en objetivo cuando los
examinadores asignan el mismo valor a una realizacion definida, a pesar de no
haber logrado una realizacion definida del estudio, los investigadores intentan

seguir un proposito para el alcance de sus objetivos. ()

El test mide la exteriorizacion de ciertas acciones del individuo con fines
utilitarios, y permiten clasificarlo en distintas categorias. Como por ejemplo los
test vocacionales para descubrir su propia orientacion para con los ejercicios y
el aprendizajes de ciertas profesiones, a partir de dibujos o preguntas, los test
de capacidad intelectual nos dicen el grado de coeficiente intelectual de un
sujeto, los test psicoldgicos nos muestran su personalidad y caracter, y son

usados en empresas para la seleccion de su personal de trabajo. ()

Los test son muestras de conducta que nos permiten obtener una notable
diferencia sobre el comportamiento de los individuos. Si se emplea de
adecuada forma se cuenta con una pieza clave para el desarrollo de nuestra

meta como investigadores, los test emergen con el propdésito de recaudar



informacion objetiva y justa brindando informacion acerca de lo realmente
valiosa que es una persona, evitando apreciaciones sesgadas por aspectos

como la raza, la clase social, la cuna, las creencias, recomendaciones y otros.

)
— Tipos de test

Los test pueden clasificarse segun su forma en psicométricos y proyectivos, los
test psicométricos son elementos estructurados en los cudles el individuo
sometido a la investigacion debe escoger respuestas que €l considera mejor o
la que mejor se ajusta a su caso en particular. Los test proyectivos fueron
descritos por diversos autores, y se definid finalmente como mecanismo de
defensa para liberar angustia atribuyendo a otras personas aspectos
indeseables de uno mismo, como definicibn es un test psicolégico poco
estructurado y no limita en ningan sentido la respuesta emitida por el analizado,
considerando todas las respuestas del individuo validas siendo analizadas y
valoradas. Este test jamas se debe usar como prueba Unica de diagnostico, ya
que la informacién obtenida se comprobara con los test de personalidad e
inteligencia seguidas de entrevista al paciente y a personas cercanas a él; este
test se clasifica a su vez en cinco tipos estructural, tematico, constructivo,

expresivo y asociativo.

Estos instrumentos encuentran diferencias en su base tedrica para interpretar
la respuesta que ofrece la persona, pero parten del mismo principio, donde lo
que se intenta descubrir es el comportamiento y la estructura de la

personalidad que presenta el sujeto.

Aunque a esta descripcion afiadiremos la clasificacion de Pervin en 1999, que
es una de las mas extendidas y aceptables; en su clasificacién el incluye a
nuestros dos test ya descritos: test psicométrico y test proyectivo sumandole
ademas un tercero el test objetivo que se basa en las respuestas fisiologicas
como fin para medir un elemento establecido, el objetivo de esta prueba es
claro y el resultado confiable, para su obtencion se emplean diferentes
instrumentos y aparatos que no dependen del investigador, podemos encontrar
dentro el test cognitivo, test motor, test psicofisioldgicos. (s Por Gltimo tenemos

al test subjetivo es considerado el mas indicado y comun al momento de medir



personalidad y vivencias a partir de auto descripciones o auto verbalizaciones,
dadas por el mismo individuo segun determinados items, la respuesta es
voluntaria si intenta falsear las respuestas con el fin de detectar estos intentos

se aplican diferentes escalas de fiabilidad.

También se clasifican segun la forma de aplicacion de la prueba, alli tenemos
los test individuales y colectivos, este ultimo tiene la capacidad de reducir la
influencia del examinador sobre el sujeto y asegura mayor igualdad en el
procedimiento de aplicacion. Otra forma de clasificacion que se suele usar es
segun el aspecto de conducta que miden. Es de mucha ayuda para los
investigadores ya que les permite hallar el test que desean emplear, por
ejemplo test de personalidad, test de conducta, test de aprendizaje, test de
atencion, test de ansiedad, etc.

Los test que se clasifican segun la dependencia del material se clasifican en
test de papel y lapiz, test de ejecucion y test verbal , aunque los mas utilizados

son los test de papel y lapiz.

Entendiendo ahora que es un test y las diversas formas de aplicarlo
seguiremos con nuestra investigacion. Muchos trataron de explicar el enfoque y
tras varios intentos se opt6 por agruparlos segun la caracteristica de la
personalidad que se queria conocer, el instrumento a usar y la cantidad de
individuos a evaluar. Estos avances brindan un orden al investigador y lo

orienta a emplear un test de éxito para con lo que él desea evaluar.

B. APRENDIZAJE

— Definiciéon

El aprendizaje es la forma de asimilar lo que aprendemos, como nuestro
cerebro desde muy pequefio, estd preparado para nutrirse de nuevas
actividades y experiencias que nos forman como persona individual. Con el
pasar del tiempo se ha demostrado que existen multiples inteligencias que
orientan el aprendizaje a distintos grupos en los que uno se puede acoplar con
facilidad segun sus habilidades; asi como también existen maneras que se
puede emplear para facilitar el aprendizaje, vias o canales de éxito que brinda
un aprendizaje personalizado, y se puede llegar a ello con ayuda de test que

nos encaminan a saber el estilo de aprendizaje, y esto lo podemos emplear a
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nuestro favor para que el porcentaje de aprendizaje obtenido se vincule con la

forma personalizada con la que se ensefa.
— Programacion Neurolinglistica y Sistemas Sensoriales

El mundo estaba viviendo constantes cambios y adelantos en cuanto a la
psicologia, pues a través de ésta ciencia se empezaba a ver como la parte
humana tomaba gran importancia en los estudios y se dejaba atras la parte

clinica.

En 1984 Charles Bouton nos informa que la programacion Neurolinguistica
abarca la dominancia hemisférica, el lenguaje, lo innato - lo adquirido y la
competencia y el comportamiento. El término neuro significa que toda conducta
es el resultado de los procesos neuroldgicos, mientras que linglistica indica
gue usamos el lenguaje para ordenar nuestros pensamientos y conducta, para
comunicarnos con los demas. La programacion consiste en organizar nuestras
ideas y acciones a fin de producir resultados. ()

En el campo educativo segun Xiomara Pefia, la Programacion Neuro-linguistica
se usa como un aporte a la formacién docente para mejorar el proceso de
aprendizaje.

En el sistema educativo, se hace énfasis en el uso del hemisferio izquierdo, se
espera que el individuo trabaje con palabras y numeros, con simbolos y
abstracciones, por ejemplo Istariz y Carpio en el afio 1998, hacen referencia a
los dos hemisferios del cerebro. Se le da gran importancia al hemisferio
izquierdo y pareciera que el hemisferio derecho es poco util, logrando que el
individuo no funcione con todo su potencial. EI hemisferio derecho se encarga
del proceso visual y espacial, relaciona imagenes con palabras, logrando
combinar las partes para crear un todo, como individuos que somos. Y cuando
hablamos de un todo nos referimos a que un profesional debe formarse de

manera integral. ()

Los afos setenta fueron un momento de furor ya que los hombres enfrentaron
fuertes procesos sociales de cambio en los que la familia deja de tener una
estructura fuerte y rigida y pasa a tener modelos alternativos, un poco mas
flexibles. Los jovenes ya no se conforman con lo que sus padres les imponen,

sino que ahora buscan crear un mundo como lo desean, sin limitaciones y con



gran cantidad de aventura. La mentalidad en este periodo empieza a sufrir
transformaciones, como el cambio social, donde las mujeres empiezan a tener
los mismos derechos que los hombres y pueden ejercer el voto. Y por otro lado
la sociedad empieza a separarse de la religion, pues al perder el poder ya no

controla a la sociedad ni los actos que realiza.

La programacion neurolinglistica se desarrollo en el periodo de posguerra
como fruto de los cambios estructurales que se estaban presentando en la
sociedad de la época. Durante este periodo se dio el auge de las herramientas
hipnéticas, pues en el periodo de Guerras, fue necesario recurrir a estas
técnicas para atender al enorme numero de enfermos y afectados
psicologicamente. (7 Por medio de la hipnosis, las situaciones traumaticas eran
analizadas y se realizaba una catarsis, para que asi los individuos pudieran
liberarse de las situaciones que tanto los angustiaban o traumatizaban.
Mediante los procesos de hipnosis se inducia a las personas a curarse por

medio de la sugestion, practicas que son muy utilizadas en esta teoria.

Hasta este momento la PNL se define como un conjunto de métodos y técnicas
que permiten conocer las estrategias internas inconscientes a partir de las
cuales se desarrollan las emociones humanas. Los seres humanos filtramos la
realidad para vivir una experiencia subjetiva de la misma. Asi todos creamos un
mapa interior del mundo que es diferente para cada persona y a través del cual
entendemos nuestra vida y relaciones, también logra abordar de forma
préactica, Util y eficaz la comprension y cambio de la conducta humana. (7) Estas
técnicas en Odontologia se pueden emplear para el éxito en la relacion del

dentista — paciente.

Esta programacién tiene como objetivo brindar mas que una sola via de
entender y realizar actividades en la vida diaria de las personas. En casos
donde se tiene dos opciones resulta un dilema solucionar un enfoque, por ello
los estilos de aprendizaje de la programacion neurolingtistica nos ofrece tres
opciones para obtener tres enfoques diferentes. Poniendo a prueba que en
cualquier situacion, aquella persona que tenga mas posibilidad de solucion,
tendra mayor flexibilidad de comportamiento y serd la que mejor maneje la

situacion.
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La programacion neurolinguistica suele llamar filtros a su marcos de conducta,
son cuatro marcos, cada uno distinto pero parte de una secuencia; el primer
marco consiste en una orientacion mas hacia el objetivo que hacia el problema,
es decir descubrir lo que queremos y nuestros recursos para orientarlos hacia
una meta. El segundo marco consiste en preguntarse como, el preguntar como
lo llevara a comprender la estructura de un problema, en cambio el por qué
solo produce justificaciones no hallando ninguna solucion al problema; el tercer
marco es la respuesta frente al fracaso, el fracaso no existe solo hay
resultados, esto puede usarse para describir un resultado que no se queria
obtener. Se pueden usar esos resultados obtenidos para corregir la direccion
del esfuerzo ya que la interaccion mantiene el resultado a la vista. El cuarto
marco considera las posibilidades méas que las necesidades, el enfoque se fija
en las posibles posibilidades que hay mas que las limitaciones del momento.
Por lo tanto estos cuatro marcos que nos ensefian a ver la vida de una forma

optimista y diferente. (g

Una parte importante de este programa es la agudeza sensorial que nos
ofrece, como enfocar la atencién y eliminar los filtros para poder darnos cuenta
de lo que antes no podiamos, en el momento de la comunicacion con otros,
significa darnos cuenta de pequefios pero importantes signos que manifiestan
nuestra capacidad de entendimiento, por ejemplo se plantea un esquema
simple para el tipo visual quien se mantendria con una postura rigida, con
movimientos oculares hacia arriba, respiracion superficial y rapida, voz aguda y
entrecortada, utilizando palabras visuales. El tipo auditivo mantendria una
postura distendida, de “escucha telefonica”, respiracion amplia, voz bien
timbrada a mediano ritmo, usando palabras auditivas. Y el tipo kinestésico
mantendria una postura muy distendida, con movimientos que ‘miman” las
palabras, respiracion profunda, voz grave, con ritmo lento y pausas, apelando a

las sensaciones cuando elige las palabras (Cudicio, 1991). (g

La experiencia humana posee una estructura que organiza lo que vemos,
oimos y sentimos, a través de esto revisamos el mundo exterior mediante
nuestros sentidos y a su vez explora como describimos con el lenguaje
nuestras acciones tanto las intencionadas como las no intencionadas, para

lograr un resultado. Esto reafirma que los procesos neurolégicos de vision,
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audicion, olfato, gusto, tacto y sentimiento. Primero percibimos y asimilamos al
mundo mediante nuestros cinco sentidos, luego procesamos la informacion y

por ultimo actuamos segun lo adquirido.

Como resultado de la aplicacion del test se espera conocer un enfoque general
sobre si una persona prefiere hacer uso de recursos visuales, auditivos o
kinestésicos mas no garantiza que los resultados obtenidos perduren a través
del tiempo dado que las personas pueden cambiar de estilo dependiendo de su
situacién personal y de la temética a aprender; por tal motivo se recomienda
aplicar un test cada vez que se vaya a realizar un curso o accion formativa de

cualquier tipo. ()

El estilo de aprendizaje que sea dominante define la mejor manera para que
una persona pueda aprender nueva informacion, filtrando lo que se debe
aprender. O"Connor y Seymour en 1995, nos explican que el ser humano esté
formado por una parte neurolédgica, que no estudia las disfunciones en si, sino
gue se aprovecha de ellas para sus propias conclusiones. La neurolingtistica
trata de buscar correlatos entre la funcién y el cerebro, valiéndose de trastornos
del lenguaje para descubrir pistas de estos correlatos, como definen Maria
Jesus Paredes Duarte y Carmen Varo en el 2006.

Para terminar concluyo que la PNL es el arte y la ciencia de la excelencia
personal, es un arte porque cada uno da su sello Unico a lo que hace; a su vez
es una ciencia porque hay un método y un proceso que nos permite descubrir,
aprender y tener resultados. Estas habilidades son usadas cada vez mas en el

campo de la educacion y el aprendizaje.

C. Estilos de Aprendizaje

— Definicidon

Por concepto se sabe que los estudios sobre estilos de aprendizaje y
estrategias de ensefianza fueron referidos por el estudio de diversos
profesionales, cuyos inicios datan de la primera mitad del siglo XX, empezando
con los estudios de Hernan Witki en 1954.

Los estudios de neurociencias acompafian a las ciencias y destacan
principalmente en el proceso de aprendizaje, estilos de aprendizaje,

organizacién en el proceso de informacion formando parte de la neurociencia
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cognitiva con un objetivo netamente educativo para lograr la comprension del

individuo.

Los estilos de aprendizaje presentan niveles en los cudles se comprende la
informacion pasando por diferentes procesos, es asi como en el primer nivel de
los estilos de aprendizaje se encuentran: el estilo visual, verbal, sensorial,
intuitivo. En el primer nivel de los estilos de aprendizaje se dan como
regularidades la relacién con la recepcién y seleccién de la informacion, el
nivel subconsciente del sistema nervioso central, el nivel sensorial del
desarrollo psiquico, el nivel reproductivo de la asimilacion y el nivel de
desarrollo de las habilidades intelectuales: observar, analizar, ordenar,
describir, comparar, relacionar y valorar.

El estilo de aprendizaje visual se caracteriza por la observacion, retencion de
detalles y comprension de lo observado. 11y Para declarar que se tiene este
estilo, se recurre con frecuencia a la observacién de materiales, a los medios y
actividades que pueden ser apreciados de forma visual, a través de imagenes
fotografias, diagramas, laminas, filmes etc.

El estilo de aprendizaje verbal esta caracterizado por el proceso de la escucha,
recuerdan los aprendizajes a través de escuchar una conversacion o
explicacion, se caracteriza por la naturaleza del significado y se apoya en el
estilo visual. Para declarar que se tiene el estilo de aprendizaje verbal: Se
recurre a la escucha, orientacién, explicacion, descripciones verbales,
instrucciones orales o0 en el caso que sean escritas necesitan ser aclaradas
primero de forma oral, explicacion de criterios.

El estilo de aprendizaje sensorial: caracterizado por tener su fundamento a
través de la funcién de las sensopercepciones. Requiere de entrenamiento
para integrar todos los analizadores, entrenamiento de las relaciones
espaciales, orientacion auto psiquica y alopsiquica. 11y Para declarar que se
tiene el estilo de aprendizaje sensorial, se utilizan criterios, estimulaciones
desde diferentes aristas entre ellas auditivas, visuales, gustativas, tactiles,
olfativas. Se aprende a través de hechos, explicaciones, aplicaciones,
indicaciones, exploraciones.

Para el estilo de aprendizaje intuitivo: centrado en sensopercepciones claras y
espontaneas, que tienen lugar en el proceso de aprendizaje. Es la concepcion

del significado que transita hacia las representaciones. Preferencia por
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simbolos y abstracciones. En este proceso individualizado, el escolar transita
del nivel subconsciente del SNC al nivel consciente. Del nivel sensorial del
desarrollo psiquico al nivel representativo. Es en este estilo donde ocurre la
accion en cadena de forma dinamica consecutiva y significativa. Ocurre la
formacion de conceptos sobre la base de la vida diaria, como conocimiento
previo. Para declarar que se tiene el estilo de aprendizaje intuitivo: Necesita de
materiales para potenciar las representaciones, interrelaciona el conocimiento
con la vida, analiza como realizar la actividad dese diferentes perspectivas,
aprende a partir del material verbal, visual y elabora ideas, explica a través de
ejemplos, indaga, analiza, planifica, expresa y demuestra ideas. (1)

El aprendizaje en su definicibn comudn proviene etimolégicamente de
appherence que significa captar, coger y segun la real academia es la actividad
que se realiza para captar conocimiento, implantar informacion en nuestra
memoria pudiendo realizar a través de la practica un estudio basado en la

misma experiencia.

El aprendizaje es constructivo porque los estudiantes acuden de manera
rutinaria al conocimiento ya adquirido para que den sentido a lo aprendiendo. El
sector econémico, politico y social esta creciendo sobre el sistema educativo,
esto debido a que se confia en el poder de la educacion para lograr desarrollo y

progreso en el pais.

Experiencia o intuicion, el doctor Soria concluye que el aprendizaje se trata de
construir procesos, un proceso muy personal e individual. A su vez Geary en el
afio de 1995 pretende explicarlo como un supuesto basico del constructivismo
es que los individuos son participantes activos y que deben construir el

conocimiento.

Hergenhahn en 1976 define el aprendizaje como un cambio relativamente
permanente en la conducta o en su potencialidad que se produce a partir de la
experiencia y que no puede ser atribuido a un estado temporal somatico
inducido por la enfermedad, la fatiga o las drogas. Segun este autor el
aprendizaje es un proceso que depende de la conducta y se produce a partir de

las experiencias con las que el ser humano se ve envuelto diariamente.
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El concepto conductista es el que estudia la relacion de las funciones que
existe entre estimulos y respuestas, asi como el comportamiento y la actividad
son una respuesta que emitimos, el entorno y el ambiente influyen en esta
respuesta siendo para nosotros un estimulo. Por otra parte la Psicologia
Cognitiva estudia la organizacién de los procesos y estructuras de la mente

mientras se procesa, se adquiere y se recupera la informacion.

Y para la definiciobn conductista tradicional, se toma la frase la practica hace al
maestro, ya que se pone en ella todo esfuerzo y como resultado se logra un

resultado que siempre suma al aprendizaje.

Nisbet y Shucksmith en el afio de 1987 las secuencias integradas de
procedimientos se eligen con el propésito de facilitar la adquisicion de
informacion, y al dominar las estrategias de aprendizaje el alumnado planifica
sus propias actividades. La vida de un ser humano se va desarrollando por
incorporar actividades aprendidas, sobre una base de conocimientos
adquiridos. (127 Muchas veces dependen del correcto funcionamiento de su
sistema nervioso y también hay formas totalmente diferentes de aprendizaje
que se encuentran en accion mediante el uso de los procesos cognitivos que
suelen usar el sistema nervioso, partes del cerebro y del cerebelo para su

eficiente funcion.

Para terminar diremos que es una propiedad de la misma actividad mental que
tiene lugar en el organismo dando como consecuencia un cambio en su
sistema cognitivo en sus contenidos, sus conocimientos y habilidades, esta
grandiosa incorporacién producird cambios permanentes que se manifestaran a

diario

— Escuelas de Aprendizaje

A través de la voz y estudios de distintos investigadores se han ido
dictaminando diferentes formas, estructuras y pensamientos que trataban de
aplicar y explicar el aprendizaje basado en su enfoque psicolégico, es asi como
tenemos tipos de aprendizaje establecidas que se tratan de explicar a lo largo

del tiempo.
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e Conductismo
El aprendizaje es una actividad exclusiva y singularmente humana, que se
vincula al pensamiento humano, a las facultades de conocer, representar,
relacionar, transmitir y ejecutar. Ve el aprendizaje como una reaccion
condicionada. Destaca aqui la escuela rusa de esta corriente Betcherev vy
Pavlov, los cuales enuncian la Teoria del reflejo condicionado, por la cual un
estimulo que actla sobre un organismo mientras éste ejecuta una actividad
puede llegar a convertirse en estimulo condicionado (aprendizaje) de dicha
actividad y sustituir al estimulo natural. (13) Este estimulo resultante no se limita
a reaccionar, sino que se muestra espontaneamente sobre el medio
provocando en él consecuencias que determinan formas especiales de
comportamiento, es decir que habrd un esfuerzo del aprendizaje por el éxito y
la retroalimentacion provocada, por lo que esta interaccion en ddo presentada

genera nuevos modelos de ensefianza.

e Cognitivismo
La psicologia cognitiva procede de la teoria del procesamiento de informacion,
partiendo de esta teoria se entiende que este aprendizaje es el procesamiento
mental de nuevas informaciones que conduce a su pronta agrupacién con el
conocimiento adquirido. De este modo el individuo y por ende su mente tienen
la capacidad de procesar la informacién que recibe siguiendo un orden que
empieza primero con lo que puede ver u oir y termina con la asimilacion mental

y la memorizacion de la informacion. (3

e Constructivismo
Este pensamiento emerge en los afios ochenta y nos presenta al aprendizaje
COmMoO un marco interpretativo que aparece eminentemente activo e implica un
flujo asimilativo de dentro hacia afuera, el individuo no solamente copiara el
conocimiento, sino que lo construye a partir de elementos personales,
experiencias propias e ideas, para atribuir una comprension y representar el

nuevo contenido de aprendizaje. (14

e Gestalismo
A principios del siglo veinte aparecen los principios gestélicos, que consideran
gue las situaciones se comprenden por la captacion de su totalidad no por el

estudio de las partes que la forman, estos pretenden enmendar las deficiencias
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gue presentan otras teorias, y por ello llegan al concepto de Einsicht o insight
que se define como un fendmeno no mecénico muy proximo al del aprendizaje,
pero que encierra una dimension de equilibrio cognitivo, de donde se implica
que la idea de aprendizaje es para ellos intencional, explorador, imaginativo y
creativo. (149 También nos afirma que la inteligencia humana interviene de
manera espontanea ante una dificultad sin necesidad de asociarse con

estimulo o comportamiento eficaz.

Como entendemos se ha distribuido una explicacion con el paso el tiempo,
cuyo unico proposito era entender como el ser humano aprende o como podria
aprender mejor, sumando conocimientos adquiridos o practicando para el logro
de sus objetivos, de una u otra manera se conocié estas definiciones para
mejorar en el proceso de asimilar y comprender cada informacion. Aunque en
muchos lugares del mundo aun no se tiene claro la importancia de la educacién
0 no se invierte lo necesario en ellos; y el aprendizaje para su poblacién méas

joven no se asegura en el presente, poniendo en riesgo su futuro.
— Tipos de Estilos de Aprendizaje

En este apartado entenderemos un poco mas sobre los canales de aprendizaje
y como el conocimiento y aplicacién de ellos nos ayudan a entablar un método

personalizado para con el aprendizaje de los individuos.

Los estilos de aprendizaje surgen hace mas de cuarenta afios en el ambito
educativo y se presenta como el modelo caracteristico por el que un individuo
procesa informacion, siente y actla en las situaciones de aprendizaje, y que

dependera de experiencias y del contexto en el que se relacione la persona. (14

La personalidad y el estilo de aprendizaje intervienen de manera habitual en la
distincién y desarrollo de la informacion durante nuestra educacidn, estas
variables son las que contribuyen en el rendimiento académico de los

individuos.

Keefe y Thompson en el afio de 1987 proponen a los estilos de aprendizaje
como rasgos cognitivos, afectivos y fisiolégicos que nos indica como los
individuos perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de

aprendizaje. (15) Sencillamente el desarrollo de los estilos de aprendizaje se da
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al reconocer que los canales estan estrechamente relacionados con los estilos
cognitivos debido a su vinculo intimo con la personalidad, el temperamento y

las motivaciones.

En las categorias los modelos de aprendizaje se vinculan con las dimensiones
que hay en su percepcion y se encuentran relacionadas con las diferentes
modalidades sensoriales, es decir que poseen preferencia por adquirir la

informacion a través de uno de los sentidos asi lo dice Dunn y Cols. En 1979.

Saras Silva en 2008 realiza su mencion y departe una vision completa sobre
los estilos de aprendizaje abarcando elementos cognitivos, afectivos y
ambientales, y que, segun Hernandez y Hérvas que en el 2003 descubrieron
como estos influyen en la percepcion, interaccion y respuesta en los diferentes

contextos de aprendizaje. (i¢)

Las estrategias de ensefianza deben tener en cuenta los canales de
percepcion visual, auditivo y kinestésico, que actlian como precursores para
desarrollar los diversos estilos como el activo, reflexivo, tedrico y pragmaético.
Por tanto algunas estrategias de ensefianza trabajaran en funcion de los
canales de percepcién para que el estudiante encuentre diversidad al momento
de aprender. Establecemos que las personas perciben el mundo desde tres
canales de percepcion visual, auditivo y kinestésico (VAK), pero en el caso de
la PNL los individuos tienden a desarrollar un estilo mas que el otro y tienden a
tener un canal perceptivo lider. El desarrollo del conocimiento se logra
estimulando las estrategias de ensefianza y aprendizaje estilo de aprendizaje si
puede ser desarrollado a través de estrategias de ensefianza y aprendizaje,
una manera de hacerlo es lograr un mejor resultado educativo empleando la

percepcion con la que el estudiante interpreta mejor al mundo. (17

El aprendizaje estd constituido por diversos factores, y uno de los mas
influyentes segun Burdn se relaciona con la forma en que se escoge y recibe
una informacion. A través de los sentidos percibimos sensaciones e
informacion que viene del mundo que lo rodea, interesandose solo por esa
informacion, olvidandose del resto que no es de mucha importancia. El cerebro
toma lo que contribuira con su aprendizaje tomando y acoplando lo que

aprendio.
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e Visual
Al definir los estilos de aprendizaje tomamos en cuenta el primero, que viene a
hacer el canal visual, este estilo nos permite aprender a contemplar nuestro
mundo con 0jos nuevos, es decir viendo y reconociendo las oportunidades que
habitan a nuestro alrededor, la vision es una facultad que se aprende, pero al
igual que todas hay que trabajarla y ejercitarla, (1sy generalmente usamos este
sistema cuando nuestra mente recuerda mas la informacion adquiridas por
imagenes abstractas y concretas. 199 Una forma de poder llegar a ellos a parte
de la utilizacibn de estos materiales como complemento es a través de los
gestos, por lo tanto los docentes deben gesticular y describir, ya que son los

meétodos preferidos por esa tipologia. ()

Los individuos que perciben desde este canal piensan en imagenes y disponen
de la competencia para adquirir informacion con velocidad, pueden también

concentrarse y planificar mejor que los siguientes dos estilos. (1)

Entiende el mundo tal como lo ve; el aspecto de las cosas es lo mas
importante. Son muy organizados, les encanta ver el mundo ordenado y limpio,
siempre estan controlando las cosas para asegurarse de que estan bien
ubicadas. La gente visual suele ser esbelta. Su postura es algo rigida, con la
cabeza inclinada hacia delante y los hombros en alto. Se presenta bien vestida
y siempre se le ve arreglada y limpia. La apariencia le es muy importante,

combina bien su ropa y la elige con cuidado. (2

Las personas visuales entienden el mundo por lo que ven. Para ellos lo mas
importante es el aspecto de las cosas. Los recuerdos tienen la forma de
imagenes. Son muy organizados, les encanta ver el mundo ordenado y limpio,
siempre estan controlando las cosas para garantizar que estén bien ubicadas.
Los alumnos visuales aprenden mejor cuando leen la informacion, absorben
grandes cantidades de informacion con rapidez. Basicamente la didactica al
ensefar a estos alumnos es a través de ver, mirar, imaginar, leer. Ver o hacer
peliculas, dibujos, videos, mapas, carteles, diagramas, fotos, caricaturas,
diapositivas, pinturas, exposiciones, tarjetas, bocetos. Redactar ensayos,
utilizar imagenes, fotografias, videos y/o texto. Dibujar comics con texto,

construir foto historias, mostrar diapositivas de lo que se explica oralmente y
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acompanar los textos de fotografias, a su vez también utilizar manuales o libros

con fotografias, graficos y cuadros.

e Auditivo
Se emplea este canal cuando la informacion hablada es la mas recordada. (3
Los sujetos con este canal usan la informacion especifica a otra persona de
forma secuencial, aprenden mejor al recibir explicaciones orales. Estos
individuos no pueden olvidar una palabra porque no saben cémo sigue la

oracion. Este canal es fundamental en estudios de musica e idiomas. (24

Esta claro que los individuos con este aprendizaje aprenden mejor cuando
escuchan. El uso de audios, debates, juegos de palabras o intercambios de

opiniones entre grupos, son actividades que mejoran su memoria. (s

Es mas cerebral y tiene mucha vida interior, su estilo de vida tienden a ser mas
sedentarias que las visuales. Ya que estarAd mas interesado en escuchar y
conversar.. La persona auditiva es excelente conversadora, tiene una
capacidad muy grande de organizar mentalmente sus ideas, aunque a veces
parece estar de mal humor debido a su alta sensibilidad a ciertos tipos de
ruidos, se suma a esto que son muy serios y no sonrien mucho. Su forma de
vestir va a ser tan importante como sus ideas y su estilo tiende a hacer

conservador y elegante. ()

Estos alumnos aprenden mejor cuando reciben explicaciones oralmente, y
pueden hablar y explicar esa informacion con otra persona. El alumno auditivo
necesita escuchar la grabacién mental paso a paso para lograr el aprender, por
lo que no puede obviar u olvidar cualquiera de los pasos ya que esto le limitaria
a seqguir. Es fundamental para aprender idiomas y naturalmente también la
musica. En estos alumnos la didactica de aprendizaje se logra haciendo que
ellos escuchen, oigan, canten, mediante el ritmo, debates, discusiones, cintas,

audio,

lecturas, hablar en publico, telefonear, grupos pequefios 0 entrevistas;
realizando debates, mesas redondas, dictar, escuchando audiolibros, escribir al

dictado, leyendo en voz alta o leer el mismo texto con distinta inflexion.
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e Kinestésico
Estos individuos aprenden a través de sensaciones y ejecutando el movimiento
del cuerpo, se manifiesta cuando recordamos la informacién interactuando con
los sentidos del tacto, gusto u olfato. Es el sistema mas lento en comparacion a
los anteriores, pero su ventaja es que es muy profundo, una vez que el cuerpo
aprende informacion establecida, es improbable que pueda olvidar Ila
informacion; asi, estos estudiantes necesitan mas tiempo que los demas, lo
que no significa un déficit de comprension, sino solo que su forma de aprender

es diferente. (27

Este tipo de estudiantes aprenden haciendo las cosas y suelen ser mas
practicos. Asimilan mejor las cosas al analizarlas por ellos mismos y necesitan
estimulos externos que les cree un interés, la forma de estimularlos es a través
de recursos que mantengan sus sentidos alerta, los trabajos de desarrollo en

los que ellos puedan plasmar sus ideas son grandes aliados. (g

La persona kinestésica es muy emocional, sensitiva y sentimental. Expresa
espontaneamente sus sentimientos ya que procesa la informacion asociada

sensaciones y movimientos. Les resulta facil relacionarse con otras personas.

Se aprende un poco lento con este estilo, pero es mucho més profundo ya que
algo aprendido con memoria muscular es dificil de olvidar. Por tanto estos

alumnos necesitan mas tiempo que los demas para aprender.

Los alumnos kinestésicos aprenden cuando realizan actividades, por ejemplo,
experimentos de laboratorio o proyectos. Cuando ellos estudian se pasean o se
balancean y asi logran satisfacer su necesidad de movimiento, el aprendizaje
se logra con tocar, mover, sentir, trabajo de campo, pintar, dibujar, bailar,
laboratorio, hacer cosas, mostrar, reparar cosas, utilizando dinamicas activas,
manejar objetos, hacer demostraciones. Representan sonidos a traves de

posturas o gestos.

La apariencia no les interesa mucho, algunas veces su forma de vestir
tiende a ser descuidada, y lo que a ellos de verdad les importa es sentirse
comodos; se mueven mucho pero con soltura y facilidad, su actitud y

posturas son muy relajadas, con movimientos lentos y calmados. (g
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Debido a que la programacion neurolinguistica nos ofrece tres canales o estilos
de aprendizaje, donde el individuo aprende empleando sus sentidos. El
educador o profesor que necesita captar su atencién, puede emplear un Test
como herramienta para obtener un vehiculo que se pueda emplear al momento
del aprendizaje y asi tener la satisfaccion de lograr la aplicacién y comprension

de un tema para el alumno.
— Desarrollo de los estilos de Aprendizaje

La educacion actualmente se centra en el alumno y en el proceso de
aprendizaje, los estudiantes deben jugar un papel activo en su educacién, es
por ello que no se trata solo de adquirir conocimientos sino que los

adolescentes accedan al mismo.

El sujeto aprende manera diferente porque el aprendizaje es exclusivo en cada
persona, y esto nos sera de utilidad para crear ambientes de aprendizaje donde
se utilicen habilidades didacticas que los hard conseguir conocimientos y

competencias solicitadas segun su edad.

Keefe en el afio de 1988 manifiesta que los estilos de aprendizaje son rasgos
cognitivos, afectivos y fisioldgicos y que indican interaccionan y responden a

sus ambientes de aprendizaje. (3o

A continuacion describiremos Test que nos ayudan a la obtencion de canales
de aprendizaje y para observar cdmo han evolucionado a través del tiempo.
Gran parte de ellos tienen agregada una variable mas a las ya explicadas y

constan de mas preguntas para alcanzar su obijetivo.

e Test De David Kolb —LSI (1976- 1985- 1999)
Kolb afirma que la supervivencia del ser humano depende de su habilidad de
adaptarse al cambio que atravesamos en cualquier momento de nuestra vida
por el mundo. Asi, cada individuo enfoca su aprendizaje de una forma
personalizada, resultado de su herencia, su experiencia previa y la exigencia

del ambiente en el que se desenvuelve. (1)

Este Test nos proporciona la capacidad de obtener cuatro clases de
competencias, lo primero es la experiencia concreta, seguida de observacion

reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion activa, por ello se
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realiz6 un documento de 12 preguntas que denomind Inventario de Estilos de
Aprendizaje (LSI) que se propuso en el afio de 1976, se modificé la primera
vez en 1985 y el 1999 por segunda vez.

e Test de Joy Reid (1984)
La profesora de Idiomas Joy Reid profundizé sobre los estilos de aprendizaje y
hall6 tres distintos grupos: los visuales, los auditivos y los Kinestésicos. Es un
cuestionario que consiste de 30 preguntas cuya forma de respuesta se da en
cinco distintos niveles: Completamente de acuerdo, de acuerdo, indeciso,
desacuerdo, completamente en desacuerdo. Los valores son del 5 al 1 y son

atiles al percibir el estilo de aprendizaje. (31

e Test de CHAEA (1991)
Tuvo el aporte de Alonso, Gallego y Honey, el cuestionario recibe el nombre de
CHAEA, este cuenta con 80 items, cada item se responde con un signo (+) que
denota un si que esta de acuerdo y con un (-) si se esta en desacuerdo. Los
resultados determinan los estilos de aprendizaje: Activo, Reflexivo, Tedrico y
Pragmatico. (a1

e Testde VARK
Creado por Fleming en 1992, El modelo VAK permite identificar el mejor de los
tres canales de percepcion: visual, auditivo y kinestésico, se menciona que la
mente humana trabaja de forma diferente en cada una de las personas,

considerando el ingreso de informacion al cerebro por vias diferentes. (32

Este test, VARK, estd basado en cuatro tipos de perfiles: Visual, Auditivo,
Kinestésico y Escritor. El cuestionario posee 13 items con distintas opciones

para elegir. (a1

e TestDVC
Creado por Jester en el afio de 1999, planteado por Catherine Jester se basa
en cuatro categorias: visual/verbal; visual no verbal; tactil/kinestésico; y
auditora/verbal, se construyd un cuestionario que consta de 32 preguntas que
se pueden contestar en tres diferentes niveles (con frecuencia, algunas veces y

rara vez). i)
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e Testde VAK
Fue establecida en conjunto por Richard Bandler y John Grinder como
herramienta para conseguir modificar nuestra percepcion y nuestra mente, si se
desarrollan los tres sistemas y los utilizamos en los momentos adecuados se
pueden lograr nuestros propésitos. Si se consigue adecuar cada sistema a
cada situacion, se reduciria el esfuerzo que requieren algunas disposiciones y

se obtendra un mejor resultado. (3

Consta de 30 preguntas, cada una con tres alternativas para marcar segun la
pregunta realizada en el cuestionario, luego se realiza el conteo y se obtiene el

resultado, auditivo, visual o kinestésico en su mayoria.

e TestdeLynn O Brien
Las personas aprendemos de forma diferente, de acuerdo a los sentidos que
consideramos nos son mas Uutiles al recibir, procesar y responder ante la
informacion que captamos del medio. Son estas diferencias entre unos y otros
las que nos hacen uUnicos y se pueden observar en la forma, la velocidad, la
facilidad y/o dificultad para aprender un teléfono, un nombre, un ejercicio, una
teoria, un valor o una estrategia. De acuerdo a esto, en un salén de clase
podemos encontrar estudiantes que captan las ideas y entienden facilmente
con sélo escuchar una vez, otros requieren de imagenes visuales que les
permita hacer un mapa mental, y otros aprenden mejor por su cuenta y mucho
mas si pueden utilizar el arte como apoyo. Estas situaciones se dan porque a
medida que avanzamos en nuestra historia escolar, desarrollamos diferentes

estilos de aprendizaje.

Este test fue desarrollado por Lynn O Brien en el afio de 1990, consta de 36
preguntas de diferente tipo que nos orientan a determinar el aprendizaje
auditivo, visual y kinestésico. Luego de entregar el cuestionario y obtener las
respuestas, se realiza un conteo y separacion de estas por nimero obteniendo
la cifra total por percepcion. Esta suma individual se divide entre la suma total
de las 36 preguntas y se multiplica por el 100% el resultado de cada canal, el
auditivo, visual y kinestésico, al final se compara respuestas y el porcentaje

mas alto es el tipo de canal que presenta el individuo.

e Test de la Programacion Neurolinguistica (PNL)
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El estilo de aprendizaje de un individuo varia en funcion a la situacion en la que
se encuentra, por lo que el alumno no se debe quedar con un solo estilo

permanentemente.

Todos los modelos que tratan de encontrar el estilo de aprendizaje de las
personas son correctos, todos ellos se complementan para darle a los tutores y
docentes herramientas para poder ensefiar de una forma en que puedan
asegurar que cada uno de sus alumnos comprenda, retengan y generen

conocimiento.

Este test también es conocido como VAK, visual, auditivo y kinestésico; se
basa en tres sistemas con los cuales representamos informacion en nuestra
mente, fue propuesto por Richard Bandler un informético y John Grinder un
psicélogo y linguista. Este modelo nos indica que cada individuo tiene
referencias particulares en su cerebro obtenidas a través de percepciones
sensoriales y adquiriéndolo a través de experiencias vividas es por ello que

cada persona representa la realidad de forma distinta.

Definiendo cada estilo; el de representacion visual por lo general recuerda
mejor con imagenes abstractas y concretas, el auditivo permite oir en la mente
por algun sabor, sentimiento u sensacion voces, sonidos y musica, y el sistema
kinestésico se utiliza mas cuando se lo recuerda. Se dice pues, que Ssi
recuerdas a una persona por su cara utilizas el sistema de representacion
visual, si lo haces por su voz utilizas el auditivo y si lo haces por lo que sentiste

al conocer a la persona, asi como por su olor, etc. utilizas el kinestésico.

Sin embargo todos tenemos la capacidad de usar los tres sistemas, pero
hacemos uso de solamente uno desarrollandolo dia con dia por su uso
consecutivo; por ello las personas se habitian a obtener informacion por un
sistema de representacion de manera que tienden a ignorar la informacién que

llega por cualquier otro sistema.

1.1.1. PREVENCION
La prevencion es un conjunto de acciones que reducen la probabilidad de que
aparezca una enfermedad, o en algunos casos de interrumpir su avance. Este
primer concepto es valido, porque toda enfermedad tiene su historia natural

que sigue un curso, Si no recibe tratamiento. La prevencién por tanto esta
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ligada conceptualmente a la enfermedad, sin embargo la prevencion
comprende todo el conjunto de actuaciones que permiten evitar la ocurrencia
de la enfermedad, por lo tanto ser4 mas provechoso si se aplica en el periodo
pre patogénico. Entila prevencion como concepto basico se aplicaria a todos

los niveles de la odontologia.

D. Enfermedad
Durante siglos, la historia de la sanidad ha sido la historia de la lucha contra las
enfermedades, incluyendo el desarrollo de la moderna en la salud publica. Pero
en los paises actualmente desarrollados, la aplicacion de los avances
cientificos y tecnoldgicos hicieron que a partir de la segunda mitad del siglo xx,
las enfermedades infecciosas estuvieran practicamente controladas.
Fundamentalmente estos avances junto con la aparicion de las primeras
vacunas entre otros complementos de salud fueron las medidas de
saneamiento ambiental. Representando un cambio tan drastico en el panorama
de salud que se consider6 una revolucion epidemiolégica que trajo alivio a las
poblaciones de la época y una oportunidad de investigacion para la innovacién

de la medicina.

Como definicién se entiende que la enfermedad consta de un proceso o fases,
por las que atraviesa el ser vivo al padecer una afeccion que atenta contra su
bienestar, dandose una alteracion que quiebra la armonia en un individuo en

todas sus escalas.

Cada enfermedad tiene proceso evolutivo, y en un inicio puede
desencadenarse por multiples razones ya sean de caracter intrinseco o

extrinseco, el organismo manifiesta evidencias de la enfermedad.

La historia natural de la enfermedad es que sigue su curso al no obtener
tratamiento y esto por extrailo que parezca es muy importante para la
prevencion. Leavell y Clarck, @4 en su clasico esquema distinguian tres
periodos bien definidos en la historia natural de la enfermedad: el primer
periodo es el pre patogénico o de susceptibilidad, se caracteriza porque en él
estan presentes los factores que favorecen o determinan el desarrollo de la
enfermedad. Estos factores pueden ser ambientales, conductuales o

endogenos. Otras veces el factor no es absolutamente necesario para que se
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produzca la enfermedad, aunque la presencia de alguno de ellos podria

aumentar la probabilidad de que se inicie el proceso prepatogénico.

El segundo es el patogénico que consta del desarrollo de la enfermedad en si
cuando empieza a manifestarse y afectar la homeostasis natural humana. Este
periodo tiene dos estadios: el pre sintomatico donde no hay signos de la
enfermedad pero como consecuencia al estimulo del agente causal se inician
cambios patolégicos en la anatomia normal del individuo; y la enfermedad
clinica donde se manifiestan cambios en los 6rganos y tejidos son
suficientemente notorios como para que se manifiesten los signos y sintomas

en el paciente.

El tercer periodo es el de resultados, donde como su mismo nombre lo dice
refleja el resultado del proceso como la muerte, incapacidad, estado cronico o
caso contrario y lo esperado, la recuperacion de la salud.

- Control de la Enfermedad en Odontologia

Desde el momento que la odontologia aparecié como profesién establecida, a
consecuencia de la enorme prevalencia de la enfermedad de caries que existia
en el siglo pasado, la evolucion de esta enfermedad y su imparable incidencia
polarizaron la formacion y la actuacion de los odontélogos hacia la reparacion
y rehabilitacion de las secuelas producida por dicha enfermedad; es asi como
la odontologia se desarrollé grandemente con las técnicas protésicas y

restaurativas.

Durante mucho tiempo la caries era considerada como un término usado para
describir la lesién producida por la enfermedad, asi como también una de las
primeras y mas agresivas de la cavidad oral hasta entonces, cuyo tratamiento
quedaba solo en la reparacion de la lesion, olvidando la identificacion y
tratamiento de las causas de la lesion. Desde la década pasada el enfoque ha
cambiado ya que ahora prima el control de los factores etiolégicos de la
enfermedad, que por el tratamiento de sus consecuencias y secuelas. En la
actualidad se aplican medidas preventivas para los distintos niveles de salud
oral. Muchas de estas medidas carecen de atractivo de la alta tecnologia
odontoldgica, pero en cambio poseen un gran impacto sobre el potencial de

salud en la poblacion.
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E. Salud
Cerca de 600 millones de latinoamericanos viven en los 22 paises y territorios
que comprenden desde México y el Caribe hasta la Argentina y Chile por el
Sur, en donde los desarrollos econémicos y sociales son muy variados, pero en
donde la caries dental y las periodontitis afectan a elevados porcentajes de la

poblacion. (s

La salud es un estado de equilibrio donde los érganos y sistemas se
encuentran fuera de peligro y conservados, la salud y la enfermedad forman
parte de extremos, por un lado la muerte y por el otro la vida; en esta
continuidad existe una zona neutra no bien definida que es dinamica ya que se

sabe que existen niveles de enfermedad y de salud positiva.

La satisfaccién del derecho a la salud es un tépico de la bioética y es necesaria
para alcanzar la sobrevivencia humana basada en la dignidad; este pardmetro
axiolégico ha sido reconocido como nucleo esencial compartido entre la
bioética y los derechos humanos; ademas, estos campos del conocimiento
planean delimitar determinadas practicas sociales y proteger los bienes éticos,

destacadas en la salud. (3
— Determinantes de la Salud

El derecho a la salud desde la perspectiva de la bioética reconoce aspectos
concretos del bienestar de los seres humanos, vinculados a la vida y a las
condiciones que la hacen digna, esta determinado por la cooperacion entre las
personas. Estos bienes estan contenidos en los derechos humanos y poseen
naturaleza colectiva y carécter inviolable. La alusion a los bienes éticos en
instrumentos normativos internacionales de bioética, se manifiesta valga la
redundancia en la declaracion universal sobre bioética y derechos Humanos
que trata sobre la responsabilidad social y la salud caracterizandose como un
bien social y humano. La ética derivada de las practicas clinicas no se originan
unicamente de las fragilidades de la relacion profesional-paciente, sino que son
consecuencia de otros hechos sociales relacionados con los determinantes
sociales de la salud, a las politicas publicas, a la gestion institucional y a la

distribucion de los recursos sanitarios por parte del estado. (ss)
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Segun Lalonde 37y los determinantes de la salud son, el medio ambiente que
corresponde la contaminacion fisica, quimica, biologica, psicosocial vy
sociocultural; como segunda opcion corresponde a las culturas de salud; donde
se emplea un sistema de asistencia sanitaria que se aplica a los sistemas de
salud oral donde ofrece nuevas perspectivas para abordar problemas y
comprender sus factores causales, asi como las vias adecuadas para su
prevencion; la tercera y Ultima es la biologia humana que esta representada por
la susceptibilidad del individuo y la presencia y posterior eliminacion de factores

de riesgo, como lo son algunos casos el medio ambiente y el estilo de vida.

Esta perspectiva se fundamenta con la utilizacibn de medidas preventivas
aplicadas sobre grandes grupos de poblacion, la mayoria de estas medidas
mejora los niveles de higiene oral, mejora también los niveles de conciencia
odontolégica que se relaciona con adquirir habitos positivos y de

comportamientos de la poblacion.

Este gran impacto preventivo a través del tiempo genera cambios que
repercuten de manera positiva en la sociedad, y aunque no se obtenga el
resultado esperado primero, podemos aproximarnos a través de este al efecto
que se desea alcanzar. Y en definitiva estos determinantes de salud, aunque
es una de muchas teorias, muestran e identifican los agentes causales que
tienen repercusiones tanto en la salud general como la oral. De manera que se
ve a la enfermedad o ya no solo como lo que hay que tratar, sino también como
la consecuencia que hay que prevenir, y por lo tanto verificar y descubrir a

gue se asocia la noxa para perjudicar tanto la salud.
— Educacién para la Salud

La salud publica esta orientada a individuos, familias y comunidades; la
promocion de la salud general y salud oral mediante la prevencion primordial
erradica los factores de riesgo (biofilm, epigenética, determinantes sociales de
la salud) y modifica la conducta (educando para la salud, estilos de vida

saludables, compromiso, ciclo de vida, diversidad, étnica y cultura).

Para ello se toman cuatro medidas: promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, educacién conciencia social y movilizacion, servicios de salud y

por ultimo atencion primaria en salud. Todos tenemos el derecho a la salud,
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una salud dependiente e indispensable para el ejercicio de otros derechos
humanos, por tanto la razon de todo ser humano es titular del derecho de gozar

del nivel mas alto de salud asi como conducirse a una vida digna.

La educacién para la salud es un proceso de aprendizaje continuo que se inicia
desde la infancia, continua a lo largo de nuestra vida y promueve el desarrollo
de practicas saludables. En la actualidad es considerada una herramienta
fundamental para lograr las estrategias que plantea la promocion de Salud.
Educar en salud implica generar un cambio de conducta a través de mensajes
gue fomenten el control de factores de riesgo de tipo conductual por medio de
la aplicacion de diversas metodologias, teorias y modelos adecuados a la

realidad o contexto en el que deseamos aplicarlos. (37)

En odontologia la educacion para la salud es una combinacién de experiencias
de ensefianza-aprendizaje que conducen a mejorar y mantener la salud bucal.
Se sabe que las enfermedades de mas comunes en odontologia son la caries
dental y la enfermedad periodontal, pero otros problemas que no debemos
dejar de lado son el cancer bucal y los traumatismos dento-faciales. Por tanto,
temas como la higiene bucal, habitos alimenticios adecuados, el uso de fluor y
otras medidas de prevencion a estos problemas, que forman parte de los

mensajes de salud. 37

Los gobiernos y los ministerios de salud, acompafiadas de las asociaciones
profesionales que agrupan a los odontdlogos, de las asociaciones de especia-
listas y de higienistas orales, son los llamados a disefiar, implementar y evaluar
programas de prevencién, de educacion y de promocién de la salud oral a nivel

poblacional. (37

La educacion para la salud cuenta en la actualidad con diversas teorias y
modelos que pueden ser usados como estrategias para modificar
comportamientos en salud no deseados. Existen las siguientes teorias: de las
necesidades, cognitiva-social, de difusiéon de innovaciones y de etapas o de
estados de cambio. Desde otra perspectiva pero en el mismo contexto tenemos
los modelos, que en definicion vienen a hacer un punto de referencia para

imitar o reproducir, los mas conocidos son los modelos de creencias de salud,
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KAP o de comunicacion persuasiva, demacrata-participativo y de investigacion-

accion.

Este tipo de educacidén también esta indicado para ayudar a las personas a
tomar decisiones juiciosas acerca de su salud y de la calidad de vida en su
comunidad, por ello la informacion que se le brinda debe ser precisa y concisa
para llamar la atencion de la audiencia, motivandola y fomentando su
participacion, generando asi mayor conciencia sobre los problemas de salud a

los que se enfrentan en su entorno.

La organizacion mundial de la salud tiene dos grandes grupos de clasificacion
para estos métodos entre el educado y el educando. El primero es el método
bidireccional en la que hay un intercambio activo entre el educador y el
educando, muy diferente al segundo método que son los unidireccionales, aqui
el receptor del mensaje no puede participar ni discutir sobre el contenido.

A su vez segun su participacion tenemos dos métodos, el método directo
mediante el didlogo directo entre el educador y el educando, como ejemplo
encontramos el didlogo, la clase, la charla o conferencia, lluvia de ideas,

demostraciones, lecturas, fabulas, teatro, talleres, juegos, narracion, cuentos.

En el método indirecto observamos que existe una distancia entre el educador
y el educando en tiempo/espacio y se hace el uso de la palabra hablada,
escrita 0 imagen a través de medios técnicos, dentro de este método
encontramos cartel, folletos, radio, television, periodicos, cine, internet, danzas,

fotografias, proverbios, rota folio, exposicion, marionetas o titeres.

Existen tres tipos de niveles de accion en la que se desenvuelve la educacion
para la salud; el primero es el nivel masivo que es usada cuando es necesario

cambiar conductas muy propias de la poblacion en general.

El segundo nivel es el grupal que va dirigido a grupos homogéneos de
personas para acercarse a diferentes problemas de salud. Por ultimo este
tercer nivel es el individual donde es dirigida a una sola persona para

esclarecer un problema determinado de salud.
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Asi mismo la educacion en salud debe existir en seis campos de accion, que
son la familia, la escuela, la comunidad, el trabajo, el consultorio y las

universidades.

Si nos proponemos un buen método y lo aplicamos en los campos de accidn,
se obtendria un eficiente entendimiento de nuestro tratamiento preventivo,
sembrando en comunidades o a nivel individual un entendimiento sobre nuestro

trabajo, que comprenda el motivo de iniciar y seguir con la prevencion.

Inicialmente los tratamientos preventivos eran restados de importancia debido a
que no se promovia o no se identificaba a tiempo el agente causal de la
enfermedad, con el paso del tiempo la tecnologia creci6 y la sed de
investigacion con ella. Esto hizo que conociéramos la etiologia y ordenaramos
en el tiempo su desarrollo ordenandolo por escalas, donde en el nivel mas alto
encontrdbamos la gravedad de la enfermedad en su ultimo estadio es decir sin
ya nada que solucionar, es por ello que daba por perdido cualquier esperanza

de mejora.

Al llegar la prevencién nos ayuda con el tiempo, con ayuda identificar y hasta

prever, de alli viene el nombre, el inicio de la noxa en nuestro organismo.

F. Odontologia preventiva
Al hablar de odontologia preventiva se nos viene a la mente mas que el
concepto, sino verlo como una manera de advertir complicaciones graves que
se dan por descuido del propio paciente para con su salud. Actualmente
conocemos gracias a la tecnologia, la etiologia de las enfermedades orales y lo
provechosos de esto es que se puede contrarrestar, evitar, disminuir hasta

eliminar su efecto en el organismo vivo bloqueando asi el avance de la injuria.

Tenemos en cuenta que el paciente acude a nuestra consulta cuando existen
solo dos opciones de tratamiento la exodoncia o la endodoncia, esto a su vez
origina que el paciente tenga dos inconvenientes el primero para con su salud
dental ya que se emplearia aditamentos completamente nuevos para recuperar
la estructura bucal ya que el procedimiento seria mas traumatico, y el segundo
vendria a hacer el factor econémico porque el tratamiento serd mas costoso.
Podemos evitar estos y otros inconvenientes con la ensefianza y el adecuado

aprendizaje de un tratamiento preventivo, que combatird los primeros vestigios
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de la enfermedad y eludird también la aparicion de esta. Estos tratamientos
preventivos se dan a conocer en consulta y hay una forma para explicar a cada
tipo de paciente, asi se podra captar su atencion empleando un modo para que
el aprendizaje sea mas efectivo. Existe orientacion para pacientes especiales,
nifos, adultos y también si consideramos grupos, se les puede brindar de
manera individual o comunitaria. Se requiere reorientar los servicios de
prevencion y odontologia preventiva para promover una mejor salud general y
oral en las poblaciones mejorando la relacion entre la comunidad y el
profesional. Si priorizamos la odontologia preventiva y promocional sobre la
curativa, tendriamos que modificar la ensefianza de la odontologia, generando
modificaciones en la labor profesional, relacionarse con otros profesionales de
la salud donde se hallaria una nueva forma preventiva evitando los
tratamientos traumaticos a tan corta edad que se realizan en nifios, las encias
inflamadas en pacientes gestantes o una preparacion adecuada a las futuras

madres para con sus hijos.

El lugar de trabajo de la mayoria de los odontdlogos son las clinicas dentales,
las escuelas, las fabricas, los barrios y el sector rural. En estos lugares los
odontélogos proponen un mejoramiento de la salud realizada por un equipo con
demas profesionales que se realizan estrategias en la salud de la familia -

comunidad y por supuesto de atencion primaria en salud.

La contencion del gasto publico que caracteriza a las politicas econdmicas
aplicadas en ultimas décadas, repercute sobre el presupuesto destinado a la
salud y a la educacioén. Por lo tanto, los profesionales de la salud deberan,
cualguiera sea su campo de accion, reforzar el soporte tedrico para la
promocion de la salud ya que son estas actividades las que evitaran las

enfermedades y reduciran los costos de manera racional.

Los programas de salud publica alcanzan su fortalecimiento tras la
implementacion de medidas efectivas para prevenir enfermedades y explicar la
promocién de la salud oral como un asunto urgente. La mejora de la salud oral
es un objetivo dificil en los paises de desarrollo, debido a la ausencia de
politicas centrales que privilegian la salud oral, esto debido a que la mayoria de

la poblacion se encuentra en la etapa de envejecimiento y esto da a entender
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un incremento en la expectativa de vida que conlleva mas atencién para con

los adultos mayores.

En su mayoria la poblacion tiene conocimiento de lo que es higiene bucal y de
su importancia, aunque, carecen de informacién apropiada que los lleve a tener
un resultado eficiente. Se puede lograr un mejor impacto y consecuencia
positiva para la vida de un grupo poblacional que pasa por una etapa dificil,
afianzando su voluntad de realizar actividades por voluntad propia, sabiendo
que las enfermedades bucales que mas se pueden prevenir con el autocuidado
y la proteccion especifica. En este periodo se produce la reestructuracion de su
personalidad a través de transformaciones peridédicas que se daran en el

aspecto psicoldgico que resaltaran sus relaciones interpersonales.

En la adolescencia la salud bucodental se vincula con acciones que se
desarrollan para proporcionar mejor calidad de vida no solo en esta etapa, sino
también considerando el impacto que acontecerd sera una ensefianza
adquirida para el resto de su vida. La higiene, dieta, habitos, consumo de
alcohol, tabaquismo, estrés, entorno familiar, entorno social, educacion y

trauma dental seran determinados como factores que afectan la cavidad oral.

(38)

Existe un riesgo que viene a hacer como una probabilidad, de que un individuo
adquiera una de las enfermedades bucales de mayor prevalencia como por
ejemplo; caries dental, enfermedad periodontal o maloclusiones. Estas
entidades tienen un origen multifactorial muy complejo. Hay factores que
colaboran en distintos de los procesos bioldgicos, que predisponen a ciertos
individuos a padecerlas. Por ejemplo, el nivel socioeconémico, el estilo de vida
y el grado de instruccion son factores que, en mayor o en menor grado, pueden

influir en la aparicion y en la progresion de estas enfermedades. (39

En la actualidad, la velocidad de los cambios sociales ha provocado tensiones
tanto en el seno familiar como en el social. La modernizacion puede llevar a las
personas a situaciones de incongruencia cultural, dependiendo de la velocidad
de la transicion y del grado de ajuste entre la cultura tradicional sujeta al
cambio y la nueva situacién social. Esto puede provocar la aparicion de nuevas

enfermedades y requiere que las ciencias de la salud adquieran la flexibilidad
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necesaria para dar respuestas adecuadas, especialmente con el propésito de

promover las medidas de autocuidado para la prevencion de enfermedades. ()
- Niveles de Prevencion

Para entender las actividades y los objetivos de la odontologia preventiva es
preciso establecer el estudio de los niveles de prevenciéon. El proceso de
prevencion presenta su curso o historia natural, que vienen a hacer ciclos mas
0 menos bien definidos, y cada uno de ellos es posible aplicar algun tipo de

medida preventiva.

e Prevenciéon Primaria
Presenta dos niveles el primero se enfoca a todas las medidas existentes, que
tienen como meta mejorar la salud general del individuo y en el segundo nivel
se emplean medidas que previene la aparicion o recurrencias de enfermedades

especificas. (1)

Esta primera prevencion pretende disminuir la probabilidad de adquirir
enfermedades. Estas medidas de prevencidon primaria actian antes de la
interaccidon de los factores de riesgo con el huésped da lugar a la produccion

del estimulo que desencadena la enfermedad.

Por su parte Leavell y Clarck, distingues dos subniveles, la prevencion
inespecifica que engloba a las medidas que se toman sobre el huésped con el
fin de evitar la enfermedad en general. Y el otro nivel de proteccion es el
especifico que se dirige solamente a la prevenciéon de una enfermedad o

afeccidon determinada, como por ejemplo las vacunas.

e Prevencién Secundaria
Aqui continuamos con el tercer nivel donde se usan los medios adecuados y al

alcance del odontologo que permiten llevarnos a un correcto diagnostico. (i)

Esta prevencion es usada solo cuando la primaria no ha existido o si es que
pudo haber existido no fue efectiva. Cuando el estimulo aparece y actia
produce la enfermedad, por ello se busca la interrupcion de la afeccion con el
tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad, para lograr su curacion o

evitar la aparicion de consecuencias.
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La premisa basica de este tipo de prevencion es que el diagnostico y el
tratamiento precoz mejoren el pronéstico de la enfermedad y permitan tenerla

controlada con mas facilidad.

e Prevencion Terciaria
Para terminar los niveles seguimos con los dos ultimos, en el cuarto nivel se
incluyen meétodos que limiten el grado del dafio que se produce por la
enfermedad. Y en el quinto y ultimo nivel se conforma por la rehabilitacién tanto
fisica como psicologica del paciente. Se concluye que el principal objetivo de la
prevencion es el individuo como un ser total. La enfermedad es considerada
como algo secundario, esta es su Unica posicién posible ya que el ser humano

es una entidad morfoldgica, fisiologica y psiquica armoniosa en si misma. (a1

En este caso la enfermedad ya se encuentra bien establecida, asi se hayan
manifestado secuelas, interviene la prevencion terciaria. Se podria suponer que
la medida de los niveles anteriores ha fracasado cuando se observa a la
enfermedad continuar en sus fases, es por eso que se busca encapsular la

lesion y evitar el desarrollo de la lesion.

Los niveles de prevencion pretenden modificar las pautas de comportamiento
de los individuos y las actuaciones clinicas del profesional.

El propdsito de la odontologia actual es brindar a las personas a alcanzar y
conservar al maximo su salud oral durante toda la vida, es por ello que la
odontologia preventiva, se basa en prevenir o evitar la aparicion de diferentes
enfermedades o tratar de disminuir el grado de destruccién de las estructuras
bucodentales en caso de que aparezcan. La intervencion odontolégica
temprana dentro del equipo interdisciplinario de salud es fundamental para
prevenir enfermedades bucales y para interceptar maloclusiones y habitos

propios de cada enfermedad especial o discapacitante. (4o

Los programas preventivos que se aplican en conjunto son implementados con
la finalidad de prevenir la enfermedad a nivel de la poblacion en un pais, una
region o una localidad. 42y Conociendo ya los niveles de prevencion sera mas
comprensible la forma en que se emplean los tratamientos para cada afeccion

del sistema estomatognatico.
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Por ejemplo, se conoce que para la caries dental la mejor forma de prevencion
es la aplicacion de sellantes en molares que estan especialmente indicados en
personas con dificultades para el mantenimiento de conductas favorecedoras
de salud oral, como el cepillado con regularidad, y a su vez el fortalecimiento

de los dientes con barniz fluorado o soluciones topicas de flaor.

Como profesionales odontdlogos sabemos que la odontologia preventiva
estudiara la posibilidad de tomar medidas preventivas para el fortalecimiento de
los dientes, como la fluorizaciébn del agua potable, posibilidad de aplicar
fluoruros, el flior en dosis profilacticas es inofensivo. Por ello, los dentifricos
infantiles contienen menos cantidad de este elemento para minimizar los
riesgos si es ingerido, aunque las infusiones de té verde contienen fluor,
ademas este té posee actividad antibacteriana y muchas propiedades como ser

antioxidante.

Para el tratamiento preventivo periodontal se recomienda un buen cepillado
dental asi como también uso de aditamentos como el hilo dental y enjuague
bucal. Una buena odontologia preventiva es aquella que consigue y mantiene
un ambiente libre de microbios durante cualquier procedimiento odontolégico
en el paciente, y que motiva el papel activo del paciente en la promocién de la

salud para mantener una higiene bucodental 6ptima.

En las maloclusiones el mejor tratamiento preventivo es detectarlo a tiempo y
hallar la etiologia causal de esa maloclusion, para emplear un tratamiento
interceptivo al determinarla debe ser tratada con terapias u otros medios hasta
eliminarla y cuando se halle eliminarla con terapias u otros medios, y luego
indicar el uso de una aparatologia si esta en edad de crecimiento o si es adulto
usar la aparatologia fija, que en el mejor de los casos solucionara la
maloclusion si es dentaria, pero si hay una desarmonia esqueletal el
tratamiento sera ortopédico complementado por la ortodoncia pre y post

quirargica.

Como ya se ha dicho, la prevencion en definida como una medida que se
encarga de reducir la posibilidad de aparicién de una afeccion, o en el mejor

de los casos evitando que esta aparezca al interrumpir su progresion. No solo
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se evita la progresion de la enfermedad, sino que puede detener su curso

hasta conseguir la curacion, o retrasar su progresion en poco tiempo.
- Placa Bacteriana

Todas las superficies orales estan colonizadas por bacterias, por ejemplo en el
epitelio de la mucosa existen bacterias depositadas que durante el proceso de
descamacion continua seran pasadas a la saliva, en cambio las superficies del

diente no se renuevan por lo tanto las bacterias no seran eliminadas facilmente.

Las superficies dentarias mas expuestas a las fuerzas de masticacion que se
mantengan en constante roce con los labios, mejillas y lengua, son lugar clave
para la adhesion y crecimiento de las bacterias. Se incluye también como
localizacion importante al surco dentogingival, que recordemos esta
conformado por una pared dura y otra epitelial, se encuentra bafiado ademas
de liquido gingival que influye en la colonizacién a ese nivel. Las bacterias
colonizadoras que habitan en boca estaran determinadas por la localizacion

anatomica y por factores fisicos, nutricionales e inhibidores.

Conociendo estos temas se puede definir la placa bacteriana dental, que se
define como un depdsito blanco de color amarillento que se adhiere a la
superficie dental y restauraciones o en el espacio dentogingival, esta placa no
es eliminada por acciéon de masticacion o por aire a presion, lo cual le distingue
de la materia alba que se forma por restos de alimentos, células descamadas y
bacterias no adheridas, a diferencia de la placa bacteriana que se compone de
bacterias aerobias y anaerobias , que estan presente siempre si no es evitado
por la higiene oral, aunque no se acumule en las superficies que se someten a

la masticacion.

Esta placa bacteriana empieza su formacion primero con la pelicula adquirida,
que es una capa delgada formada por saliva en la cara vestibular de las
superficies dentarias luego de una profilaxis, se forma por la absorcién
selectiva de proteinas salivales sobre la hidroxiapatita del esmalte. Como
segundo paso se da la colonizacion bacteriana donde los diferentes receptores
de la superficie dental se uniran a las adhesinas de las superficies bacterianas,

las bacterias principales son Streptococcus sanguis, S. oralis y S. mitis, y
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especies de Actinomyces, que en conjunto constituyen el 95% de la microflora

bucal.

La placa se acumula mediante un equilibrio entre la colonizacién, multiplicacion
y eliminacion de bacterias; al inicio la acumulacién de estas bacterias provoca
un cambio al consumirse nutrientes, acumular productos metabdlicos y
escasear el oxigeno debido a que la placa aumenta de grosor, causando el
desarrollo de bacterias anaerobias y anaerobias facultativas, este acumulo de

bacterias va aumentando su interaccion.

La acumulaciéon y composicion de placa varia segun la superficie lisa y oclusal
de los dientes aunque hay similitudes en estructura y microbiologia de la placa
en las distintas superficies. Con el tiempo alcanza un equilibrio entre las

especies que colonizan que evitan la incorporacion de nuevas especies.

Los efectos locales de la dieta sobre el metabolismo de la placa bacteriana y
sobre el pH intraoral son muchos mas importantes en la etiopatogenia de la
caries que sus efectos nutricionales y sistémicos, especialmente en la denticion

permanente.

La saliva es importante ya que proporciona proteccion primaria natural para las
estructuras propias de la cavidad oral y sirve de colaborador en la funcién
masticatoria, deglucién y digestion de los alimentos, es secretada por glandulas
salivales mayores que son tres y por glandulas salivales menores que se
encuentran tapizadas por la mucosa peri oral, el volumen diario de saliva es de
1,1 ml. La saliva es un determinante ecoldgico oral muy importante y repercute

directamente en la pelicula adquirida y las placas dentales.
- Métodos de Control de la Placa Bacteriana

La higiene oral se relaciona mucho con la salud oral durante siglos, porgue sus
recomendaciones sobre el control de placa no son un procedimiento actual. Los
meétodos de control de placa bacteriana son procedimientos encaminados a la
eliminacién de depdsitos que se acumulan sobre las superficies dentarias, esto

es placa, calculo, restos alimentarios y tinciones.

Loe y cols. Fueron los pioneros en demostrar que al reinstaurar una optima

técnica de higiene oral determinaba la fulminacion de la inflamacién gingival. El
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efecto causal de la presencia prolongada de placa en el inicio de la periodontitis
es menos probable, y estd demostrado que con un excelente control de la
placa se mantiene el soporte periodontal sin apenas pérdida a largo plazo ya
que el control de la placa bacteriana retarda la progresion de la enfermedad
periodontal iniciada, hasta practicamente detenerla cuando el control de placa

es correcto y eficiente.

En cuanto a la caries dental se determind que la presencia bacteriana es un
factor necesario pero no suficiente para su inicio y desarrollo como se demostro
con algunas investigaciones. Esta revelado que la acumulacion de placa
acompafada de la ausencia de cualquier método de control de higiene,
ocasiona en un periodo de 3 a 4 semanas la aparicién de una lesion inicial de
desmineralizacion del esmalte del esmalte o mas conocido como mancha
blanca. Por tanto, la eliminacion primaria de la placa dental productora de acido
modifica las condiciones ambientales que propician la desmineralizacion

interrumpiendo la progresion de la lesion inicial.

Inicialmente los métodos de control de la placa bacteriana se basaron en un
principio de que toda la placa bacteriana es igualmente patogénica, por lo que
la caries y enfermedad periodontal estan enlazadas a la placa dental

acumulada sobre las superficies dentarias.

En los ultimos tiempos se conocié que no todos los microorganismos que
componen la placa bacteriana son capaces de producir caries o periodontitis,
esto llevo a las investigaciones a avanzar un paso mas con respecto al control
de esta placa. Estas mejorias consisten en modificar la composicién cualitativa
de la placa a fin de reducir patégenos dentales o periodontales presentes. Este
tipo de técnicas son suplementadas por el uso de sustancias quimicas que
contienen principios activos que actuan contra los agentes bacterianos
sefalados, iniciando con ello un amplio campo en la prevencion vy el
tratamiento de enfermedades de origen infeccioso. A continuacion

describiremos brevemente, las diferentes técnicas de control de placa.

- Técnicas de Control de Placa Bacteriana

e Agentes Fisico o Mecéanico
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Tenemos como representante a los cepillos dentales, la existencia de los
cepillos dentales se debe fundamentalmente a la presencia de la placa dental
bacteriana, lo cual origina la obligacion de realizar una limpieza constante de la
cavidad oral conformada por los dientes y tejidos adyacentes. Los agentes que

causan la placa dental bacteriana pueden ser quimicos, fisicos y biolégicos. (a3

La presencia de fosas y fisuras, cavidades, irregularidades anatomicas,
rehabilitaciones defectuosas, uso de protesis dentales, aparatologia
ortoddncica, maloclusiones, consumo de dieta blanda refinada y la higiene oral
incorrecta conforman los factores etiolégicos para la presencia de la placa

dental.

El cepillo dental se define como un utensilio hecho de manojo de cerdas
montadas ordenadamente en una cabeza con cerdas y un mango para limpiar

las superficies del diente.

Hay dos tipos de material de cerdas las naturales y las de nylon; las cerdas se
agrupan en penachos de 3 o 4 hileras, los cepillos de 4 hileras contienen mayor

cantidad de cerdas y por lo tanto toleran mas presion de trabajo sin flexionarse.

Carranza nos brinda la descripcion del cepillo ideal, debe tener mango recto, el
nylon de 0.2 mm de didmetro y 10.3 mm de largo, con extremos redondeados,
dispuestos de 3 hileras de penachos, con 6 penacho regularmente espaciados
por hilera y 80 a 86 filamentos por penacho. Para nifios el cepillo es menor con
cerdas mas delgadas 0.1 mm y mas cortas 8.7 mm. (43 EI mango debe ser lo
suficientemente largo como para calzar bien en la palma de la mano. Los
mangos mas usados son los derechos, los mangos angulados transmiten mejor
a la mano el sentido del tacto, ya que la superficie activa del cepillo. Asi mismo
el estiramiento del labio al cepillar las superficies vestibulares de molares es

menos con los mangos angulados que con los rectos.

Se hace referencia también a las caracteristicas anatdmicas de la boca pueden
obligar a adaptar el cepillo a casos individuales, de manera que las fibras
alcancen cada superficie dental de los dientes, estas adaptaciones puede ser
doblar el mango, recortar algunos penachos, etc.
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Las cerdas artificiales suelen ser potencialmente mas limpias que las naturales,
ya que no absorben liquidos y organismos con tanta facilidad, asi mismo estas

cerdas no requieren mas tiempo de secado que las cerdas naturales.

Con respecto a los cepillos eléctricos son superiores a los cepillos manuales en
términos de remocién de placa y acumulacion de célculos y mejoramiento de la
salud gingival, pero otros afirman que los cepillos eléctricos y los manuales son
igualmente eficaces. Los cepillos eléctricos producen menor abrasién de la
substancia dentaria y materiales de restauracion que el cepillo manual, pero la
situacion se invierte si se usa el cepillo manual en direccion vertical y no

horizontal.

El tiempo y uso del cepillo, asi como su desflecado y opacado pueden disminuir
considerablemente la eficacia del cepillo. Los cepillos nuevos son mas
eficientes en la eliminacién de la placa, por lo tanto se sugiri6 cambiar el cepillo
cuando empiece a mostrar signos de desgaste, sin considerar el tiempo que ha

estado en uso. (3)

Tenemos también como representantes a los Hisopos o cepillos dentales
interproximal, que es un elemento formado por un mango metalico, plastico o
de madera y la parte activa consta de un hisopo conico o cilindrico, que se
utiliza para retirar la placa interproximal, la aparatologia ortoddncica fija y la
proétesis fija de las superficies dentales. Su accién limpia las partes inaccesibles

para el cepillo comun y corriente.

Y por ultimo al Hilo Dental, este es un elemento de algodén, acrilico, seda o
cualquier otro material, que se introduce en el espacio interproximal de los
dientes para retirar residuos; la composicion comun del hilo estd acompafnada
de cera, fluoruros y farmacos. Este aditamento limpia las superficies
proximales, supra e infra gingivales de las superficies dentales al arrastrar

restos alimenticios que hacen contacto con el hilo dental.

También tenemos como medio de limpieza quimica, a los agentes quimicos,
un agente quimico recibe este nombre cuando el efecto que tiene sobre la
placa bacteriana es suficiente para reducir la patogenicidad de esta,
previniendo enfermedades como la caries y la gingivitis. Como representante

por excelencia tenemos a la clorhexidina, cuyo efecto antimicrobiano in vitro es
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de amplio espectro y su efecto mas directo es en el Streptococcus mutans, su
sustantividad también le permite seguir actuando en la cavidad oral hasta
después de 12 horas de su aplicacion, para mantener un efecto en la cavidad

oral se debe usar este colutorio dos veces al dia. (44

El triclosan también es un agente anti placa de componente fendlico y de
amplio espectro, pero su efecto in vivo es muy sencillo, sin embargo combinado
con otros elementos aumenta su sustantividad y efectividad. Posee también
una accion anti gingivitis independiente a largo plazo. Un agente antiguo
actualmente usado en el Listerine, pero el efecto anti placa y anti gingivitis que
posee es menor que el de la clorhexidina, ademas provoca una sensacion de

quemazon al utilizarlo.

También se disponen de sales de estafio, cobre y cinc que inhiben la placa
bacteriana, la primera se presenta como fluoruro estafioso y tiene la capacidad
de reducir la cantidad d estreptococos mutans asi como una accién anti
gingivitis, pero con la desventaja de producir tinciones. El cinc se usa en
combinacion con otros elementos para potenciar su efecto. Pero el citrato de

cinc se usa como anti calculo.

Las cremas dentales son suspensiones o geles, que estan compuestas por
humectantes, espesantes, espumantes, preservativos, abrasivos, surfactantes,
fluoruros y farmacos. Basicamente actia desintegrando los restos alimenticios,
eliminar manchas y pulir superficies dentales. Cuando la pasta posee minerales
como fluoruros sirven de vehiculo para integrarlo al esmalte dental; y si poseen
algun farmaco sirve para contrarrestar la accion de los microorganismos. Como

resultado limpia las superficies dentarias implicadas. (a4

Como medio de limpieza natural, biologicamente existen las bacterias
consumidoras de residuos y las bacterias fagocitadoras de otras. Las primeras
mediante un previo control genético se podria producir, es decir inventar una
bacteria que consuma residuos de alimentos, sin degradarlos, fermentarlos o
creando &cido. La segunda fue creada por biotecnologia mediante control
bioldgico se logra que unos organismos controlen a otros. Es un ideal que se
instaure este tipo de tecnologias para desarrollo de la odontologia y un control

microbiolégico.
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Como métodos naturales se tiene el agua, cuyo consumo después de cada
alimento seria esencial para evitar la primera formacién de pelicula adquirida,

la saliva y la lengua también contribuyen como medio natural.

En algunos lugares prehispanicos u africanos se usa como insumo de limpieza
a la sal, en guajiras colombianas se concluyd que la arena que era parte del
entorno del pueblo y estaba presente en cada accidn, por accidente se
descubrié que prevenia la formacion de caries, asi que se le considera un

medio natural.

En zonas amazonicos y atlanticos usan carbon molido, puesto y frotado en las

superficies dentales es usado como medio de higiene dental. (4
- Técnicas de cepillado

El cepillado dental es usual y minucioso en las superficies dentarias, previene
las dos enfermedades mas comunes mencionadas anteriormente, con un
cepillado dental adecuado se consigue con el control de la placa supra gingival
y subgingival situada hasta una cierta profundidad. También se ha comprobado
que la placa bacteriana tiene un efecto marcado en la composicion de calidad y
cantidad de micro flora en las bolsas periodontales. La finalidad es eliminar la
placa establecida en las superficies de los dientes, los residuos alimenticios de

la dieta y las tinciones.

No se suele conseguir la eliminacion total de la placa interproximal, por ello
empleamos aditamentos como el hilo dental y los cepillos interdentales. En
términos generales el hilo dental lo emplearan los pacientes con contacto
estrecho entre los dientes, los individuos con espacios dentarios mas abiertos
pueden preferir la cinta dental, tenemos también la seda dental que viene
encerada y facilita el movimiento interproximal. Esta seda dental es empleada
de la siguiente manera, se introduce con suavidad entre los dientes,
deslizandola hasta el surco gingival, rodeando el diente y deslizandola luego
hacia oclusal o incisal con movimientos de cierra en sentido vestibulolingual,
luego la seda se mueve sobre la papila y se repite el procedimiento en los

dientes adyacentes. (s
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Para la higiene dental se ha sugerido una importante cantidad de distintas
técnicas de cepillado y cada una ha sido tomada en cuenta por las ventajas
ofrecidas al paciente.

e Técnica Rotacional

Aqui las cerdas del cepillo van apoyadas en los dientes, lo mas arriba posible
para superiores y los mas abajo para inferiores, con los costados apoyados
contra la encia. El cepillo se hace rotar lentamente hacia abajo para el arco
superior y hacia arriba para el arco inferior de manera que los costados de la
encia como los dientes, mientras que la parte posterior de la cabeza del cepillo
se desplaza en movimiento arqueado. Esta accién se repite de 8 a 12 veces en
cada zona de la boca en un orden definido las caras vestibulares y linguales,

por ultimo las caras oclusales se cepillan con una frotacion anteroposterior. (s
e Técnicade Bass

Dicha técnica coloca el cepillo con las cerdas en angulo de cuarenta y cinco
grados con respecto a las superficies del esmalte con las fuerzas dirigidas a
la zona interproximal y al surco gingival. Se mueve el cepillo con
movimientos vibratorios anteroposteriores durante 10 a 15 segundos para
cada zona de la boca, para el area lingual de premolares y molares nos
guiamos del mango del cepillo que deberéa estar paralela a la arcada y en
posicion horizontal, para las caras linguales de incisivos el cepillo sera
colocado en vertical; las caras oclusales se cepillaran con un frotamiento

anteroposterior. (s)

En estudios transversales cuando la frecuencia personal de limpieza dentaria
fue relacionada con caries y enfermedad periodontal, los resultados han sido
equivocos, lo que sugiere que la enfermedad esta mas relacionada con la

calidad de higiene que con la frecuencia del cepillado
e Técnica de Bass Modificado

Las técnicas de cepillado aparecen como control de placa y conforman una de
las piedras angulares del ejercicio de la odontologia, si es que no se aplicara
no se conseguiria preservar la salud bucal. El control de la placa retrasa la

formacion de calculos, elimina la placa bacteriana conduce a la resolucion de la
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inflamacion gingival en sus etapas iniciales. Hasta la fecha el modo mas seguro
de controlar la placa es la limpieza mecéanica con cepillo de dientes y otros
auxiliares de higiene. Las técnicas de cepillado constituyen la primera fase del

tratamiento preventivo contra la enfermedad periodontal. ()

Como primera fase de la técnica se divide la boca en cuatro cuadrantes, luego
en la arcada superior se empieza de derecha a izquierda por las superficies
vestibulares y vestibuloproximales de molares superiores. El cepillo se coloca
en posicion horizontal con las cerdas inclinadas en una posicion intrasurcal a
45° con respecto al eje mayor del diente. Se realiza un leve movimiento de
vaivén en las piezas molares con un barrido incorporado hacia abajo, asi se
continua a premolares, piezas anteriores, en estas piezas se hace un apartado
ya que se cogen canino e incisivos lateral y central de esa arcada para luego
pasar a las mismas piezas de a arcada contraria, asi como continuar con

premolares y molares del otro cuadrante. ()

Ahora empezamos con las superficies palatinas de derecha a izquierda
colocando el cepillo en zona de molares con una posicién horizontal con
posicion intrasurcal de las cerdas, se realizard un movimiento de vaivén ligero
acompafiado de un barrido hacia abajo, siguiendo con este patrén seguimos
con premolares, piezas anteriores donde hay una variacion de la posicion
palatina del cepillo si es que el espacio lo permite, se efectuaran los mismos
movimientos de vaivén y barrido hacia abajo, seguido de las piezas premolares

y molares.

Terminadas las caras vestibulares y palatinas, nos quedan las caras oclusales
de molares y premolares que seran limpiadas con un movimiento de vaivén
final. Se activard el cepillo con 20 movimientos en cada posicion que se

pretende duren unos 10 a 15 segundos.

Una vez terminada la arcada superior empezamos con la arcada inferior de
izquierda a derecha, en las superficies vestibulares, linguales y oclusales tal
cual se realizo en la arcada superior, la Unica diferencia es que seguidamente

del vaivén, el barrido es hacia arriba ya no hacia abajo.

Al finalizar el cepillado de las piezas dentarias procedemos a darle el toque

diferente y una de las razones por la cual se llama modificado, el cepillado de la
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lengua que se realiza con el cepillo en posicién horizontal de arriba hacia abajo
unas 5 veces levemente. Los métodos de cepillado no deben ser traumaticos
ya que podrian lacerar la mucosa y originar dafios reversibles pero
innecesarios en ella, es la minuciosidad y no la técnica, el factor importante que

determina la eficacia del cepillado dental. ()
1.1.3. ADOLESCENTES

G. Definicion y Caracteristicas
La adolescencia es una etapa propia del crecimiento en la cual el nifio deja la
infancia para incursionar a medias en el mundo de los adultos, en un estado de
querer pertenecer a él, pero aferrdndose a la nifiez, esto genera una
incomprension para las personas y también para su entorno y también para el

mismo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es una etapa que
comprende las edades entre 10 y 19 afios, y marca un punto de cambio de la
infancia al estado adulto, pero acompafiado de cambios bioldgicos,

intelectuales, fisicos, psicolégicos y sociales. ()

Existen también distintas clasificaciones de la adolescencia, como: primera
adolescencia, precoz o temprana de diez a catorce afios y la tardia o segunda

que comprende entre quince y diecinueve afios de edad. (g)

Se hizo un analisis “The State of the World’s Children 2011™ 46 que dictamina
tres factores que nos definen la adolescencia para cada individuo. En el primer
factor tenemos las experiencias personales es diferente para cada uno de ellos,
en relacion con la maduracién emocional y cognitiva, seguida de variaciones
fisicas. A la pubertad no es posible considerarla como la linea de demarcacién
entre la niflez y la adolescencia pues se suceden cambios a diferentes edades
en mujeres y varones, incluso existen diferencias individuales en el mismo
sexo. El segundo factor que dictamina la definicibn de adolescencia es la
variacion de las leyes en distintas naciones relacionadas con la minoria y
la mayoria de edad. El tercer factor se refiere a que no se respeta lo
establecido legalmente para nifilos y adolescentes haciendo que estos se

hagan cargo de actividades que no les corresponde. 47
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Se calcula que en el mundo hay mil doscientos millones de jovenes
probablemente la mas grande de la historia. La cuarta y quinta parte viven en
paises en desarrollo y a su corta edad publican periédicos, dirigen negocios,
son elegidos dirigentes de sus escuelas y comunidades. La gran mayoria de
ellos cuidan y protegen su hogar como si fueran adultos, educan a sus
compafieros sobre los desafios de la vida y la mejor manera de protegerse
frente a las enfermedades, como una de las mas letales que es el SIDA, y
sobre los habitos peligrosos como el tabaquismo. En zonas subdesarrolladas,
muchos de ellos también trabajan quince horas al dia en campos y fabricas,
participan en conflictos armados, hasta contraen matrimonio y tienen hijos, es
como dejar a nifilos con nifios. Estan llenos de energia e imaginacion. Estan en
una edad productiva y esperanzadora, por tanto lo que les suceda a ellos nos

afecta como sociedad. (g)

Los adolescentes pasan de una etapa de confort a una llena de cambios, en los
que tomaran sus primeras decisiones propias y asi conforme vayan
experimentando situaciones de diversos tipos iran formando un caracter, un
medio de respuesta. EsSto constituira sus propias convicciones ante las

circunstancias que se les presentara en la vida.

Influye mucho el entorno y las actividades que realicen aparte de las
académicas, para poner a prueba su capacidad, por ejemplo, aquellos
adolescentes que practiguen deporte adquieren mayor disciplina y la
motivacion para esforzarse y lograr un objetivo. Es asi como el entorno, la
personalidad y las actividades que realicen determinan la formacién humana de

los adolescentes.
- Etapas de adolescencia

Ahora bien, la adolescencia es una sola pero tiene tres transiciones o etapas
gue estan distribuidas por edades, veremos cOmo se presentaran cambios en

diferentes ambitos para el pubero que se convertird en adolescente.

e Adolescencia Temprana (Aproximadamente entre 10 y 14 afios de
edad)
En el desarrollo de su identidad observamos que esta va emerger a partir de

influencias externas e internas, se evidencia un mal humor, y se expresa de
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mejor manera a través de acciones y no tanto con el empleo de palabras
muestran comportamientos infantiles en momentos de estrés. Entienden que
los padres no son perfectos, adquieren la influencia de sus padres sobre sus
intereses personales y el estilo de vestir. En su camino a la independencia
prestan menos atencion a los padres, buscan a quien querer y sus amistades al

parecer son mas importantes.

Muestran interés en las carreras como futuro cercano, pero mayormente se
interesan en el presente y buscan tener una mejor habilidad para trabajar. Con
respecto a la ética y la autodireccion desafian los limites y las reglas, pueden
llegar a experimentar con cigarrillo, alcohol hasta con marihuana y tienen

capacidad de pensar en conceptos abstractos.

Con respecto a su sexualidad se muestran mas timidos, sonrojados,
presumidos y mas interés por su privacidad; las nifias maduran mas rapido que
los varones con la llegada de la primera menarquia experimentara cambios de
humor y hallaran un medio de desfogue. Con respecto al adolescente varén
experimenta con su cuerpo a través de masturbacion y se preocupan por ser

normales, intentando buscar un patron con el cudl identificarse.

A nivel general aumentan en peso Yy talla, empieza el crecimiento del vello,
aumento de sudor y de la produccidn de aceites en la piel y en el cabello. Las
nifias desarrollan los senos y menstruacién, en los varones hay crecimiento de
testiculos y del pene acompafiado de secreciones nocturnas, profundizacion
de la voz y del vello facial, el pasara por el periodo de adaptacion hasta que

llegue a asimilar e integrarla a su forma de vida actual.

Este es un adolescente fresco que esta confundido por el cambio al que tiene
que adaptarse y por lo que empieza a sentir hacia los seres que han cuidado
de él hasta ese momento, y que seguiran al pendiente aunque este los
rechace. Es importante estar al tanto de ellos en esta etapa donde se alejan
para empezar a hallar su autonomia, estos cogen ejemplos de su entorno y de
lo que puedan escuchar de sus amigos que perteneceran e influenciaran su

mundo a partir de ahora.
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e Adolescencia Media (Aproximadamente entre 15y 16 aflos de edad)
Con respecto al desarrollo de la identidad, se muestra interesado en si mismo,
suele alternarse en expectativas altas poco realistas y preocupaciones de
fracasar en el intento, se esfuerza mucho por tener amigos y se preocupa por
las apariencias y el cuerpo. En su camino a la independencia piensa que sus
padres son una interferencia, los padres tienen poca opinidon hasta que algunos
se retiran o se reservan de opinar, existen periodos de tristeza mientras ocurre
una sensacion psicolégica de pérdida de los padres, donde empiezan a
examinar sus experiencias internas y algunos de ellos pueden empezar a

redactar un diario.

En relacién al futuro, aumenta su energia sexual y su agresividad, ahora
dirigida hacia intereses creativos y a las carreras también en su desarrollo
cognitivo puede aparecer ansiedad relacionada a la escuela y al desempefio

académico.

En la autodireccion hay avances, ya que empiezan a desarrollar ideales y
seleccionar buenos ejemplos de su entorno, hay una evidencia constante de
conciencia que se va notar en las acciones que realice mejor y un creciente
interés por el razonamiento moral como avance en la ética personal, asi como

la capacidad de crear metas y lograrlas.

Su orientacién sexual se encuentra mas definida y se preocupa por proyectar
buena apariencia y cambia de parejas frecuentemente, emocionalmente se
muestra tierno y presenta miedo hacia el sexo opuesto acompafiado de
sentimiento de amor y de pasion; pueden en algunos casos observarse

conflictos internos frecuentemente hacia aquellos que no son heterosexuales.

Fisicamente los varones continian aumentando de peso y altura, mientras el
desarrollo de las niflas es mas lento, crecen solo 1 a 2 pulgadas desde su

primer periodo menstrual.

Por ultimo en la adolescencia media, hombres como mujeres, son seres
completamente sensitivos que no controlan sus impulsos solo se sumergen en
esa sensacibn momentanea pero placentera, es por ello que aqui debemos

explicar acerca de la accién y reaccion, que entiendan que todo lo que
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hacemos siempre trae consecuencias reversibles y otras lamentablemente

irreversibles.

e Adolescencia Tarde (Aproximadamente entre 17 y 21 afios de edad)
En esta la Ultima etapa la identidad se encuentra mas firme, desarrolla
habilidades como la de retrasar su gratificacion, de analizar las ideas
detalladamente y de expresar las ideas en palabras. Independientemente logra
un sentido del humor mas desarrollado asi como también intereses y
emociones mas estables, sus decisiones y concesiones son mas firmes, su

trabajo lo enorgullece y prospera en autosuficiencia preocupandose por otros.

Logra un alto nivel de preocuparse por el futuro, en su trabajo adquiere y
practica costumbres mas definidas y tiene pensamientos sobre su propio papel

en la vida.

La auto direccion se presenta en su habilidad para formar metas y acabar lo
gue empieza, acepta tradiciones culturales e instituciones sociales. Contribuye
con la ética en la auto-regulacién de su autoestima con su inteligencia util y su

enfoque en la dignidad personal.

En el area sexual su identidad es mas clara, se preocupa por las relaciones
serias y logra la capacidad para el amor tierno y sensual. Fisicamente las nifias
se han desarrollado completamente y los varones siguen aumentando de peso,

altura, musculos y vellos del cuerpo.

Esta es la etapa donde se afianza todo lo anterior, es decir, el adolescente ya
estd preparado para los cambios y entiende todo aquello sobre la accién-
reaccion. Es un ciudadano con la suficiente autoestima para enfrentar lo que
tiene la vida para él portando todas las capacidades y habilidades para
alcanzar los objetivos y metas que se proponga, ademas que ve mas halla y
empieza a preocuparse por su entorno familiar y amical, ve las relaciones como

algo serio tomando sentimientos dulces que se acompafian de pasion.

H. CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Sabremos ahora el crecimiento y desarrollo tanto fisico como psicologico que

pasa el adolescente hasta su formacion para la vida.
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- Cambios Fisicos

Esta transicion tiene como fin conseguir la capacidad reproductiva inician con
la pubertad y se conforma de cambios a nivel hormonal y neural. Esto gracias a
que el SNC, hipotdlamo, hipdfisis y gonadas interactuan. Desde
aproximadamente unos 150 afios, la pubertad se ha iniciado de manera mas
temprana, habiéndose adelantado tres a cuatro meses por decenio. El
desarrollo sexual en mujeres inicia con la aparicion de boton mamario, el
tiempo en el que completan la pubertad las nifias es de unos cuatro afos, y la
menarquia ocurre en el 56% de las nifias, aunque actualmente la edad media
de la menarquia es de doce afos. En los varones se inicia en el estadio dos de
Tanner, cuando los testiculos alcanzan un volumen de cuatro centimetros
cubicos. La esperma quia o inicio de emision del esperma se produce en el
estadio tres de Tanner, con un volumen testicular de 12 centimetros cubicos;

con frecuencia, ocurre sobre los 13 afos. (a9

La adolescencia se caracteriza por el apresurado crecimiento somatico,
manifestandose las caracteristicas secundarias. Los caracteres sexuales
secundarios, en ambos sexos, dependen de la estimulacion androgénica, salvo
el desarrollo mamario, que depende del estimulo estrogénico, la aparicion de
estos caracteres que puede demorar en evidenciarse ocasiona frente al grupo
de jovenes iguales problemas psicolégicos y de autoestima ya que el
adolescente se siente diferente. g Estos cambios hacen que se pierda la
imagen corporal previa, creando una gran preocupacion y curiosidad por los
cambios fisicos en el individuo. ElI grupo de amigos del mismo sexo,
contrarrestar la inestabilidad producida por estos cambios, ya que se compara
la propia normalidad con la de los demas y la aceptacion por sus compafieros
de la misma edad y sexo. Los contactos con el sexo contrario se inician de

forma exploratoria.

En la adolescencia medio el crecimiento y la maduracion sexual han finalizado
dandose a notar la talla adulta y los cambios mucho mas lentos, por lo que se

observa mejor la imagen corporal.

En la adolescencia tardia el crecimiento ha terminado y ya son fisicamente

maduros. En algunos casos se manifiesta un retraso constitucional del
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crecimiento y pubertad (RCCP), por ejemplo en las nifilas se manifiesta por
ausencia de telarquia dado a partir de los 13 afios y, en los nifios a los 14 afios
porque aun no termina el incremento del tamafio testicular; esta es una variable

que indica normalidad. 37

En su etiologia el componente genético de los nifios desacelera la velocidad de
crecimiento, a partir de los 18 meses de vida. Posteriormente su velocidad de
crecimiento es normal, hasta que se inicia normalmente la pubertad, donde se

vuelve a presentar la desaceleracion de la velocidad de crecimiento. (g

En cuanto a la altura en esta etapa, representa el veinticinco por ciento de la
talla adulta, el denominado estirén varia segun el individuo. Los milimetros
exactos en la velocidad de crecimiento varia en mujeres de 5 a 11cm entre los
doce afios y mientras que en varones de 6 a 13 cm entre los catorce afos. Es
por ello que alrededor de los catorce afios las féminas suelen ser mas altas que
sus comparfieros varones hasta que estos alcancen una mayor altura final
creciendo unos 24 a 27 cm superando a las féminas ya que ellas creceran 20 a
23 cm. Con respecto al aumento ponderal o peso, en mujeres varia de 4.6 a

10.6 kg mientras que en varones hay 5.5 a 13.2 kg, haciéndolos méas pesados.

El tejido graso también aumenta su proporcidbn en mujeres mas que en
varones. La pelvis de las mujeres aumenta en ancho, y en el varén aumenta en
el diametro biacromial, tomando las forma caracteristica de los géneros. La
masa 0sea Yy los tejidos blandos cambian. A través de esos cambios se puede

determinar con una radiografia de mano el estadio de crecimiento. (s

La adolescencia es una de las etapas mas sanas de la vida desde el punto de
vista fisico, en el que todas las cualidades se desarrollan y debutan para la
sociedad. Con los afos el cuerpo se va preparando para retos, cambios y
circunstancias que le esperan al adolescente, para ello es necesario

acompanarlo y orientarlo para que se convierta en un adulto competente.
- Cambios Psicoldgicos

Se cree que muchos de los problemas de los adolescentes son consecuencia

de comportamientos favorecidos genéticamente, pero que en esta etapa de la
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vida ya no son necesarios o deseables en el momento actual de nuestra

evolucion y se adaptan mal a las exigencias de la sociedad presente. (49

Hay estudios que revelan un adelgazamiento progresivo de la substancia gris
desde los 5 hasta los 2 afos, especificamente en la region frontal, estas son
las areas que maduran mas tardiamente y se asocian a funciones como la

planificacion, el control de impulsos y el razonamiento. (o)

Piaget dispuso propuso que los adolescentes pasaban de un pensamiento
concreto a uno abstracto con proyeccion de futuro, que es propio dd la
madurez. A los 12 afos piensa en abstracto, a los 15 y 16 afos ocurre el

desarrollo moral, es decir saber lo que esta bien y mal. (1)

Giedd en 2004 demostro que hasta la edad de 25-30 afios recién se logra tener
la capacidad de diferenciar el bien del mal, es decir, al controlar sus impulsos
alcanza la maduracion definitiva. 19y Este discernimiento hace que el joven
logré un importante crecimiento y desarrollo fisico y se alcanzan los objetivos

psicosociales necesarios en la evolucion del joven a la edad adulta. (1)

Para el desarrollo psicosocial del adolescente se valoran cuatro aspectos;
primero que luchan por su independencia-dependencia, se presenta mas

confrontacioén; el humor varia y existe un “vacio” emocional.

En la adolescencia media los conflictos observados hasta ese momento llegan
a su maximo punto para que luego disminuyan, y se empiece a desarrollar en
ellos la integracién, una creciente independencia y madurez, envuelto y

acogiendo en el los valores de la familia, afianzando la integracién familiar.

En el segundo veremos la atencién que le dan al aspecto corporal; el cambio
fisicos y psicologico vienen junto con extrafieza y rechazo del propio cuerpo, se
ven un poco con inseguridad respecto a su propio atractivo, asi como crece un
interés por la sexualidad. Entre los 18 y 21 afios el aspecto externo tiene una
menor importancia habiendo una mayor aceptacion de su cuerpo asi como la

integracion del amor propio.

Como tercer punto tenemos el grupo de amigos que le brinda seguridad, la
amistad es imprescindible para ellos ahora ya que remplazan el apego que

sentian hacia los padres. Sus relaciones son emocionales y se dan las
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primeras relaciones de pareja con el género opuesto. Suelen ocurrir relaciones
intensas con grupos de amigos y pueden adoptar identidades propias del grupo
en donde se encuentran; pero entre los 18 a 21 afios la relacion con los amigos
suele ser débil y se centra con pocas personas Yy las relaciones de pareja son

en promedio estables.

Y por ultimo pero no menos importante el desarrollo de la identidad; aqui
sienten y desean un gran espacio en sus asuntos y rechazan la intervencion de
los padres. Su pensamiento abstracto forma parte de su progreso cognitivo, su
vocacion para con el mundo se vuelve mas realista y practico, consolidan sus

valores religiosos, morales y sexuales asi como comportamientos adultos. (s

A medida de su desarrollo observamos el interés que tiene el adolescente por
defender su independencia, se preocupa por su desarrollo corporal, el
desarrollo de su identidad y el lazo que forma con sus amigos. Estos aspectos
si son tratados y asesorados en buena medida nos daran un adulto integro que
defienda sus ideas y haga valer sus derechos, con autoestima estable, con
buen circulo de amistades, y que se conocera tan bien que reafirmara su
identidad.

|. ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADOLESCENTE
En odontologia los adolescentes forman un grupo importante en potencia ya
gue aqui es donde se dan las principales variaciones dentales — maxilares y se
reafirma la identidad de decisiones expresadas en actitudes que adoptaran

para mantener y proteger su salud bucal en el futuro.

El adolescente pertenece al llamado grupo de riesgo, denominado asi porque
en esa etapa se facilita el establecimiento de enfermedades orales con mayor

frecuencia.

El crecimiento y desarrollo en los adolescentes en la sociedad nos son de
mucha ayuda para la profesién, ya que si sumamos el crecimiento en términos
dentofaciales, mas el aprendizaje de habitos de higiene saludables obtenemos
un adolescente que refleja un conservado aspecto fisico, que influye de manera
directa en su autoestima y como resultado obtenemos una combiacion
favorable con la sociedad. Fendbmenos como la globalizacibn promueven la

belleza con mayor intensidad, por tanto es llamativo observar cada dia mas
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jovenes con cirugias estéticas, tratamientos ortodonticos, y otros
procedimientos cosméticos, en los que no se percibe la responsabilidad o las

implicaciones éticas, cuando es realmente necesario.

En el campo de la odontologia, el adolescente presenta cambios en el
crecimiento maxilar y en las estructuras dentarias. El surgimiento de
enfermedades orales surgira por el efecto de la presencia de placa bacteriana.
Esta coloniza una amplia variedad de superficies dentarias presentes, y se
compone por colonias microscépicas de células microbianas adherentes y una
matriz acelular. Consideraremos que la micro flora lucha constantemente para
sobrevivir en un ambiente dificil porque esta expuesta a cambios de
temperatura, pH, viscosidad, y composicion quimica de la comida que se

ingiere. (sy)

La caries dental destruye los tejidos duros del diente, y entre los distintos
factores que intervienen para su formacion esta la cantidad y calidad de saliva
placa bacteriana, dieta, factores bioldgicos del individuo, edad y disponibilidad

de cuidados de salud ocurren en un individuo.

La enfermedad periodontal es la segunda causa de pérdida dental, la placa
bacteriana que se adhiere a las superficie dentarias generan desechos toxicos
que se adhieren al tejido de soporte del diente causando inflamacioén al mismo.
La presencia de gingivitis alcanza su pico maximo en la adolescencia, y pueden
presentar la enfermedad en su etapa destructiva con pérdida de hueso

alveolar.

En el nifio y el adolescente prevalecen como enfermedad primaria
las maloclusiones. Principalmente puede ser causada por la caries
dental y la enfermedad periodontal que conducen, a menos que se
haga un tratamiento apropiado, ala pérdida del diente. Esta misma
pérdida trae consecuenciasirreversiblescomo quitarle el perimetro

de arco, siendo una de las causas ambientales de las maloclusiones.

(39)

Los terceros molares o “molares de juicio” erupcionan hacia los dieciocho a

veinte afios. Son las piezas dentarias que no finalizan su proceso normal de
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erupcion, ya que suelen provocar provocando alteraciones como inflamaciones,
infecciones, alteraciones en la oclusion, caries, tumores, apifiamiento dental,

etc.

Los piercings en la lengua siguen siendo una moda a pesar del peligro que
representan para la salud bucal. Estos astillan sus dientes cuando duermen,
hablan o mastican. La fractura puede limitarse al esmalte del diente o puede
ser mas profunda, lo que puede causar que sea necesario un tratamiento de
conductos o la extraccion del diente. Las hemorragias e infecciones también
son comunes, la lengua puede inflamarse luego de ser perforada a tal punto

gue puede llegar a obstruir la respiracion.

El desorden alimenticio también se convierte en un factor que agrava la
bulimia, anorexia u obesidad en los adolescentes; la bulimia es la que mas
afecta la superficie palatina de las estructuras dentarias superiores y de la

mucosa peri oral.

El tabaquismo es un habito que suele iniciarse en el periodo de la
adolescencia, es el causante del 80% de mortalidad por procesos pulmonares
cronicos en la edad adulta. La circulacion de humo es una agresion continua
que provoca a nivel local disminucién en los sentidos de gusto, olfato, ademas
de mal aliento, manchas en dientes, lesiones pre malignas, cancer bucal y de
labios, promoviendo ademas enfermedades circulatorias, respiratorias y

digestivas colaborando con la aparicion de otros tipos de cancer.

La articulacion temporomandibular es una diartrosis bicondilares, poseen un
disco articular que los provee de acoplamiento funcional, en el centro de dos
superficies 6seas que lo forman. En un estudio se determiné que el 47%
manifestd algin sintoma subjetivo en los grupos de adolescentes, cabe
recalcar el inicio temprano de estas lesiones, entre las de mayor frecuencia
estan el sindrome de dolor muscular, disfuncién en la ATM, y el bruxismo.
También se observo que el dolor irradiado al oido, el dolor a la palpacion de la
ATM, la desviacion de la linea media y los defectos oclusales, fueron las
manifestaciones clinicas mas representativas. 1) Algunas veces las tensiones
de la adolescencia pueden desencadenar disfuncion masticatoria y también se

puede dar la aparicion de movimientos parafuncionales como el bruxismo.
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Los traumatismos dentales y maxilares tienen como causa mas frecuente en
los adolescentes a las peleas callejeras, deportes, juegos o accidentes de
transito. El traumatismo dentario siempre constituye una urgencia de forma que
se debe guardar en un recipiente con agua o leche, para que al ser llevado con
el odontdlogo el fragmento sea evaluado para ser reutilizado segun la

evaluacion del profesional.

Debido al estado psicosocial del adolescente su atencion debe ser enfocada de
una manera cuidadosa, explicandole el riesgo-beneficio de las enfermedades
orales que se le pueden presentar en su entorno y también de como puede
aprender y aplicar la informacion obtenida en la consulta dental para evitar la

cronicidad de patologias orales.

1.1.4. INSTITUCION EDUCATIVA
En Grecia cualquier lugar comun era un area educativa donde se podia
aprender e intercambiar ideas sobre la cultura, el arte y descubrimientos de la
época. Durante el feudalismo la mejor institucion educativa era el hogar, donde
se aprendia junto a la familia lo necesario e indispensable para vivir. A su vez
solo los privilegiados gozaban de una educacién completa en todas las areas,
debido a su posicion. Las personas que podian aprender eran solo las que
estudiaban en colegios o internados religiosos y también se requeria posicion
para que sean admitidos. Con el paso del tiempo el mundo sufri6 de cambios
sociales donde se empez6 a velar por los derechos humanos, es asi que se
instauran las instituciones educativas con acceso libre a todo nifio joven y
adulto que desee aprender, adquirir informacion y superarse para ingresar en el

camino de la superacion personal.

J. Generalidades
Una escuela es una comunidad especifica que se encarga de realizar
educacion institucionalizada, ordenada y cumplida. Una de las primeras
definiciones de la escuela fue como reunion voluntaria de grupo profesional
pedagogico junto a un grupo de individuos inmaduros, teniendo primero la
mision de instruir y de educar, seguidamente del segundo que es aprender y

educarse. sy
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Actualmente se puede considerar a la escuela en la comunidad como una
forma de vida, porque ella transmite aprendizajes y valores que son necesarios
para la comunidad y a su vez los alumnos pueden usar y mejorar sus

capacidades en beneficio de la sociedad y del bien propio.

Por eso, la escuela sera un érgano dependiente de la sociedad a la que
pertenece, considerandose como una institucion social, cuyo destino en un
area especifica, serd administrar una educacion sistematizada y a su vez que
condicione la formacion y organizacion de grupos que se componen de

educadores y educandos.

Se dice que las organizaciones educativas, sobre todo en los tiempos de
cambios e incertidumbre, deben sufrir transformaciones acorde a una vision
holistica de la realidad con el apoyo socio-econémico e histérico de la cultura a
la que pertenece que ofrezca esa visibn global y compleja que las
organizaciones ameritan para desarrollarse y mantenerse en el tiempo, puesto
que los profundos desequilibrios en la cultura involucra a la sociedad y por
ende a las organizaciones educativas cuando a través de las épocas se afecta
los pensamientos, sentimientos, valores, actitudes y estructuras sociales y
politicas. La organizacion educativa y su cultura nos ofrece una vision desde la
postmodernidad hecho prevalecer el andlisis sobre la sintesis, la
autoafirmacion sobre la integracion, la competicidbn sobre la cooperacion, la
expansion sobre la conservacion y asi sucesivamente hasta encontrarnos con
una crisis social, moral, ecolégica y espiritual de enormes dimensiones, que ha
permitido que emerjan nuevas formas de mirar las instituciones y por ello

establecer cambios en las organizaciones educativas. (s3)

- Definiciones

e Definicion Ostensiva

Esta definicion se basa en la demostracion mediante el sefalamiento
directo de lo que se quiere definir; a partir de ese acto se aprende el
significado de una gran variedad de términos cuando aun como nifios, no
estamos familiarizados con el uso de nuestro lenguaje y aun de adultos,

cuando se nos explica algun término nuevo o desconocido.
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e Definicion Negativa

Define la escuela en contraposicion con otro tipo de actividades e instituciones,
es a partir de ella que se establece y se fija el criterio de que dentro de una
institucion educativa no corresponde a sus funciones por tratarse de algo
andémalo, extrafio o hasta inmoral. Asi, son frases comunes en el discurso de
directivos y profesores las siguientes: «en nuestro colegio no se aceptan
repitentes», «no toleramos la indisciplina», «no somos permisivos» o, la
exigencia es nuestra mejor garantia de calidad, por eso rara vez los alumnos

venidos de otros colegios se adaptan a este sistema. (ss)

e Definicién Intrinseca

Esta consiste en explicar un objeto a definir, mediante la indicacién de
principios inherentes al mismo o en nuestro caso, en definir a la institucion

educativa en funcién de los rasgos estrictamente educativos.
e Definicion Extrinseca

Este concepto representa la educacion como constituyente de idea y esfuerzo,
la imagen que se asocia con la escuela desde este tipo de definicion es la de
un lugar privilegiado en la difusion cultural y social. En tal sentido, todos los
materiales y practicas que estructuran la vida cotidiana de los profesores y
alumnos en la institucion escolar, las rutinas y la accion en general, transmiten,

segun esto, un mensaje que refuerza la division del trabajo.
e Definicion Verbal o Nominal

Esta se extiende y alcanza hasta el ministerio de educacion y cultura, pasando
por las formas de ensefanza, estatal y privada, hasta llegar a las
configuraciones que verifiguen el proceso de enseflianza y aprendizaje que se
dan en las escuelas. Es imprescindible en el andlisis de la institucion educativa
segun esta definicion porque a partir de alli se hace posible el cambio. Son
definiciones desiguales cada una con su esencia personal que juntas

contribuyen aportando de a pocos para una educacién social éptima.
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K. Tipos de Instituciones Educativas

- Instituciones Educativas Publicas

Son instituciones que usan fondos publicos como una fuente principal de
financiacion, est4 gestionado por la administracién publica y mantenido con los
impuestos. Generalmente son los encargados de planificar, supervisar o
ejecutar directamente los planes de estudio. Su objetivo principal es que toda la
poblacion pueda acceder a la educacién y genera niveles de instruccién para
obtener una competencia en cada uno de ellos. Estd educacion les brinda
planta fisica y docente, materiales didacticos para la realizacion de sus
estudios, los ministerios de educacion se encargan de controlar y organizar los

servicios educativos del pais.
- Institucion Educativa Privada

Esta educacion a diferencia de la educacion publica, esta dirigida por la
iniciativa privada o también como se hacia antiguamente por la direccién de
una institutriz particular pagado por la propia familia en este caso. Estos
colegios comunmente de pago, en otros casos, incluye la posibilidad de acceso
a cierto numero estudiantes con recursos economicos insuficientes mediante
algun sistema de becas. En la educacion Europea principalmente en Gran
Bretafia, los colegios privados recibieron tradicionalmente la denominacion
de escuelas publicas, no porque fueran de iniciativa publica o del sector
publico, sino porque eran "publicos" en el sentidos de estar abiertos al publico,
a cualquiera que pudiera pagarlos, fuera noble o plebeyo. Entre los mas
representativos estan los colegios religiosos y también las instituciones

relacionadas con la educacién progresista.

Se asume que las instituciones educativas son formadores de personas con
responsabilidad social, por ello debemos poner nuestra atencion en la persona,
la educacién, el medio ambiente, la naturaleza, y la instituciébn educativa con
sus publicos externos e internos. La educacion para el individuo es un proceso
que pretende sacarlo de su aislamiento, de su encierro sobre si mismo,
abriendo su mente para que concrete la objetividad sus intereses y aumente las
actitudes pro sociales, también afianza la formacion humana completa, sobre la

cual el estudiante orientara su proyecto de vida.
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1.2 INVESTIGACIONES

ACUNA Oy Cols. (2009) Se realiz6 un estudio exploratorio y transversal, que
propone identificar y establecer comparacion entre los estilos de aprendizaje de
la muestra de cinco carreras del area de la salud, y las posibles interrelaciones
entre carreras, niveles y estilos de aprendizaje. Se aplica el Cuestionario de
Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA), este cuestionario esta
formado por 80 items de respuesta dicotdmica; la puntuacion absoluta que
cada sujeto obtiene en cada grupo de 20 items, indica el nivel que alcanza en
cada uno de los cuatro estilos que corresponden: estilo activo, reflexivo, tedrico
y pragmatico a los alumnos de las carreras de Enfermeria, Kinesiologia,

Obstetricia y Puericultura, Odontologia y Tecnologia Médica.

El procesamiento de la informacién se realizé utilizando un baremo general de
interpretacion establecido por Alonso y cols (1994), en cinco grupos de
preferencias: Muy Alto, Alto, Moderado, Bajo y Muy Bajo. Se comparan los
resultados entre las diferentes Carreras. Los test estadisticos aplicados fueron:
Tests ANOVA a un Factor, que incluye Test de Rangos Mdultiples y LSD

(Minima diferencia significativa), para comparaciones de valores promedios.

Para el estilo Activo son los alumnos de las carreras de Odontologia y
Obstetricia los que alcanzan los mayores porcentajes en la categoria muy alto.
Para estilo Pragmético, los mayores porcentajes correspondientes a la
categoria muy alto, se alcanzaron en las carreras de Obstetricia y Kinesiologia.
Para el estilo Reflexivo las preferencias muy alta y alta de los alumnos de
Tecnologia Médica y de Obstetricia y Puericultura. Para el estilo Tedrico no se

encontraron diferencias significativas entre las diferentes carreras. (ss)

CABRERA J, FARINAS G (2009) Este estudio descriptivo, tiene como objetivo
concentrarse en la educacion que se aleja cada vez mas de los modelos
puramente instructivos, para centrarse en el estudio y comprension del propio
proceso de aprendizaje. La idea que se plantea es que cualquier intento por
perfeccionar la ensefianza para lograr mayor efectividad en la misma, tiene que
transitar irremediablemente por una mejor, mas clara y exhaustiva comprension
del aprendizaje. Se trabajo con los individuos que perciben el aprendizaje de
una manera clara, sin distincion de género. El andlisis de las tendencias

historicas y actuales en el campo de la Didactica evidencia un creciente interés
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en el proceso de aprendizaje y en especial en las variables asociadas al sujeto
que aprende entre las que sobresalen los estilos de aprendizaje, como
expresion del caracter Unico e irrepetible de la personalidad y la forma

particular de aprender.

Por su alto valor heuristico, la investigacion desarrollada en el mundo acerca
de los estilos de aprendizaje, brinda una importante fuente de referencia para
quienes desde el punto de vista pedagoégico procuramos transformar

cualitativamente la realidad educativa. g

ALANIS P, GUTIERREZ D (2011), esta investigacion es de tipo descriptivo y
no experimental, tiene como objetivo determinar los estilos de aprendizaje de
los estudiantes de la escuela telesecundaria de la comunidad de Cinco de
mayo, del municipio de Durango. La muestra evaluada consta de 129 alumnos,
estos se sometieron a completar un cuestionario con 60 preguntas que ayudo a

identificar el estilo de aprendizaje de cada individuo.

Se pudo observar que el perfil de aprendizaje de los alumnos predomina el
estilo visual con un promedio de 3.14, que esta por encima del estilo auditivo
con un promedio de 3.09 y ambos por encima del estilo kinestésico con un

promedio de 2.88.

El alumno visual puede aprender méas si se le explica en base a su canal, y
sefalan que para este tipo de alumno, ya que si no se emplea el canal en el

cual destacan puede producir ansiedad. (57)

IBARRA K, ECCIUS C (2014) Se realiza un estudio descriptivo observacional
de corte transversal, esta investigacion tiene primordialmente dos intenciones:
la primera se refiere a los canales de preferencia de los alumnos de primer
ingreso a las carreras administrativas, la segunda es analizar si hay una
relacion entre algunas preguntas del test de Canales de Aprendizaje (O’Brien,
1990) y la calificacion global por alumno en el examen de ubicacion, sin
distincién por canal de aprendizaje. Se aplicé a 194 alumnos de primer ingreso
a la universidad, de todas las carreras administrativas, en el curso de induccion
a la universidad, (mediante el test de O’Brien), y la dependencia lineal entre las

preguntas del test y los resultados de un examen de ubicacién de matematicas.
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El porcentaje de alumnos con el canal de aprendizaje visual como canal unico
de preferencia es el mas alto en esta generacion. Como puede observarse, el
promedio mas alto fue obtenido por los alumnos cuya preferencia se pronuncia
por los tres canales de aprendizaje; sin embargo, debe destacarse que la
diferencia entre los promedios de los diferentes canales de aprendizaje no
resulto estadisticamente significativa. Al realizar el andlisis de las preguntas del
Test de Canales y la calificacibn en el examen de ubicacion, se obtuvo la
dependencia de la calificacion con Unicamente tres variables independientes,
para la interpretacion de la ecuacion de relacion entre la calificacion global del
examen de ubicacion con las preguntas 11, 17 y 28, resulta de interés conocer
los promedios que en estos reactivos obtuvieron todos los alumnos. Se
encontré que el canal de aprendizaje preferencial de mayor frecuencia es el
visual. La calificacion del examen de ubicacion tiene relacion significativa con
tres preguntas del test, con las cuales se vinculan algunos aspectos que

apoyan o perjudican el proceso de ensefianza-aprendizaje. (g

CABALLERO M (2015) Se realizé una investigacién de tipo exploratorio,
transversal y prospectivo, el propdsito de este estudio es determinar el estilo de
aprendizaje de los alumnos del curso de Odontopediatria | - Odontologia de la
UPAL, Sede Cochabamba; y su relacion con el rendimiento académico. La
muestra esta formada por 39 estudiantes, 24 del sexo femenino y 15 del sexo
masculino, siendo la edad promedio de 25.15 afios.

El instrumento fue aplicado a los estudiantes de la asignatura de
Odontopediatria de la Carrera de Odontologia de la UPAL, solicitdndoles los
siguientes datos: nombre completo, edad y sexo; explicAndoles que recibirian
los resultados con la finalidad de conocer su estilo de aprendizaje y puedan
desarrollar estrategias de aprendizaje afines a si mismos. Los resultados
obtenidos se relacionaron con las calificaciones finales de la asignatura de
Odontopediatria de 6° semestre, que es el requisito para cursar
Odontopediatria | de 7° semestre.

Las estudiantes femeninas eran mas en su mayoria, seguida por la poblacion
masculina. La edad cronoldgica predominante entre 19 y 26 afios y el resto de
los estudiantes comprende entre los 27 y 41 afos. Los resultados muestran
que el estilo de aprendizaje que predomina entre los estudiantes de

Odontopediatria | es el estilo visual, seguidamente esta el estilo auditivo y
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finalmente el estilo kinestésico. El mayor rendimiento académico se presento
en los estudiantes con estilo de aprendizaje visual, seguidos por los

estudiantes kinestésicos y en ultimo lugar los estudiantes auditivos. (s

AHRENS A y Cols. (2015) Realiza un estudio descriptivo observacional de
corte transversal, se busco determinar la actitud y practica sobre salud bucal en
adolescentes que asisten a colegios publicos en la ciudad de Asuncién en el
afio 2015; la poblacion const6 de 130 escolares de ambos sexos, de noveno y
primer curso de la educacion media, de 14 a 16 afios de edad, de cuatro
colegios publicos. Formaron parte del estudio tres instituciones educativas
particulares y se acordé con los directores respectivos llevar a cabo la
investigacion, para la distribucion del cuestionario los investigadores recibieron
ayuda de los docentes para garantizar la homogeneidad de la evaluacion. El
cuestionario fue de 20 preguntas (10 actitud y 10 de préctica), cada grupo
recibié una charla educativa y las encuestas fueron anénimas y los datos
fueron almacenados en planillas electrénicas.

Los adolescentes mostraron niveles muy bajos para mantener la salud bucal,
tanto en actitudes favorables como en practicas adecuadas. Mas de la mitad de
los adolescentes percibio su estado de salud bucal como regular.

El dolor de dientes fue la razon principal por la que acuden al odont6logo. No
se encontré asociacion estadistica entre actitud y el sexo; asi como tampoco

actitud y afio cursado. (o)

DOMINGUEZ H vy Cols. (2015) este es un estudio descriptivo, y tiene como
objetivo realizar un diagnostico de los Estilos de Aprendizaje que manifiestan
los estudiantes de primer ingreso al centro universitario mediante el Test
Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje. Participaron 338 alumnos que forman
parte de la muestra vy los grupos donde se aplicé el instrumento fueron
seleccionados de manera aleatoria, de ambos sexos y con autorizacién del
docente, los alumnos accedieron de manera voluntaria a participar en el
presente proyecto de investigacion y ademas se les aplico el cuestionario de
CHAEA para determinar los estilos de aprendizaje. Como resultado se obtuvo
qgue el género masculino tiene una preferencia mayor por el estilo activo y

pragmatico. También se encontro diferencia significativa entre el estilo tedrico y
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pragmatico, donde en la carrera de administracion son mas tedricos que los
alumnos de turismo, asi como el estilo pragmético son preferidos por la carrera

de mercadotecnia. 1)

PABON Ay Cols. (2016) Esta es una investigacion cuantitativa descriptiva con
un disefo tipo transversal, cuyo objetivo es determinar el estilo de aprendizaje
dominante de los estudiantes de odontologia y su relacién con el rendimiento
académico. Se seleccion6 una muestra probabilistica de 250 alumnos, se
establecid la siguiente proporcion: 69 alumnos de primer afio, 53 de segundo,
49 de tercer, 44 de cuarto y 35 de quinto afo, utilizando el software STATS
2.016. Se aprecia que el estilo de aprendizaje asimilador predomina en todos
los afios académicos, representando el 49,6%, principalmente en el primer afio
académico. El estilo de aprendizaje divergente ocupa el segundo lugar con un
27,6%, siendo mas frecuente en los tres primeros afios de la carrera. Los
estilos de aprendizaje convergente y acomodador son pocos frecuentes en la
muestra, ambos representan el 22,8%. El promedio de calificaciones mas bajo
lo tienen los alumnos con un estilo de aprendizaje acomodador (13,79). Resulta
qgue los alumnos con un estilo de aprendizaje convergente tienen un promedio
de calificaciones de 14,72. Mientras que, los alumnos con estilo de aprendizaje
divergente mantienen un promedio de calificaciones de 14,14. La media del
grupo encuestado se ubica en 14,48 puntos de promedio en sus calificaciones.

(62)

MERA M, AMORES P (2017) Se realizé un estudio de disefio no experimental,
transeccional o transversal, en los niveles exploratorio, descriptivo y
correlacional, el propésito esencial del estudio es identificar y correlacionar el
estilo de aprendizaje con el sistema de representacion mental de la informacién
que predomina en los estudiantes de educacion basica. El test CHAEA vy el
cuestionario VAK se aplicé a 37 estudiantes de tercer nivel de la Facultad de
Ciencias Humanas y de la Educacion de la Universidad Técnica de Ambato. La
muestra probabilistica aleatoria, fue tomada de una poblacion de 256 alumnos
de la carrera de Educacion Basica. El Test Honey-Alonso de estilos de
aprendizaje (CHAEA), evalla 4 estilos de aprendizaje mediante 80 items (20

por cada dimensién) de respuesta dicotomica (positiva 0 negativa) que el
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examinado debe responder segun esté mas de acuerdo o0 mas en desacuerdo
con cada proposicion.

El cuestionario para determinar el canal de aprendizaje predominante (Lynn
O’Brien, 1990) consiste en 36 proposiciones, doce para cada estilo de
aprendizaje (visual, auditivo y kinestésico) que los estudiantes deben responder
escogiendo las alternativas: Casi siempre: 5 Frecuentemente: 4 A veces: 3
Rara vez: 2 y Casi nunca: 1, de acuerdo con sus preferencias. Para el analisis
de la informacion se utilizé el programa (SPSS).

Porcentualmente, las mujeres son mas reflexivas que los varones. Los
estudiantes reflexivos escuchan antes de hablar; observan y analizan
experiencias desde multiples percepciones; recogiendo y analizando datos
detenidamente, antes de concluir y tomar una decision. Todas las medidas de
tendencia central (media aritmética, mediana y modo) refuerzan la evidencia de
que el estilo de aprendizaje predominante es el reflexivo. De acuerdo con la
tabla de contingencia, no se encontré una correlacion significativa entre los
sistemas de representacion mental y los estilos de aprendizaje. Las mayores
tendencias muestran una relacion moderada entre el sistema visual y el estilo

activo; y, entre el sistema auditivo y el estilo reflexivo. g3,

BLANCO (2017) Este es un estudio descriptivo correlacional, y busca
establecer la asociacién entre las variables, estilos de aprendizaje y actitudes
ante la investigacion cientifica en estudiantes universitarios. Se trabajé con los
estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn, matriculados en el
afio 2012 — Il, el ultimo afio de estudios de todas las carreras que suman 22 y
facultades que la integran siendo un total de 1513 estudiantes, entre hombre y
mujeres en edades comprendidas de 23 a 30 afios. Y bajo criterios de
exclusion quedaron solo 195 estudiantes. Esta muestra de 195 estudiantes fue
evaluada con el test de Kolb y la escala de actitudes bajo la investigacion
cientifica. Se observdé que el estilo que mas destaco fue el aprendizaje
divergente, este muestra actitudes positivas ante la investigacion; el estilo de
aprendizaje acomodador es el que le sigue, con actitudes negativas ante la
investigacion. El estilo convergente muestra actitudes indiferentes o neutras
ante la investigacion y por ultimo el aprendizaje asimilador que muestra

definitivamente una actitud neutra ante la investigacion realizada. (s
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BOBADILLA Sy cols. (2017) Es un estudio descriptivo transeccional y
no experimental, y pretende determinar el estilo de aprendizaje que utilizan los
estudiantes de la carrera de psicologia en funcién de su grado de preferencia.
La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 311 estudiantes de
psicologia de la UAEM, fueron 68 hombres y 243 mujeres, distribuidos en
segundo, cuarto y sexto semestre de turno mafiana y tarde, con edades
comprendidas entre 17 y 23 afios. Se les suministro el Test de Estilos de
Aprendizaje de CHAEA, que formado por 20 preguntas pretende hallar algunos
de estos 4 estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.

En el turno mafana sobresalié el segundo semestre con el estilo activo y
preferencia moderada, los demas estilos reflexivo, pragmatico y tedrico tuvieron
una preferencia baja. En el segundo y tercer semestre destaco el estilo activo
de aprendizaje, seguido por los estilos reflexivo, pragmatico y tedrico.

En el turno tarde el estilo de aprendizaje que destaco fue el activo, seguido del

reflexivo, pragmatico y tedrico, al igual que las anteriores. s)

CHOQUEHUAYTA S, ALFARO L, HERRERA J (2017), esta investigacion
aplicada cuasi- experimental tiene como objetivo identificar los estilos de
aprendizaje y aplicar estrategias e ensefianza y asi contribuir a mejorar las
destrezas comunicativas, psicomotrices y en consecuencia potenciar la
atencién de los estudiantes. Se trabajé con una muestra no aleatoria de 92
alumnos, se les aplico el test de estilos de aprendizaje de la programacion
Neurolinguistica que consta de 40 preguntas con 3 item cada una, que nos
permitiran hallar el tipo de estilo de aprendizaje, se disefi6 también un
hardware y aplicativo llamado “Tusunapad”, que estd comprobado contribuye a

mejorar la atencion en el estudiante.

Resulto que el estilo dominante fue el kinestésico, visual y auditivo
respectivamente, el aplicativo empleado se calific6 bajo dos tipos de
evaluacion, la primera disefio computacional en la que participaron alumnos de
pregrado y las respuestas se reportaron con un calificativo de muy bueno,
bueno y regular respectivamente; estos alumnos mejoraron su entendimiento y

la capacidad de concentracion. (e
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1.3. MARCO CONCEPTUAL

Bioldgica: Una de las disciplinas de ciencias biolégicas relacionadas con el
origen, estructura, desarrollo, crecimiento, funcidn, genética y reproduccion de
animales, plantas y microorganismos. 7)

Bidireccional: Es aquello que tiene dos direcciones y hace referencia a una

tendencia, un rumbo, un sentido o0 una orientacion. (o)

Contraposicion: Comparacion de una cosa con otra, u oposicion de una cosa

u otra. (69)

Cronico: En su desarrollo y manifestacion influyen factores genéticos,
psicosociales y medio ambientales, a menudo cuando se deja avanzar la

enfermedad las consecuencias son progresivas y fatales. (s

Educacién: Adquisicion de conocimientos como resultado de la instruccién en

un curso formal de estudios. (g)

Eludir: Soslayar o esquivar una oportunidad o también dicese del acto de
evitar con astucia o habilidad algin acto indeseado. ()

Endodoncia: Especialidad dentaria que se enfoca del mantenimiento de la
pulpa dental en un estado de salud y del tratamiento de la cavidad de la pulpa

exclusivamente en la camara y el canal pulpar. s

Enddgenos: Mecanismos fisioldgicos que regulan el acontecimiento ritmico de

ciertos fenébmenos bioquimicos, fisiolégicos y del comportamiento. (g)

Exodoncia: Dicese del tratamiento o procedimiento quirlrgico que consiste en
extraer un diente, accionado por el especialista en cirugia oral y maxilofacial.

(68)

Holistica: Es lo que se refiere al concepto holistico, es decir a la personalidad

del ser humano. (o)

Homeostasis: Los procesos por los cuales el ambiente interno de un

organismo permanece en equilibrio y estabilidad. 7

Injuria: Declaraciones publicas falsas que son ilegales y perjudiciales para la

reputacion de una persona, grupo, empresa, organizacion o institucion. (s
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Neurolinguistica: Conjunto de modelos para conocer como la comunicacion
impacta en la experiencia subjetiva. Las técnicas se generan a partir de
modelos con el fin de cambiar las representaciones internas de un individuo. La
programacion neurolinglistica se encarga de patrones creados por las
interacciones entre el cerebro, lenguaje y el cuerpo que producen

comportamientos efectivos e inefectivos. g)
Noxa: Agente capaz de ofrecer un aspecto perjudicial en el cuerpo. (g)

Patoldgico: Una especialidad relacionada con la naturaleza y la causa de la
enfermedad expresada por los cambios en la estructura y funcién celular o
tisular causada por el proceso de la enfermedad. (7

Polarizar: Modificar las ondas luminosas por medio de un polarizador, de tal
manera que pasen a propagarse en un determinado plano, o concentrar la

atencién en una cosa. (so)

Prepatogénico: Es un periodo donde el agente causal de la enfermedad, aun

no manifiesta signos o sintomas en el organismo. (o)
Probabilidades: Razon o proporcion entre dos factores de riesgo. (s

Promocién de la Salud: Alentar conductas del consumidor que tengan mas
probabilidades de optimizar el potencial de salud (fisica y psicosocial) a través

de informacién de salud, programas preventivos y acceso a atenciéon médica.

(67)

Restaurativas: Modalidad de tratamiento para dental caries que utiliza el
método de excavacion manual y cementos. Debido a su caracter no invasivo y
la ausencia de costosos equipos y anestesia, se promueve como un enfoque

en lugares donde la atencion dental no esta disponible. 7

Sobrevivencia: Conservacion de la vida, especialmente cuando es a pesar de

una situacion dificil o tras de un hecho o un momento de peligro. (sg)

Susceptibilidad: Que tiene las condiciones necesarias para que suceda o se

realice aquello que se indica. (9
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CAPITULO I
EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Los estilos de aprendizaje constituyen maneras, formas, métodos o
procedimientos que utilizan los estudiantes para percibir estimulos, procesar
informacion, elaborar conocimientos y construir sus propios aprendizajes. Para
emplear un estilo de aprendizaje debemos primero identificar nuestro canal de
aprendizaje y reconocer de qué manera aprenderiamos Optimamente lo que se
nos ensefia; es asi que gracias al test de Estilos de Aprendizaje de la
Programaciéon Neurolinglistica empleado para esta investigacion, obtenemos

tres canales el auditivo, visual y kinestésico.

La adolescencia esta en un camino medio entre la edad adulta y la infancia, es
un proceso de cambio bioldgico, psicologico, sexual y social en la que se
destaca la vivencia de sus emociones, con la presencia de una mezcla singular
de sus comportamientos. Es una etapa de descubrimiento de la propia

identidad asi como la de autonomia individual.

Los tratamientos odontologicos preventivos son aquellos que ayudan como su
propio nombre lo dice a prevenir los problemas bucales y a solucionar los ya
existentes de manera temprana, haciendo mas facil y menos traumatico su

tratamiento.
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A nivel mundial existen 1,932.950 odontélogos en total, y resulta interesante
ver que en el mundo existe un odontélogo por cada 4.000 personas. El
profesional debe capacitarse cada vez mas para estar en vanguardia y asi
ofrecer un buen servicio al paciente. En los paises europeos, la atencion
odontologica es preventiva, se ven muy pocos hallazgos que llegan a consulta
en estado cronico. El aprendizaje en adolescentes se ve de manera irregular ya
que solo algunos tienen la oportunidad de desarrollarlas ya sea en una
institucion educativa o de manera personal; y a esta situacion critica se suma la
falta de entendimiento de las materias por la ausencia de conocimiento de
canales de aprendizaje.

A nivel Sudamericano hay un poco mas de 1.000,000 de colegas,
representando el 50% de la comunidad dental global. Y en Latino América y El
Caribe hay casi 500,000 colegas. Aqui los tratamientos leves y severos
mantienen un equilibrio, al parecer por una falta de conocimiento preventivo. El
aprendizaje es menor en paises subdesarrollados ya que su crecimiento
educacional se ve estancado por problemas como la desnutricién, problemas
sociales, migraciones y falta de inversion en el sector educacion.

A nivel nacional hay una densidad de 12.2 médicos, 12.8 enfermeros, 4.6
obstetras y 1.85 odontdlogos por 10,000 habitantes en el Peru. El profesional
odontblogo peruano que egresa tiende a ganar experiencia conforme a sus
posteriores trabajos, pero nuestro crecimiento manual e intelectual, debe ir a la
par con el aprendizaje de nuestro paciente, porque no hay satisfaccion mas
grande que implantar una idea de prevencién en la mente de nuestro paciente.
El Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora del Rosario es donde se va a
aplicar la investigacion, se llevara a cabo en adolescentes ya que en esta etapa
se forma su identidad y autonomia individual, por lo tanto se podria identificar
tempranamente el canal propio de aprendizaje para poder mejorar su atencion
y entendimiento odontolégico. Podemos valernos de los canales de aprendizaje
para que en la consulta odontolégica consigamos la atencién, la comprension
real y total de nuestro tratamiento preventivo logrando mucha mas confianza en

el paciente.

De no realizar la investigacion, no se conoceria el tipo de aprendizaje que se
puede emplear, se seguiria atendiendo de manera mecéanica al paciente,

preguntando solo peculiaridades del dia y explicando tratamientos usando una
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sola via de aprendizaje, sin llegar completamente al paciente y preguntandonos
posteriormente porque no asistié a la siguiente cita.

El beneficio que tiene la investigacion al realizarla seria que a través del
conocimiento del tipo de aprendizaje y su posterior empleo en la consulta
odontologica podemos conseguir un mejor resultado, con los canales de
aprendizaje llegamos de manera personalizada y ganamos satisfaccion y
comprension del paciente para con nuestro trabajo.

2.1.2 ANTECEDENTES TEORICOS

CABRERA J, FARINAS G (2009) Este estudio descriptivo se titula, “El estudio
de los estilos de aprendizaje desde una perspectiva vigostkiana: una
aproximacion conceptual”, en este estudio se concluye que analizando las
tendencias historicas pasadas hasta llegar a las actuales didacticamente se
evidencia un progresivo interés sobre el estilo de aprendizaje como expresion
Unica de la personalidad y la forma singular de aprender. La investigacion que
se desarrolla acerca de los estilos de aprendizaje presenta limitaciones
conceptuales, por lo que es preciso ayudarse de su buen juicio, aunque resulte
insuficiente a nivel didactico en el proceso maestro- alumno, se debe realizar lo
posible para encaminar con éxito el desarrollo personal de la persona. Este
estudio desea conceptualizar las teorias del estilo de aprendizaje desde un
enfoque holistico, enfocAndose no solo en percibir y procesar la informacion
como la teoria cognitivista sino contar también con alcanzar sus objetivos y en

la comunicacion con su entorno. (e

GARBIN C y cols. (2009) Este es un estudio descriptivo de corte transversal

prospectivo, cuyo titulo es “La Salud Bucal en la Percepcion del Adolescente”.

Los adolescentes presentan una idea sobre Salud bucal, y sobre su
manutencion y promocién, por lo tanto para su beneficio estos temas deben ser
mas trabajados, principalmente por medio de Educacién en Salud, para que
esos adolescentes obtengan como resultado una buena salud bucal,
asegurando que ésta se mantenga por el resto de sus vidas. Ademas, ellos se

vuelven multiplicadores de conocimientos e informacién para aquéllos que no
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tienen acceso a las mismas posibilidades de educacion preventiva para la

salud. (70)

AMAYA C, MARTINEZ J (2011) Este estudio descriptivo, tiene como titulo “La
programacion neurolinglistica aplicada al mejoramiento de los procesos
internos de comunicacion en el consultorio odontolégico Odonto express

center”.

Se verificO que por medio de la Programacion Neurolinglistica se pueden
encontrar diferentes alternativas para la solucién de conflictos laborales y
personales, ya que es una herramienta necesaria para fomentar el liderazgo y

el proceso de negociacién en los niveles organizacional y personal.

Las herramientas y estrategias que nos propone la programacion
neurolinglistica tras su implementacion, es lograr redefinir la manera como se
toman las decisiones que ya se encuentran programadas en nuestro cerebro,
asi mismo podemos reprogramar situaciones para lograr una mejora en la
comunicacién en el aspecto laboral y personal. A través de los tipos de
comunicaciéon verbal y no verbal encontramos instrumentos que nos permiten
desarrollar una propicia resolucién de conflictos. La aplicabilidad en el ambiente
laboral de la programacién neurolinglistica genera un clima organizacional
agradable, brinda a las personas herramientas constantes para su
autoevaluacion, las cuales le permiten encontrar mejoras que repercuten a
nivel laboral, convirtiendo estas actitudes en factores de éxito, dando una
filosofia organizacional agradable a través del fortalecimiento de la filosofia

personal. (71

DOMINGUEZ M, DIAZ E (2011) Este estudio descriptivo, se apoya en una
investigacion que evalla, teniendo un disefio no experimental, transversal; y se
titula “Impacto de la accién odontolégica comunitaria de los estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo”

Los programas de promocion, prevencién curacion y rehabilitacion causaron un
gran impacto positivo de un 98.2% y también al evaluar el impacto de la accion
odontologica comunitaria de los alumnos se obtuvo un resultado positivo en

motivacion, participacion y nivel de satisfaccion.
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Se demostré que el alumno de odontologia como productor y promotor de
salud asume un rol en la comunidad, siendo su participacion clave y alcanza un
impacto en las condiciones respecto a la salud de la poblacion, adn en nivel

mas bajo de participacion.

La comunidad participa y se compromete con las actividades programadas
administradas de causa efecto, es decir aprender y poner en practica lo
aprendido para regular su propia salud bucal. De tal manera, se debe
considerar trabajar ain mas en los principios de convivencia social en su

comunidad, posibilitando la participacion de profesionales y comunidades. (72

ABANTO W (2011), Este estudio experimental, que se titula Influencia del
programa VAK en los procesos cognoscitivos que intervienen en el aprendizaje
de nifios/as de 5 afios en la institucidon educativa “Un mundo feliz’, La
Esperanza, Trujillo, concluyé lo siguiente; el rendimiento de los alumnos
después de haber sido aplicado el programa es mayor a la respuesta de los
alumnos cuando no recibieron el programa. Hay una relacion directa entre los
procesos cognoscitivos y los estilos de aprendizaje, estos canales facilitan el
proceso de nuevos aprendizajes desde el momento del nacimiento. En los
nifios todo proceso cognoscitivo tiene una influencia realista en el aprendizaje

escolar. (73

INOCENTE M, PACHAS F (2012) Es un estudio descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, que lleva por titulo “Educacién para la salud en odontologia”.

En Odontologia la educacién para la salud contribuye de manera favorable en
la formacion profesional de los estudiantes universitarios, ya que refuerza sus
conocimientos sobre salud bucal, los ayuda a comprender la realidad del otro y
a desarrollar actitudes de comunicacién para llegar a los demas; logrando
alcanzar con ello, las competencias que todo odontdlogo debe de tener.

La educacion para la salud es una funcién social que contribuye a conservar el
grupo humano, haciendo que la persona cuide y valore su salud asimilando e
interiorizacion los comportamientos saludables.

Las teorias y modelos de educacion para la salud son importantes, ya que
podemos emplearlas y hacer combinaciones de ellas para llegar de mejor
manera a nuestra poblacion. Asi mismo el éxito de las sesiones depende de la

identificacion del educador con la poblacion, su habilidad para combinar una
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variedad de métodos y la motivacion de las personas nos permitira alcanzar

nuestro objetivo y lograr el fin deseado.

Se puede educar desde el lugar en el que nos encontremos: ambiente familiar,
escuela, comunidad, trabajo, consultorio, universidad entre otros, ya que el
hombre estd constantemente en actividad y en continuo proceso de
ensefianza-aprendizaje. Al recibir la educacibn se debe generar un
empoderamiento social que hara a la poblacion més consciente del estado en

el que se encuentra y asi ella misma serd la principal creadora de cambios.

En paises en vias de desarrollo como el nuestro es esencial la educacion para
la salud y su objetivo debe ser disminuir los factores de riesgo de tipo
conductual. Estudios de investigacion han demostrado que programas
educativos en salud bucal s6lo son exitosos si éstos van acompafados de

programas preventivos promocionales. 1

RUFASTO K, SAAVEDRA B (2012) Es un estudio prospectivo, analitico y
longitudinal, y lleva por titulo “Aplicacién de un programa educativo en salud

oral en adolescentes de una institucién educativa peruana”.

Se concluye que después del programa preventivo los indices de higiene oral y
los conocimientos fueron mejorados luego del emplear el programa,
demostrando asi la importancia e influencia positiva de acciones promocionales

y preventivas en adolescentes. (74

SAN JUAN E, CUATKINS F, KASCHEL H (2013) Este es un estudio
experimental de corte transversal cuyo titulo es, “Sistema de Ayuda Visual para
apoyar aprendizaje de fonemas espafoles”. Después de efectuarse se llegé a
las siguientes conclusiones, luego de dos afios de aplicado el programa,
llamado procesamiento de voz para aplicaciones de foniatria, fue probado y
calificado como aprobado por quienes lo usaron, por lo tanto se pretende
implementar el sistema para las personas sordas o con dificultades de
audiciéon. Tras implementar el sistema se observa que algunas silabas deben
ser trabajadas y afinadas con ayuda de fonoaudidlogos y otros profesionales
del area meédica, ademas el equipo de investigadores trabaja ain en incorporar
estructuras en base a redes neuronales, para asi obtener modelos mas

macizos en el reconocimiento de fonemas. Se implementaran también
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ventanas de alertas y ayudas, y también un sistema complejo de una forma
simple y didactica para una interaccion mucho mejor para el individuo en

recuperacion.

Por lo tanto se espera que este sistema que emplea fonemas para constituir
una herramienta de rehabilitaciéon para personas con problemas de audicion,
sustituyendo el canal auditivo por el canal visual, empleando graficas de
perfiles acusticos con imagenes e indicadores que permitan en conjunto una

alternativa adicional para rehabilitar los trastornos del habla. (7s)

LAGOS A, JUAREZ |, IGLESIAS M (2014) Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, que se titula “Necesidad de Tratamiento
Periodontal e Higiene Oral en adolescentes de 12 afos de Llanquihue”, se
concluye que un poco mas de la cuarta parte de los adolescentes de 12 afios
que pertenecen a la ciudad donde se realiza la investigaciéon tiene necesidad
de tratamiento periodontal, un poco menos de la cuarta parte de los
estudiantes necesita destartraje y un 10% necesita un tratamiento mas
complejo con el uso de raspado y pulido radicular. Esto incita a fomentar
medidas de prevencion y promocién en salud bucal, intervenir la enfermedad
periodontal deberia ser parte fundamental del examen dental en nifios y
adolescentes, también se sugiere la participacibn en poblacion infante y
adolescente ya que ayudaria a obtener buenos resultados en la etapa adulta, si
se sigue estas indicaciones, en el futuro el estado de salud bucal integral sera

menos Cronico. (e

AVENDARNO M, GUERRERO V. (2014) Este estudio es descriptivo transversal
y se titula; Aplicacion de la PNL en estilos de aprendizaje en estudiantes del
bachillerato, y se concluye cémo la relacién de las partes que forman la
programacion neurolingiistica influye en nuestro cuerpo y comportamiento. A
su vez que ordena los componentes de nuestro pensamiento, y organiza las
experiencias para lograr una conducta adecuada orientada al propésito que se
desee lograr.

Existen estilos de aprendizaje con los que se puede aprender de manera mas
eficiente cuando se presente la informacion mas accesible.

Gracias a este trabajo se diagnosticé el estilo de ensefianza y gracias a ello se

pudo impartir diversas estrategias que los ponen a prueba, haciendo que
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mejoren a diario. Y se concluye que la hipotesis planteada es positiva ya que

permitio mejorar la atencion de estos, su interés y su conocimiento significativo.

(77

RUIZ R, SAENZ M (2016) Es un estudio cuantitativo, no experimental,
Transversal, Correlacional, y se titula “Relacion entre nivel de conocimiento en
odontologia preventiva e indice de higiene oral en alumnos de cuarto y quinto
nivel de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana — Iquitos 2015”.

Aqui se acepta la hipotesis de que el nivel de conocimiento esta asociado a su
indice de Higiene Oral al encontrarse una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el indice de higiene oral de los
estudiantes. Estos estudiantes de IV y V ciclo tenian un nivel de conocimiento
aceptable en odontologia preventiva. Al realizarse el indice de Higiene Ora
(IHO), se observo que del total de estudiantes encuestados el 69,6% tuvo un
IHO Bueno, el 17,4% tuvo un IHO Excelente y s6lo el 13% tuvo un IHO

Regular.

Se encontr6 que el nivel de conocimiento depende del nivel de estudio
alcanzado; es decir, a mayores afios de estudios también ser& el conocimiento
que se va adquiriendo. Como segundo resultado se hallé también que el indice
de Higiene oral depende del nivel de estudio alcanzado; es decir, a un menor
nivel de estudio mayor sera el indice de Higiene Oral del estudiante. (s

MARTINEZ F, DELGADO U (2017) Se presenta un estudio transversal con dos
cohortes independientes y se titula, “Estilos de aprendizaje, eleccién de carrera
y perfil curricular en estudiantes de comunicacién humana”, se concluye que
puede haber una ligera diferencia ya que en el corte del 2015 no se aceptaron
alumnos reubicados sin embrago en el afios 2016 se aceptaron alumnos con
esta caracteristica. Los postulantes a la primera opcidon de la carrera de
medicina, psicologia y enfermeria obtienen mayor puntaje ya que se exige
estandares altos para sus postulantes, los alumnos que no alcancen vacante
se les brinda la opcidén de reubicacion ya que sus capacidades son altas y
aptas. Estas dos cohortes difieren significativamente en sus estilos de

aprendizaje ya que para comprobar su rendimiento individualmente se tendria
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gue investigar el desempefio de los estudiantes en su escuela de procedencia,
por sus habitos de estudio y también la planeacion de sus tiempos, asi como
sus estrategias y estilos de aprendizaje. Por lo que en futuras investigaciones
se puede tomar y hacer un estudio de las trayectorias académicas de estas

cohortes y originar un programa de fortalecimiento para los estudiantes. (79
2.1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.3.1. Problema Principal
¢Como influye la aplicacion del Test de Estilos de Aprendizaje para la
comprension del tratamiento preventivo odontolégico en adolescentes de la

Institucion Educativa Particular Nuestra Senora del Rosario en el afio 20187

2.1.3.2. Problemas Especificos

e (COmo es la comprension del tratamiento preventivo odontoldgico en el
estilo visual de aprendizaje de adolescentes de la Institucién Educativa
Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 20187

e (COmo es la comprension del tratamiento preventivo odontol6gico en el
estilo auditivo de aprendizaje de adolescentes de la Institucién Educativa
Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 20187

e (COmo es la comprension del tratamiento preventivo odontoldgico en el
estilo kinestésico de aprendizaje de adolescentes de la Institucidén

Educativa Particular Nuestra Sefora del Rosario en el aflo 20187

2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. FINALIDAD
La presente investigacion tiene por finalidad determinar la aplicacion del Test
de Estilos de Aprendizaje (PNL) para la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico en adolescentes, de forma que se pueda establecer a través de
los estilos de aprendizaje un enfoque personalizado en la atencién del paciente

para la comprension del tratamiento preventivo odontologico.

La especialidad de salud publica estomatolégica est4d orientada en la
ensefianza investigacion, servicio y proyeccion en el campo de la salud

estomatoldgica con enfoque preventivo, sus campos de accion y desarrollo son
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el analisis de las dificultades en salud bucal que se presentan en la comunidad
y en la poblacién en diferentes condiciones geograficas, socioecondémicas y
culturales, el desarrollo experiencias de aprendizaje en servicio orientadas a la
rehabilitacion, promocién, prevencion y recuperacion de la salud bucal

individual y colectiva.

Nuestro estudio se realizara aplicando un test de estilos de aprendizaje de la
Programacion Neurolinglistica, en adolescentes de la Institucion Educativa
Particular Nuestra Sefora del Rosario, un estudio que determinara la
comprension del tratamiento aprendizaje se logra mejor la comprension del

tratamiento preventivo odontoldgico.
2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.2.2.1 Objetivo General
Determinar la aplicacion del Test de Estilos de Aprendizaje para la
comprension del tratamiento preventivo odontolégico en Adolescentes de la
Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 2018.

2.2.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar la comprension del tratamiento preventivo odontoldgico en el
estilo visual de aprendizaje de adolescentes de la Institucién Educativa
Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 2018.

e Determinar la comprensién del tratamiento preventivo odontoldgico en el
estilo auditivo de aprendizaje de adolescentes de la Institucién Educativa
Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 2018.

e Determinar la comprension del tratamiento preventivo odontoldgico en el
estilo kinestésico de aprendizaje de adolescentes de la Institucién

Educativa Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 2018.

2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO
El estudio se llevara a cabo bajo modelo observacional empleando el Test de
Estilos de Aprendizaje (PNL), para determinar el canal de aprendizaje del
adolescente y ver la efectividad de comprension del tratamiento preventivo
odontologico, los adolescentes se someteran a los procesos planificados por el
investigador, permitiendo asi determinar la aplicacion del Test de Estilos de

Aprendizaje (PNL) sobre la comprension del tratamiento preventivo
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odontologico en Adolescentes. La obtencion y evaluacion de los datos sera
llevado a cabo en los ambientes de la Institucién Educativa Particular Nuestra
Sefiora del Rosario.

El estudio se llevara a cabo en el afio 2018, periodo comprendido entre los
meses de Junio a Setiembre del afio en mencion, sin considerar el periodo de
vacaciones de los escolares, constituyendo de esta manera los limites

temporales del estudio.

2.2.4. JUSTIFICACION
La influencia del canal de aprendizaje sobre la comprension del tratamiento
odontoldgico en adolescentes, no ha sido un estudio de controversia en el
campo de la salud publica estomatologica. Por mucho tiempo la ensefianza
educativa va en una misma via para todos los estudiantes en cada uno de sus
niveles académicos; y esto se transmite en como el profesional odont6logo
maneja su consulta, tratando de llegar al paciente de la forma en que él
aprendié, pero gracias a los canales de aprendizaje sembraremos
entendimiento que cultivara la confianza en nuestro trabajo. Este estudio
beneficiaria a todos los profesionales odontélogos y a todos los pacientes en
general ya que tendriamos tres posibles canales de aprendizaje a usar para
lograr la comprension de nuestro paciente. La ausencia de estudios de este
tipo en nuestro medio, nos coloca en posicion desventajosa respecto a otras
colectividades en lo referente a brindar un servicio integral en nuestros
pacientes. La carrera tendra un aporte educativo con este programa preventivo,
lo cual se comprobara mediante la evaluacion del mismo, a través del Test de
estilos de aprendizaje para retroalimentar sus limitaciones y mejorar dicho

programa en futuras sesiones.
2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Supuestos Teoricos
A lo largo de nuestra carrera se nos ensefia conocimientos basicos que uno
debe emplear para lograr un diagndstico correcto, luego con la asesoria de un
doctor a cargo llegamos a realizar nuestros tratamientos, pero con la practica
es donde nos hallamos seguros y expertos con cada caso que se va tratando.

Pero a nivel interpersonal en la consulta cuanto es que conocemos al paciente
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gue nos visita por primera vez, como podemos llegar al paciente para que él
nos entienda sin duda y lograr implantar en él una semilla de prevencion, para
gue disminuya la incidencia de enfermedades orales que se pueden evitar con
buena salud de los sistemas anatdmicos Yy fisioldgicos, correctos habitos
alimenticios, una buena técnica de cepillado y uso de aditamentos como hilo

dental y enjuague bucal.

La adolescencia es una etapa donde el ser humano sale de un proceso de
cambios bruscos, para entrar en un proceso de perfeccionamiento fisico y de
un proceso de afianzar la personalidad, la identidad y toma de decisiones es

por ello que nuestro estudio estara enfocado a esta poblacion.

Sabemos ya que el aprendizaje ha pasado por muchas ideologias que han
tratado de definirla y esclarecerla, pero se llega a la conclusion que establecer
un canal de aprendizaje nos facilita el camino para poder llegar al individuo
cualquiera sea su edad; existen tres canales el auditivo, visual y kinestésico
todos tenemos los tres pero uno sobresale y se distingue mas en cada
individuo, obteniendo el respectivo canal predominante, podemos encaminar
nuestra charla preventiva en base a él y lograr claro, el correcto entendimiento

del tratamiento preventivo odontolégico.
2.3.2. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

2.3.2.1. Hipébtesis Principal
La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con los estilos de aprendizaje de adolescentes de la

Institucion Educativa Particular Nuestra Sefora del Rosario.

2.3.2.2. Hipotesis Especificas

e La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje visual de adolescentes de
la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del Rosario.

e La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje auditivo de adolescentes
de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del Rosario.

e La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona

significativamente con el estilo de aprendizaje kinestésico de
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adolescentes de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefora del

Rosario.

2.3.3. VARIABLES E INDICADORES
En esta investigacion participan las siguientes variables con sus indicadores:

A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Test de Estilos de Aprendizaje (PNL)
» Indicadores:
— Estilo de Aprendizaje Visual
— Estilo de Aprendizaje Auditivo
— Estilo de Aprendizaje Kinestésico
e Variable Dependiente
o Tratamiento Preventivo Odontologico
» Indicador:

— Técnica de cepillado de Bass modificado.

La evaluacion de las respectivas variables se llevé a cabo mediante la
definicion operacional de las variables, en la cual se establece la

descomposicion de las variables en sus dimensiones, indicadores y escalas de

medicion.
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CAPITULO I

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1. POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. Poblacion
La poblacion del estudio serd constituida por estudiantes de primero a quinto
de secundaria de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del
Rosario, quienes acudiran en el presente afio 2018, los cudles se estiman un

total de 260 alumnos.

3.1.2. Muestra
La investigacion planificada sera llevada a cabo en una muestra representativa
de la poblacion de estudio. Para la determinacién del tamafio muestral se
determinara con la aplicacion del Test de Estilos de Aprendizaje (PNL); tras la
revision de la literatura no se ha podido identificar estudios que sirvan como
antecedentes para realizar el calculo, razén por la cual se llevara a cabo en una

muestra de 153 alumnos del nivel secundario.

3.1.3. Unidades de Muestreo
Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacién, seran
conformadas por adolescentes del nivel secundario del centro educativo
particular Nuestra Sefiora del Rosario, durante el afio académico 2018, quienes
cumplan con los criterios de elegibilidad planteadas por el investigador; y cuya

totalidad conforme la muestra.
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3.1.4. Unidad de Anélisis
La Unidad de analisis empleada en la presente investigacion estara constituida
por las ficha de recoleccién de datos histérica que tiene por nombre Test de
Estlos de Aprendizaje segun la programacion neurolinguistica,

correspondientes a cada una de las unidades de muestreo.

3.1.5 Tipo de Muestreo
El muestreo que se utilizard sera de tipo no probabilistico por conveniencia, ya
que se seleccionara y se contard con los pacientes que estén conformes de
participar en esta investigacion y segun cumplan con los requerimientos que

exige los criterios de seleccion establecido por el investigador.
3.1.5. Seleccion de Muestra

3.1.6.1. Criterios de Inclusion
— Alumnos colaboradores que firmen el consentimiento informado.
— Alumnos de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefora del
Rosatrio.
— Alumnos de ambos sexos.
— Alumnos sin ningun tipo de discapacidad mental.
— Alumnos con alguna imposibilidad para escribir.

— Alumnos que estén en la etapa de la adolescencia.

3.1.6.2. Criterios de Exclusion
— Alumnos no colaboradores y que no firmen el consentimiento informado.
— Alumnos que no pertenezcan a la Institucion Educativa Particular
Nuestra Sefiora del Rosario.
— Alumnos con alguna discapacidad mental.

— Alumnos que hayan sufrido algun accidente que les imposibilite escribir.

3.2. DISENO A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

4.3.3. Proposito
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APLICADA: Debido a que busca emplear el conocimiento teérico para dar
explicacion a fenébmenos de manera fundamental, entendiendo asi la aplicacion
del Test de Estilos de Aprendizaje (PNL) sobre la comprensién del tratamiento

preventivo odontologico.

3.2.2. Enfoque
CUANTITATIVO: El investigador centrara su evaluacion en aspectos objetivos
y puntuales, los cuéles seran obtenidos en base a una muestra representativa
de la poblacion, lo que permita llevar a cabo la contratacion de las hipotesis de

estudio.

3.2.3. Secuencia Temporal
TRANSVERSAL: La recoleccion de los datos del estudio se llevara a cabo
mediante una Unica medicion, por lo cual e investigador tendra contacto con las

unidades muestrales en un Unico momento de tiempo.

3.2.4. Temporalidad
PROSPECTIVOS: Los datos que corresponden al estudio se tomaran en un

momento que corresponde al presente y al futuro.

3.2.5. Asignacion de Factores
OBSERVACIONAL: El factor de estudio que se desea evaluar, se presenta de
manera natural, por lo que el investigador no manipulard su exposicion,

limitAndose a reportar las caracteristicas de los eventos que observa.

3.2.6 Finalidad
DESCRIPTIVO: Mediante la presente investigacion se busca determinar la
comprension sobre el tratamiento preventivo odontoldgico aplicando el Test de
Estilos de Aprendizaje de la Programacion Neurolingtistica, no siendo posible

establecer causalidad.

3.2.7 Diseio Especifico
Corte Transversal: Se planificara la realizacion del estudio, mediante la
evaluacion transversal, observacional y descriptiva de las variables, obtenidas

de una muestra representativa de la poblacion.
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3.2.8 Nivel
EXPLICATIVO: Porque se desea examinar un tema o problema de
investigacién, para conocer mas acerca de este tema de investigacion y

establecer una explicacion.

3.2.9 Aspectos Eticos de la Investigacién
El presente estudio se desarrollara en las aulas de secundaria del centro
educativo particular y el investigador solicitara la participacion de cada uno de
los alumnos del nivel secundaria, puesto que los cambios fisicos se van
comprendiendo, aceptando y manejando, mientras que los cambios
psicolégicos estan en desarrollo y maduracion. Para lo cual se debera brindar
toda la informacion respecto a la investigacion y posteriormente los individuos
que accedan a formar parte del estudio deberan expresarlo de manera verbal y
escrita, evidenciando su voluntad de participacion dando su autorizacion en el
consentimiento informado elaborado y dado por el investigador, en su
contenido se relatan aspectos relacionados al desarrollo del estudio, ademas el
investigador dejard expreso su compromiso de mantener en estricta
confidencialidad los datos personales de quienes conformen la investigacion.
Se dejard en claro que se respetara la voluntad del individuo si en algun
momento decide retirarse del estudio; cumpliendo de esta manera los principios

de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos
La recoleccion de los datos de la presente investigacion se llevara a cabo por la
técnica de encuesta auto cumplimentada estructurada administradas por la
investigadora; se realizara una ficha para los participantes que confirmen la
muestra de estudio; dichos datos obtenidos seran registrados en el instrumento

de investigacion.
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3.3.2. Instrumento de Recolecciéon de Datos
El instrumento de recoleccion de datos en esta investigacion serad una ficha
histérica llamada test de estilos de aprendizaje segun la programacion
neurolingliistica, basada en la vida diaria del alumno, para una mejor
comprension en el adolescente, consta de 40 preguntas con 3 alternativas cada
una, luego se realiza un conteo por pregunta recaudando la alternativa
marcada, para al final hallar un total que nos permitird identificar el estilo de
aprendizaje que predomina. Ademas estara conformada por items abiertos y
cerrados. Esta ficha serd aplicada unicamente por el investigador, todas las
mediciones se llevardn a cabo bajo las mismas circunstancias fisicas,

emocionales y procedimentales.

3.3.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos
La recoleccion de los datos se llevara a cabo de manera secuencial segun la
disposicion de los indicadores, ello se realizara a cabo evaluando cada unidad
muestral de forma individual. Para lograr los objetivos planificados se llevaran a

cabo los siguientes pasos de manera sucesiva en 4 sesiones:
— Sesion 1:

Se les informar4d brevemente sobre la investigacion y se entregara el
consentimiento informado en los cuadernos de control a los 260 alumnos,
dandose un plazo de dos dias para la respuesta del mismo. Luego se colectara
las autorizaciones para saber nuestra muestra de trabajo. Y los test seran

preparados para su posterior aplicacion.
— Sesion 2:

Al recolectar las autorizaciones y realizar el conteo de las mismas, con un total

de 153 alumnos, se preparan los test a emplear.

Los estilos de aprendizaje son tres visual, auditivo y kinestésico, estos se
obtendran empleando la ficha histérica que tiene por nombre Test de Estilos de
Aprendizaje (PNL), aplicaremos este test a los alumnos del nivel secundario del
centro educativo particular Nuestra Sefiora del Rosario que den la autorizacion

de participar en este estudio, luego de aplicar el test se realiza el célculo
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respectivo y se obtendra el tipo de estilo de aprendizaje de los 153 alumnos

que componen la muestra.
— Sesion 3y Sesion 4:

De entre diversos tratamientos preventivos se escogio la técnica de cepillado
ya que es el que puede prevenir de manera primaria todo acumulo de placa
sobre las piezas dentarias y mantener una cavidad oral saludable. Para
comprobar si la aplicacion de nuestro test favorece nuestro aprendizaje
preventivo, se le explicard la técnica de cepillado de Bass modificado, adaptada

para cada uno de los canales visual, auditivo y kinestésico.

En esta segunda sesidn la demostracion se realizd6 de forma colectiva
constituido por 4 o 5 personas cada grupo, para cada uno de los estilos en un
espacio adecuado brindado por la institucion, esta recaudacion se llevara a
cabo en dos sesiones.

En el canal visual se mostrard un video que explique dicha técnica y el alumno
demostrara lo que aprendié ordenando imagenes, segun el orden secuencial
de la técnica de cepillado, si logran ordenar 6 a mas imagenes comprende
buena comprension, con 5 aciertos comprenden de forma regular y con 3

aciertos refiere una mala comprension.

Para el canal auditivo se le explicara verbalmente la técnica y se comprobara
respondiendo 5 preguntas verbales acerca del tratamiento preventivo, con 3 a
mas aciertos se considera regular y bueno respectivamente el nivel de
comprension; y para el tipo de canal kinestésico se explicara la técnica
empleando una maqueta y un cepillo, posteriormente para la comprobacion de
aprendizaje de dicha técnica el individuo reproducira en la maqueta el
tratamiento preventivo aprendido. Para comprobar su comprension se tienen en
consideran 5 criterios de evaluacién, si cumplen con 3 a la comprension es de
regular a buena respectivamente y con menos aciertos de los mencionados se

considera una mala comprension.

Al finalizar la sesion el investigador brindara una informacion verbal sobre su
estilo de aprendizaje, seguida de un recuerdo como agradecimiento por haber

participado en la investigacion.
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3.3.4. Capacitacion y Calibracion
El presente estudio pretende llevar a cabo la adecuada medicion de las
variables de estudio, el investigador resolvera y estudiara para aplicar el test de
manera correcta y obtener resultados fidedignos siguiendo los valores

establecidos.

3.3.5. Validacion del Instrumento
El instrumento empleado para este estudio sera una ficha historica, por ello no

serd necesaria la validacion.

3.3.6. Procesamiento de datos
Posterior a la recoleccion de datos se procederd a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en

Microsoft Excel en su version de acceso planteadas por el investigador.

El procesado de los datos se llevara a cabo en una laptop de marca Toshiba,
modelo satélite C845, de 4GB de memoria RAM con sistema operativo
Windows 10.

Las variables de este estudio son cualitativas, y la muestra fue analizada en un
momento del tiempo, es por ello que se uso la prueba estadistica Chi cuadrado
de Pearson. Se utilizara estadistica Inferencial para la docimasia de las
hipotesis de la investigacién. Los resultados obtenidos seran expresados
mediante tablas y gréficos. A su vez los resultados muestrales seran inferidos a

la poblacion mediante estimacion por intervalo a un 95% de confianza.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADO

Para este estudio se emplearon cinco variables, y a continuacion se mostrara

la descripcion estadistica de cada una de ellas.

Tabla N° 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a las Edades

Grado Cantidad Porcentaje
1° 49 32.0%
2° 24 15.7%
3° 42 27.5%
4° 19 12.4%
5° 19 12.4%

TOTAL 153 100%

Grafico N° 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a las Edades
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En la tabla N° 1 se observa que del total de la muestra corresponde a un
namero de 153 (100%); 1(0.7%) corresponde a las edades de 11 afios; 47
(30.7%) corresponde a las edades de 12 afios, 23 (15.0%) corresponde a las

edades de 13 afos; 42 ( 27.5%)
corresponden a las __Grado  Cantidad Porcentaje ogades de 14 afios;
19 (12.4%) corresponde a las

edades de 15 afos; 20( 13.1%) corresponden a las edades de 16 afos; 1(

0.7%) corresponden a las edades de 17 afios.

Tabla N° 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al Género

Género Cantidad Porcentaje
Femenino 72 47.00%
Masculino 81 53.00%

TOTAL 153 100%

Grafico N° 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al Género
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En la tabla N° 2 se observa que del total de la muestra corresponde a un
namero de 153 (100%); un namero de 72 (47%) corresponden al Género

Femenino, un numero de 81 (53%) corresponden al Género Masculino.

Tabla N° 3. Distribucién de la muestra de acuerdo al Grado de Secundaria
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1° 49
2° 24
3° 42
4° 19
5° 19
TOTAL 153

32.0%
15.70%
27.5%
12.40%
12.40%
100%

Grafico N° 3. Distribucion de la muestra de acuerdo al Grado de Secundaria
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En la tabla N° 3 se observa que del total de la muestra corresponde a un
namero de 153 (100%); 49 (32.0%) corresponden a 1° de Secundaria; 24
(15.7%) corresponden a 2° de Secundaria; 42 (27.5%) corresponden a 3° de
Secundaria; 19 (12.4%) corresponden a 4° de Secundaria; 19 (12.4%)

corresponden a 5° de Secundaria.

Tabla N° 4. Distribucion de la muestra de acuerdo al Estilo de Aprendizaje

Estilo Cantidad Porcentaje
Visual 76 49.7%
Auditivo 34 22.2%
Kinestésico 43 28.1%
TOTAL 153 100%

Gréafico N° 4. Distribucion de la muestra de acuerdo al Estilo de Aprendizaje
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En la tabla N° 4 se observa que del total de la muestra corresponde a un
namero de 153 (100%); Un numero de 76 (49.7%) corresponden al Estilo
Visual; Un nimero de 34 (22.2%) corresponden al Estilo Auditivo; Un nimero

de 43 (28.1%) corresponden al Estilo Kinestésico.

Tabla N° 5. Distribucion de la muestra de acuerdo a la Comprension de

Tratamiento Preventivo

Comprension de

Tratamiento Cantidad Porcentaje
Preventivo
Si 114 74.5%
No 39 25.5%
TOTAL 153 100%

Gréafico N° 5. Distribucion de la muestra de acuerdo a la Comprensién de

Tratamiento Preventivo
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En la tabla N° 5 se observa que del total de la muestra corresponde a un
namero de 153 (100%); un numero de 114 (74.5%) corresponden a Si en
Compresion de Tratamiento Preventivo; un numero de 39 (25.5%)

corresponden a No en Compresion de Tratamiento Preventivo.

Tabla N° 6. Distribucion de la muestra de acuerdo al Nivel de Compresion

Niveles de Cantidad  Porcentaje
Comprension
Bueno 94 61.4%
Regular 20 13.1%
Malo 39 25.5%
TOTAL 153 100%

Grafico N° 6. Distribucion de la muestra de acuerdo al Nivel de Comprension
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En la tabla N° 6 se observa que del total de la muestra corresponde a un
numero de 153 (100%); un nimero de 94 (61.4%) corresponden a Bueno en
Nivel de Comprension; un nimero de 20 (13.1%) corresponden a Regular en

Nivel de Comprension; un numero de 39 (25.5%) corresponden a Malo en

Nivel de Comprension.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En este apartado se realizé la docimasia de las hipétesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipoétesis principal

corresponde a:

“‘La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con los estilos de aprendizaje de adolescentes del Centro

Educativo Particular Nuestra Senora del Rosario en el afio 2018.”

Se requiere subdividir las variables de medicion, por su complejidad, en

hipétesis especificas.

4.2.1. Contrastacion de Hipétesis General
Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se debe analizar

de manera separada sus hipétesis especificas, las cuales fueron:

e “La comprension del tratamiento preventivo odontoldgico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje visual de adolescentes de
la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio
2018”

e “La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje auditivo de adolescentes
de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el
afo 2018.”

e “La comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje kinestésico de
adolescentes de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora del

Rosario en el ano 2018.”

l. Planteo de hipotesis

e Ho: La comprension del tratamiento preventivo odontologico No se
relaciona significativamente con el canal de aprendizaje

e Ha: La comprension del tratamiento preventivo odontoldgico se relaciona
significativamente con el canal de aprendizaje.

(Ho= Hipdtesis nula, Ha= Hipdtesis alterna)

Il. Criterio tedrico para contraste de hipoétesis
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La contrastacion de hipotesis se realizé mediante el Criterio del Valor p = 0.05.
Si en la colecta y procesamiento de los datos se halla un Valor p = 0.05, se
aceptard la hipotesis nula (Ho). Pero si en la colecta y procesamiento de los

datos se halla un Valor p < 0.05, se aceptara la hipétesis alternativa (Ha).

Il. Estadistica de contraste de hipdtesis
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la correlacion, de la
comprension del tratamiento preventivo odontolégico con el canal de
aprendizaje. Se determin6é una correlacion parcial de 61.044 y un Valor p =
0.000.

V. Interpretacion
Como el valor p= 0.000 < 0.05, se acepta la hipétesis alternativa en la cual se
indica que La comprension del tratamiento preventivo odontoldgico se relaciona

significativamente con el canal de aprendizaje.

Tabla N° 7 . Distribucién de la muestra de acuerdo a la aplicacion del Test de
Estilos de Aprendizaje sobre la Comprension del Tratamiento Preventivo

Odontolégico

Nivel de comprension

Estilo de
Aprendizaje Bueno Regular Malo P-VALOR t
n(%) n (%) n(%)
Kinestésico  39(25.5%) 4(2.6%) 0(0%)
Auditivo 31(20.3)% 2(1.3%) 1(0.7%)
0.000*
Visual 24(15.7%) 14(9.2%) 38(24.8%)

Total 94(61.5%)  20(13.1%)  39(25.5%)

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson
*Diferencia estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P>0.05)
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Gréafico N° 7. Distribucion de la muestra de acuerdo a la aplicacion del Test de
Estilos de Aprendizaje sobre la Comprension del Tratamiento Preventivo

Odontolégico
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En el grafico N° 7 se aprecia que en mayoria el estilo de aprendizaje
Kinestésico presentd un nivel de comprension Bueno en un 25.5% (N°=39),
seguido del estilo de aprendizaje Visual que present6 un nivel de comprension
Malo en un 24.8% (N°=38), el estilo de aprendizaje Auditivo present6 un nivel

de comprension Bueno en un 20.3% (N°=31).

- En esta investigacion se contrasta que se acepta la hipotesis general la
cual refiere que “La comprension del tratamiento preventivo odontolégico
se relaciona significativamente con los estilos de aprendizaje de
adolescentes del Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora del

Rosario, dirigido a adolescentes que cursaron el semestre 2018-11.

Tabla N° 8. Aplicacion del Test de Estilos de Aprendizaje y la comprension
del tratamiento preventivo odontolégico; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson 61.044 4 0.000
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En lo referente a la aplicacion del Test de Estilos de Aprendizaje y la
comprension del tratamiento preventivo odontologico, se aprecia que el valor

de X? es de 61.044 y el nivel de significancia es de p>0.05.

V. INTERPRETACION

El valor del Chi cuadrado es de 61.044, el cual es mayor a 9.4877 (Zona de
aceptacion), entonces esto nos indica que existe relacion entre la aplicacién
del Test de Estilos de Aprendizaje y la comprensiéon del tratamiento preventivo

odontologico.

4.2.1.1. Contrastacidon de Hipétesis Especifica 1
La hipoétesis especifica 1 corresponde a:

“El entendimiento del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje visual de adolescentes del

Centro Educativo Particular Nuestra Sefora del Rosario en el afio 2018.”
I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica

Ho: El entendimiento del tratamiento preventivo odontolégico se

relaciona significativamente con el estilo de aprendizaje visual.

Hi: El entendimiento del tratamiento preventivo odontolégico no se

relaciona significativamente con el estilo de aprendizaje visual.
Il. Establecer Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%= 0.05.
[ll. Estimacién del P- Valor

Al tratarse de dos variables cualitativas, se establece la realizacion del analisis
aplicando el estadigrafo Chi Cuadrado de Pearson, a fin de poner a prueba la
hipotesis secundaria planteada.

Tabla N° 9. Comprension del tratamiento preventivo odontologico en el estilo

visual de aprendizaje
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Nivel de

.. Frecuencia Porcentaje
Comprension

Bueno 24 31.6%
Malo 38 50%
Regular 14 18.4%

Total 76 100

Grafico N° 8. Distribucion de la muestra de acuerdo a la Comprension del

Tratamiento Preventivo Odontolégico en el Estilo Visual de Aprendizaje.
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En el grafico N° 8 se observa que en mayoria presentan un nivel de
conocimiento Malo en un 50% (N°=38), seguido de un nivel Bueno en un 31.6%
(N°=24) y un nivel Regular en un 18.4% (N°=14).

IV. Toma de Decision

Se contrasta que se acepta la Hipotesis Especifica la cual refiere que la
comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje visual de adolescentes del
Centro Educativo Particular Nuestra Sefora del Rosario en el afio 2018, por

haber comprendido un 50% del total.

4.2.1.2. Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

La hipoétesis especifica 2 corresponde a:
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“‘La comprension del tratamiento preventivo odontoldgico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje auditivo de adolescentes
del Centro Educativo Particular Nuestra Sefora del Rosario en el afio
2018.”

I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica

Ho: La comprension del tratamiento preventivo odontoldgico se relaciona

significativamente con el estilo de aprendizaje auditivo.

Hi: La comprension del tratamiento preventivo odontolégico no se

relaciona significativamente con el estilo de aprendizaje auditivo.
Il. Establecer Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%= 0.05.
[ll. Estimacién del P- Valor

Se establece la realizacion del andlisis aplicando el estadigrafo Chi Cuadrado

de Pearson, a fin de poner a prueba la hip6tesis secundaria planteada.

Tabla N°10. Comprension del tratamiento preventivo odontologico en el estilo

auditivo de aprendizaje

Nivel de . .
Comprensién Frecuencia Porcentaje
Bueno 31 91.2%
Malo 1 2.9%
Regular 2 5.9%
Total 34 100

Gréfico N° 9. Distribucion de la muestra de acuerdo a la comprension del

tratamiento preventivo odontologico en el Estilo auditivo de aprendizaje
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En el grafico 9 se observa que en mayoria presentan un nivel de conocimiento
Bueno en un 91.2% (N°=31), seguido de un nivel Regular en un 5.9% (N°=2) y

un nivel Malo en un 2.9% (N°=1).
Toma de Decision

Se contrasta que se acepta la Hipotesis Especifica la cual refiere que la
comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje auditivo de adolescentes del
Centro Educativo Particular Nuestra Sefora del Rosario en el afio 2018.

4.2.1.3. Contrastacion de Hipétesis Especifica 3

La hipétesis especifica 3 corresponde a:

“La comprension del tratamiento preventivo odontol6gico se relaciona
significativamente con el estilo de aprendizaje kinestésico de
adolescentes del Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora del

Rosario en el afio 2018.”
I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica

Ho: La comprension del tratamiento preventivo odontologico se relaciona

significativamente con el estilo de aprendizaje kinestésico.

Hi: La comprension del tratamiento preventivo odontoldgico no se

relaciona significativamente con el estilo de aprendizaje kinestésico.
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Il. Establecer Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%= 0.05.
[ll. Estimacién del P- Valor

Se establece la realizacion del andlisis aplicando el estadigrafo Chi Cuadrado

de Pearson, a fin de poner a prueba la hipotesis secundaria planteada.

Tabla N° 11. Comprension del tratamiento preventivo odontoldgico en el estilo
kinestésico de aprendizaje de adolescentes

Nivel de ] )
.. Frecuencia Porcentaje
Comprension
Bueno 39 90.70%
Regular 4 9.30%
Malo 0 0%
Total 43 100%

.Grafico N° 10. Distribucion de la muestra de acuerdo a la Comprension del

Tratamiento Preventivo Odontologico en el Estilo Kinestésico de Aprendizaje
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En la Grafico N° 10 se observa que en mayoria presentan un nivel de
conocimiento Bueno en un 90.7% (N°=39), seguido de un nivel Regular en un
9.3% (N°=4).

IV. Toma de Decision

Se contrasta que se acepta la Hipotesis Especifica la cual refiere que la

comprension del tratamiento preventivo odontolégico se relaciona
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significativamente con el estilo de aprendizaje kinestésico de adolescentes del

Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora del Rosario en el afio 2018.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El principal objetivo de este estudio fue determinar la aplicacion del Test de
Estilos de Aprendizaje para la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico en Adolescentes del Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora
del Rosario. Se eligi6 emplear el Test de Estilos de Aprendizaje de la
Programacion Neurolinguistica para la obtencion del canal de aprendizaje y se
decidié emplear la técnica de cepillado de Bass modificada como tratamiento
preventivo odontologico, empleando un modo personalizado de ensefianza

para cada estilo y asi lograr la comprension de la técnica de cepillado.

Al realizarse la prueba estadistica se tuvo como resultado que al aceptarse la
hipotesis se acepta la relacion de las variables, concluyendo que hay relacion
entre el estilo de aprendizaje y la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico. El aprendizaje con mas frecuencia fue el visual, seguido por el
kinestésico y el auditivo respectivamente en ese orden y se logré que el alumno

comprenda y reproduzca la técnica ensefiada.

Cabrera y Farifiassg) en el 2009, establecen que a través del tiempo se ha
evidenciado interés sobre los estilos de aprendizaje como expresion Unica de la
personalidad y la manera singular al aprender, creando con su investigacion un
concepto de enfoque mas alla del proceso cognoscitivo, que es de percibir y
procesar la informacion, sino también de alcanzar sus objetivos y lograr una
mejor comunicacion con su entorno; nuestro estudio esta de acuerdo con esta
propuesta ya que al aplicar una explicacion personalizada para cada estilo se

logro la comprension del tratamiento preventivo.

Garbin y cols 70y en el 2009, nos orienta a invertir mas en promocion y
educacion en salud para que los adolescentes tengan un mejor resultado en
salud bucal, ademas que compartiran lo aprendido con aquellos que no tienen
acceso a las mismas posibilidades; nuestro estudio tuvo la conviccién de
trabajar con adolescentes porque en esta etapa es donde ellos afianzan su

personalidad y van adquiriendo informacion que los orientara en el presente o

104



futuro a tomar decisiones para con su vida, por ello se ensefié esta técnica de
cepillado que aprendieron y podran emplearla de ahora en adelante, asi mismo

podran compartirla y ensefiarla con su entorno.

Abanto (73 en el 2011, nos demuestra con su estudio que hay una relacion
directa entre los procesos cognoscitivos y los estilos de aprendizaje, en efecto
en nuestro estudio al emplear los distintos canales de aprendizaje y la
explicacion demostrativa de nuestra técnica de cepillado se encuentra una
relacion que se manifiesta en el adolescente como una habilidad para asimilar,

procesar y sistematizar la informacion departida.

Inocente y Pachas (z1) en el 2012, nos informan que las teorias y los modelos
de educacién se pueden emplear para lograr llegar mejor a nuestra poblacion;
también se ha demostrado con estudios, que programas educativos en salud
bucal s6lo son exitosos si éstos van acompafiados de programas preventivos
promocionales. Este estudio comparte completamente esta premisa, ya que
nuestro mayor objetivo es que se apliquen los estilos de aprendizaje para el
entendimiento de nuestro procedimiento odontoldgico en la consulta, saber que
se puede llegar al paciente de manera eficaz empleando métodos que

favorezcan la comprensién del tratamiento.

Avendario y Guerrero 77y en el 2014, proponen que se puede diagnosticar el
estilo de ensefianza, por lo que se pueda aprender de manera mas eficiente si
cada persona descubre el canal de aprendizaje que le permite procesar desde
dis vias lo que se desea saber; este estudio comparte lo dicho por estos
autores ya que a través del test empleado se logré identificar los estilos de
aprendizaje, y a partir de eso se elaboré formas personalizadas para lograr una

comprension real en el individuo.

Ruiz y Saenz (7s) en el 2016, encuentran que a mayor afio de estudio se va
adquiriendo mas conocimiento, y que a menor nivel de estudio mayor sera el
indice de Higiene; aqui concordamos con los investigadores, nuestro estudio
fue empleado en alumnos de primero a quinto afio de educacién secundaria y
se observdé mayor entusiasmo, voluntad y colaboracién en el primer afio de

secundaria.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Con referencia a determinar la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico en adolescentes aplicando los estilos de aprendizaje, se
concluy6 que si hay comprension con un resultado de 74.51%.

Con respecto a determinar la comprension del tratamiento preventivo
odontologico en el estilo de aprendizaje visual en adolescentes se
concluyé que si hay comprension con un resultado del 50%, al explicar
la técnica de cepillado personalizada a este estilo.

Con respecto a determinar la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico en el estilo de aprendizaje auditivo en adolescentes se
concluyé que si hay comprension con un resultado de 97.06%, al
explicar la técnica de cepillado personalizada a este estilo.

Con referencia a determinar la comprension del tratamiento odontoldgico
en el estilo de aprendizaje kinestésico en adolescentes, se concluyo que
si hay comprension con un resultado del 100%, al explicar la técnica de

cepillado personalizada a este estilo.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que al determinar la comprension del tratamiento
preventivo odontolégico en Adolescentes del Centro Educativo Particular
Nuestra Sefiora del Rosario aplicando los estilos de aprendizaje, sea
realizarlo a horas de la mafana donde se pueda aprovechar todas sus
capacidades, y en un ambiente sin distracciones.

Tomando en cuenta que al determinar la comprension del tratamiento
preventivo odontologico en el estilo de aprendizaje visual en
adolescentes, se recomienda que se tomen en cuenta los resultados
para aplicar la investigacion a mas poblacion y hallar mas que la mitad
de comprensién del tratamiento preventivo en los individuos.

En cuanto al determinar la comprension del tratamiento preventivo
odontoldgico en el estilo de aprendizaje auditivo en adolescentes, se
recomienda realizar la explicacion en un ambiente sin distracciones.

En cuanto a determinar la comprension del tratamiento odontoldgico en
el estilo de aprendizaje kinestésico en adolescentes, se recomienda
disponer de una maqueta para cada uno de los integrantes del grupo

evaluado o evaluarlos individualmente.

107



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Uso de los Test y otros instrumentos de evaluacion en Investigacion [en
linea]. Espafia: Consejo General de la Psicologia; 2014. [fecha de
acceso 30 de Junio del 2018]. URL disponible en:
https://www.cop.es/pdf/ITC2015-Investigacion.pdf

. Gonzales F. Instrumentos de Evaluacion Psicolégica. La Habana:
Ciencias

Médicas; 2007.

. Conceptos de Test [en linea]. De conceptos. [30 de Junio del 2018]. URL
disponibleen:https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:
LMfFAaRtTz4J:https://deconceptos.com/ciencias-
sociales/test+&cd=7&hl=es&ct=cInk&gl=pe

. Mudiz J. Las teorias de los Tests: teoria clasica y teoria de respuesta a
los items.

Papeles del Psicdlogo. 2010; 31(1): 57-66.

. Tipos de Test Psicoldgicos: sus funciones y caracteristicas [en linea].
Espafia: Psicologia y Mente. [fecha de acceso 30 de Junio del 2018].
URL disponible en: https://psicologiaymente.net/psicologia/tipos-test-

psicologicos

. Tocci A. Estilos de Aprendizaje de los alumnos de Ingenieria Segun la
programaciéon Neurolinguistica. Revista Estilos de Aprendizaje. 2013;
11(12): 167-78.

. Jimenez M, Baldedn N. Programacion Neurolinguistica como apoyo al
éxito comunicacional. Bogota, Colombia. Pontificie Universidad
Javeriana Facultad de Comunicacion y Lenguaje Carrera de
Comunicacion Social, 2008.

. Jaruffe A, Pomares M. Programacion Neurolinguistica ¢Realidad o Mito
en psicologia y ciencias cognitivas. Revista de la Facultad de Ciencias
de la Salud. 2011; 2: 243-250.

. Morchon P. Odontologia emocionalmente inteligente. Dental Tribune
Spain. 2010; 2(3): 6-10.

108


https://www.cop.es/pdf/ITC2015-Investigacion.pdf
https://psicologiaymente.net/psicologia/tipos-test-psicologicos
https://psicologiaymente.net/psicologia/tipos-test-psicologicos

10.L06pez V. Personalizacion del aprendizaje en entornos online abiertos y
masivos. Granada, Espafia. Universidad de Granada, Facultad de
Psicologia. 2015.

11.Matamoros M. Educacion en y para la diversidad. Y Estilos de
aprendizaje. Revista estilos de aprendizaje. 2014; 11(12): 46 — 75.

12.Seymour J. Introduccion a la Programacion Neurolinguistica.
Latinoamérica: Editorial Urano; 1990.

13.Borgo A. Programacion Neurolinguistica. 1991.

14.Maciques E. Aprendizaje y Educacidon. Revista Iberoamericana de
Educacion. 2000.

15.Baidbs N. Aprendizaje: Definicion, Factores y Clases. 2009; 2: 1-6.

16.Zapata M. Teorias y Modelos sobre el aprendizaje en entornos
conectados y ubicuos.2008.

17.Lagos A, Juérez |, Iglesias M. Necesidad de Tratamiento Periodontal e
Higiene Oral en adolescentes de 12 afios de Llanquihue. Rev Clin
Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2014; 7(2): 72-75.

18.Gamboa M, Bricefio J, Camacho P. Caracterizacion de estilos de
aprendizaje y canales de percepcion de estudiantes universitarios. Red
de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal.
2015; 31(3): 509 — 527.

19.Pantoja M, Duque L, Correa J. Modelos de estilos de aprendizaje: una
actualizacion para su revisibn y andlisis. Revista Colombiana de
educacion. 2013; 64.

20.Reyes L, Céspedes G, Molina J. Tipos de aprendizaje y tendencia segun
modelo VAK. TIA, 5(2), pp. 237-242.

21.Aragon M, Jiménez Y. Diagnostico de los estilos de aprendizaje en los
estudiantes: Estrategia docente para elevar la calidad educativa. Revista
de Investigacién Educativa. 2009; 9: 1- 21.

22.0cafia J. Mapas mentales y estilos de aprendizaje. Espafa: Editorial
Club Universitario; 2010.

23.Estilos de aprendizaje [en linea]. Google Sites [fecha de acceso 30 de
Junio del 2018]. URL disponible en:
https://sites.google.com/site/estilosdeaprendizajeitt/home/modelo-de-la-

programacion-neurolengueistica-de-bandler-y-grinder

109


https://sites.google.com/site/estilosdeaprendizajeitt/home/modelo-de-la-programacion-neurolengueistica-de-bandler-y-grinder
https://sites.google.com/site/estilosdeaprendizajeitt/home/modelo-de-la-programacion-neurolengueistica-de-bandler-y-grinder

24.Modelo de aprendizaje el VAK en la docencia. Zaragoza: Estudios
Superiores Abiertos; 2016. [fecha de acceso 30 de junio del 2018]. URL
disponible en: https://www.seas.es/blog/e-learning/modelo-de-
aprendizaje-el-vak-en-la-docencia/

25.Vega M, Patino M, Vicente M. Metodologia acorde a los estilos de
aprendizaje de alumnos de medicina. Estados Unidos: Redine; 2018.

26.Garcia J, Santizo J, Alonso C. Instrumentos de medicion de estilos de
Aprendizaje. Revista estilos de aprendizaje. 2009; 4(4): 1-23.

27.Modelo VAK de Bandler y Glinder [en linea]. Pura Felicidad. 2018. [fecha
de acceso 30 de Junio del 2018]. URL disponible en:
http://purafelicidad.org/pnl-programacion-neurolinguistica/modelo-vak-
bandler-grinder/

28.Leavell H, Mark R. Texto de la medicina preventiva. New York: McGraw
Hill; 1983.

29.Contreras A. La promocién de la salud general y la salud oral: una
estrategia conjunta. Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral.
2016;9(2):193-202.

30.Rueda G, Albuquerque A. La salud bucal como derecho humano y bien
ético. Revista Latinoamericana de Bioética. 2016; 17(1): 36-59.

31.Inocente-Diaz ME1, Pachas-Barrionuevo F2. Educacion para la Salud en
Odontologia. Rev Estomatol Herediana. 2012 Oct-Dic; 22(4):232-41.

32.Capetillo G, et al. Intervencion Educativa en Odontologia Preventiva en
adolescentes para modificar habitos de salud bucal. Revista de Sistemas
y Gestion Educativa. 2015; 2(3): 662-675.

33.Bordoni N. Odontologia Preventiva. Buenos Aires: PRECONC; 1991.

34.Heredia C, et al. Odontologia Preventiva en el nifio y el adolescente.
Peru: Editorial Daena; 2015.

35.Guevara A, Seclén L. Odontologia preventiva en pacientes especiales.
Meet Odonto. 2011; 6 (19): 15-20.

36.Piovano S, Bordoni N. Informe sobre la fluorizacion de la sal. Revista de
la Facultad de Odontologia (UBA) .2011; 26(61): 35-41.

37.Carranza F. Periodontologia Clinica de Glickman. México. Edicién

Interamericana; 1982.

110



38.0rganizacion Panamericana de la Salud. Las condiciones de salud de
las Américas. Washington: OPS; 1990.

39.Anthony D. The state of the world's children 2011 - adolescence: an age
of opportunity. New York: UNICEF; 2011.

40.Breinbauer C, Maddaleno M. Jovenes: opciones y cambios. New York:
Organizacion Panamericana de la Salud; 2008.

41. S Katz, J McDonald, G Stookey. Odontologia Preventiva en Accidén. Mexico.

Editorial Médica Panamericana; 1983.

42.Borras T. Adolescencia: Definicion, Vulnerabilidad y Oportunidad. CCM.
2014; 18(1):5-7.

43.K Lindhe. Peridontologia clinica e Implantologia Odontologica. 4°
Edicion. Argentina. Editorial Medila Panamericana; 2005.

44.Cuenca , Manau C, Serra Li. Odontologia Preventiva y Comunitaria. 2°
Edicion. Espafa: Editorial Masson; 1990.

45.B Herazo.Higiene Bucodental y cepillos dentales. Bogota. Editorial
Presencia Lida. 1990.

46.Casas J, Cefial M. Desarrollo del adolescente. Aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales. Pediatria Integral. 2005; 9(1):20-24.

47.Hidalgo M, Cefal M. Desarrollo del adolescente. Aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. An Pediatr Contin. 2014; 12(1):42-6.

48.Guemes M, Cefal M, Hidalgo M. Pubertad y Adolescencia. Adolescere
2017; 5(2): 7-22.

49.lglesias J. Desarrollo del adolescente. Aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales. Pediatr Integral 2013; 17(2): 88-93.

50.Castorina J, et al. Piaget en la educacion. Debate en torno a sus
aportaciones”. México: Paidos. 1996.

51.Mafla A. Adolescencia cambios bio-psicosociales y salud oral. Colomb
Med. 2008; 39: 41-57.

52.Crespillo E. La escuela como institucion educativa. 2010; 1(5).

53.Reales L, Arce J, Heredia F. La organizacion educativa y su cultura: Una
vision desde la postmodernidad. 2008; 14(26): 319 — 346.

54.Sefiorino O, Bonino S. Institucion Educativa Definiciones de la

Indefinicidon. Revista Iberoamericana de Educacién. 2000.

111



55.Acufia O, Silva G, Malvendra R. Comparacion de estilos de aprendizaje
de los estudiantes de las carreras del area de la salud, Universidad de
Antofagasta. Rev Educ Cienc Salud. 2009; 6(1): 20-27.

56.Cabrera J, Farifias G. El estudio de los estilos de aprendizaje desde una
perspectiva vigostkiana: una aproximacion conceptual. Revista
Iberoamericana de Educacion. 2009

57.lbarra K, Eccius C. Canales de aprendizaje y su vinculacién con los
resultados de un examen de ubicacibn de matematicas. Revista
Intercontinental de Psicologia y Educacion. 2014; 16(1): 135-151.

58.Caballero M. Estilos de aprendizaje en estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Privada Abierta Latinoamericana — UPAL.
ADASTRA. 2015; 6(4): 111-116.

59. Alanis P, Gutiérrez D. Los Estilos de Aprendizaje en Estudiantes de
Telesecundaria. Universidad Pedagogica de Durango.

60.Arhens Ay cols. Actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes de
colegios publicos de Asuncién. Rev Salud Publica Parag. 2015; 5(2): 40-
47.

61.Dominguez H, Gutierrez J, Llontop M, Villalobos D, Delva J. Estilos de
aprendizaje: un estudio diagndstico en el centro universitario de ciencias
econOmico- administrativas de la U de G. Revista de la educacion
Superior. 2015; 44(3): 121- 140.

62.Pabon A y cols. Estilos de Aprendizaje y rendimiento académico de
alumnos de odontologia. Revista Odontolégica de los Andes. 2016;
11(1): 28-39.

63.Mera M, Amores P. Estilos de Aprendizaje y sistemas de representacion
mental de la informacion. Revista Publicando. 2017; 4(12): 181-196.
64.Blanco M. Estilo de Aprendizaje y actitudes ante la investigacion

cientifica en estudiantes universitarios. 2017; 25(2): 82-99.

65.Bobadilla S, Cardoso D, Carrefio L, Marquez J. Estilos de aprendizaje en
estudiantes de la licenciatura en psicologia del centro universitario
UAEM temas CALTEPEC 2016. Revista Iberoamericana para la
investigacion y el desarrollo educativo. 2017; 7(14).

112



66. Choquehuayta S, Alfaro L, Herrera. Entorno de Aprendizaje basado en
el enfoque de PNL que potencia el nivel de atencion del estudiante.
Nuevas ideas en informatica educativa. 2017; 13: 455-460.

67.Medical Subject Headings [en linea]. Inglés: Tesauro vocabulario
controlado NLM. [Fecha de acceso 01 de Julio del 2018]. URL disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov.

68.Descriptores de la ciencia de la salud [en linea]. Espafiol: biblioteca
virtual. [fecha de acceso 01 de Julio del 2018]. URL disponible en:
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

69.Diccionario de la lengua espafiola [en linea]. Espafiol: Online
Diccionarios de Lenguaje. [Fecha de acceso 01 de Julio del 2018]. URL
disponible en: http://www.wordreference.com/definicion/

70.Garbin C, Isper A, Moreira R, Saliba N, Goncalves P. La salud bucal en
la percepcién del adolescente. Rev Salud publica. 2009, 11(2): 268-277.

71.Amaya C, Martinez J. La programacion Neurolinguistica aplicada
al mejoramiento de los procesos internos de comunicacion en el
consultorio odontolégico Odont Express center. Bogota, Colombia.
Universidad de la Salle, Facultad de ciencias administrativas vy
confiables, 2011.

72.Dominguez M, Diaz E. Impacto de la accion odontolégica comunitaria de
los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo. Odous Cientifica. 2011; 12(2): 31-41.

73. Abanto W. Influencia del Programa VAK en los procesos cognoscitivos
gue intervienen en el aprendizaje de nifilos/as de 5 afios en la institucion
educativa “un mundo feliz”, la esperanza, Trujillo. Scientia. 2011; 3(2):
165-172.

74.Rufasto K, Saavedra B. Aplicacion de un programa educativo en salud
oral en adolescentes de una Institucion Educativa Peruana. Rev
Estomatol Herediana. 2012; 22(2): 82-90.

75.San Juan E, Cuatkins F, Kaschel H. Sistema de Ayuda Visual para
apoyar aprendizaje de fonemas espafioles. RIELAC. 2013; 34(1): 87-99.

76.Lagos A, Juarez |, Iglesias M. Necesidad de tratamiento periodontal e

higiene orales adolescentes de 12 afios de Llanquihue. Rev Clin

Periodoncialmplantol Rehabil Oral. 2014;7(2):72-75

113


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
http://www.wordreference.com/definicion/

77.Avendafno M, Guerrero V. Aplicacion de la PNL en estilos de aprendizaje
en alumnos de Bachillerato. Direccion general de incorporacion y
revalidacion de estudios. 2014.

78.Ruiz R, Saenz M. Relacion entre el conocimiento en odontologia
preventiva e indice de Higiene Oral en alumnos de cuarto y quinto nivel
de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana — lquitos 2015. Iquitos, Perd. Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, Facultad de Odontologia, 2016.

79.Martinez F, Delgado U. Estilos de aprendizaje, eleccion de carrera y
perfil curricular en estudiantes de comunicacion humana. Revista digital

de Investigacion en docencia universitaria. 2017; 11(2): 274- 287.

114



ANEXOS

115



Anexo 01.- DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
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Anexo 02.- CARTA DE AUTORIZACION

Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora del Rosario
Av. San Martin 641

San Juan de Lurigancho

Lima — Pert

06 de Agosto del 2018:

Kelly Josselyn Esmeralda Flores Perez
Bachiller en Odontologia

Avenida Los ciruelos Mz. R lote E 1026
Lima - Pert

PROPOSITO: SU RECIENTE SOLICITUD DE REALIZAR UNA

INVESTIGACION

Estimada: Kelly Josselyn Esmeralda Flores Perez

Por medio de la presente le hago de su conocimiento, que la peticion que
realiz6 a esta institucion educativa, en la que pide, se le acepte la
disposicion de realizar una investigacion que beneficiara a nuestros
alumnos de secundaria y por ende la ayudara a usted a conseguir su
titulo profesional, ha tenido una respuesta positiva por parte de la junta
de promotores directivos.

Gracias por su interés en el Centro Educativo Particular Nuestra Sefiora
del Rosario.

Atentamente

ooooooooooooooooo

Hil are io

Presidenta 3 a del Centro Educativo Particular Nuestra Sefora del
Rosario

972 329 195

informes@nsrosario.edu.pe
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Anexo 03.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para Padres de menores de edad para participar en un estudio de
investigacion

Institucion: Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Investigador: Kelly Josselyn Esmeralda Flores Perez.

Titulo: “Aplicacion de los estilos de aprendizaje en adolescentes para la comprension del
tratamiento preventivo odontolégico en una institucion educativa.”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Aplicacién de los estilos de
aprendizaje en adolescentes para la comprension del tratamiento preventivo odontoldgico en una
institucion educativa’. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Estamos realizando este estudio para determinar la comprension del
tratamiento preventivo odontolégico en adolescentes, ya que es una etapa en la que se afianza la
personalidad, identidad y toma de decisiones, empleando un test de estilos de aprendizaje.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se tomara un test de estilos de aprendizaje (PNL), consta de 40 preguntas donde los alumnos
deberan marcar una de tres alternativas que mejor se ajuste a su capacidad de actuar. La
aplicacién de este test durara 10 minutos.

2. Se efectuara el célculo respectivo para determinar el estilo de aprendizaje de cada alumno,
luego se le explicara un tratamiento preventivo que en este caso es la técnica de cepillado (Técnica
de Bass modificada) adaptado para cada estilo. Al finalizar la explicacion se comprobara la
capacidad de entendimiento con una pequefia evaluacion, que contribuye a determinar si el test de
estilos de aprendizaje nos ayudo a la comprensién del tratamiento preventivo.

Este estudio no presenta riesgos para su hijo(a), por el contrario hijo se beneficiara ya que
conocera su estilo de aprendizaje y se le ensefiara de manera personal la técnica de cepillado
(técnica de Bass modificado). Los costos generales seran cubiertos por el investigador.

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Iguaimente, no recibira ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del
tratamiento preventivo al emplear los estilos de aprendizaje.

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Los archivos de
su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Estas
muestras seran usadas para evaluar algunas pruebas diagndsticas.

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Bach. Josselyn Flores Perez al tel.
940169081.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo los beneficios
que obtendra al participar en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Padre o Apoderado Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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Anexo 04.- INSTRUMENTO DE VALIDACION

No

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APLICACION DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE EN ADOLESCENTES SOBRE
SU TRATAMIENTO PREVENTIVO ODONTOLOGICO EN EL CENTRO EDUCATIVO
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

a) DATOS GENERALES

Género: 7] Masculino [ZJFemenino
b) TEST PARA DETERMINAR EL ESTILO DE APRENDIZAJE (PNL)
- Lea cuidadosamente cada oracién y piense de qué manera se aplica a usted.
- En cada enunciado marque la opcién que mejor describe su reaccién con un aspa (X).

- Por dltimo ir a la tabla y encerrar con un circulo ﬁ/\)a alternativa que se escogi6 de entre

las tres opciones.
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AUDITIVO | KINESTESICO

N° DE PREGUNTA | VISUAL

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

EY AV,
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Cuestionario para el Estilo Kinestésico



1 de



126



Anexo 05.- REGISTRO FOTOGRAFICO

Fig. 2y 3 Investigadora aplicando el Test (PNL) en 2°y 3 de secundaria.

e R s [P

Fig. 4 y 5 Investigadora aplicando el Test (PNL) en 4°y 5° de secundaria.
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Fig. 9 Investigadora explicando la técnica de Bass para el estilo visual.
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Fig. 10 Investigadora explicando la técnica de Bass para el estilo auditivo.

E



Fig. 14 y 15 Investigadora explicando la técnica de Bass para el estilo

kinestésico.

o, )

—

Fig. 16 y 17 Investigadora explicando la técnica de Bass para el estilo
kinestésico.

Fig. 18, 19y 20 Investigadora explicando la técnica de Bass para el estilo

kinestésico.
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Fig.21, 22 y 23 investigadora con recuerdos, investigadora y directora del

plantel, investigadora y departamento “sicoldgico del plantel respectivamente.

Fig.26 investigadora y alumnos.
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Anexo 06.- MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA
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