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INTRODUCCION

Las enfermedades odontoldgicas siguen siendo un problema de salud publica en
los paises en vias de desarrollo, puesto q la falta de informacion y desinterés por el
autocuidado afectan cada vez con mayor frecuencia a la poblacion infantil a nivel
mundial y esto debido a la limitacion de recursos y dificil acceso a los servicios

odontoldgicos.

En los Ultimos afios, los odontdlogos estuvieron tomando conciencia de los
principios de promocion de la salud, una nueva filosofia que surgié opuesta al
modelo de practicas de salud tradicional, dominante, curativo y de "alta tecnologia".
Sus estrategias tienen como objetivo disminuir las diferencias en el estado de salud
actual y garantizar la igualdad de oportunidades y recursos para que todas las
personas puedan alcanzar su maximo potencial de salud. De ahora en adelante,
los métodos ludicos se estan convirtiendo en estrategias innovadoras como un
componente central de la promocion de la salud bucal, lo cual permiten que el
aprendizaje a través del juego estimule de manera eficaz el desarrollo de los nifios

y nifias, adquiriendo buenos habitos de higiene oral.

Por lo tanto, en el campo de la Odontologia, las acciones de educacidon sanitaria
deben abordar el proceso de permitir a las personas aumentar el control y mejorar
sus patrones de salud oral, proporcionandoles conocimientos sobre los problemas
de salud bucal, los métodos para su prevencion y control, ademas brindandoles las
habilidades, el apoyo social y el refuerzo ambiental que necesitan para adoptar

comportamientos saludables a largo plazo.



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del Método Ludico
“Camino a una Sonrisa Feliz” en la Higiene Oral de nifios de 8 a 9 afios del Centro
Educativo “Miguel Grau”, Lima - 2017. Para ello, se inici0 la investigacion
gestionando con todas las instituciones, autoridades y padres de familia los
permisos necesarios para la ejecucion del proyecto sobre una muestra de 82 nifios
del C.E. “Miguel Grau” pertenecientes al 3%y 4! afio de primaria. Se realizaron 5
sesiones de 55 minutos donde se ejecutd el Método Ladico “Camino a una Sonrisa
Feliz”, en donde se abarcaron diferentes topicos concernientes a la salud oral, como
anatomia dental, enfermedades y medidas de higiene oral, realizado de una forma
didactica. Por medio de examinadores calibrados se hizo registro del indice de
O’Leary a todos los nifios participantes del Método Ludico antes y después del
mismo, llenado las fichas de recoleccién de datos como registros para evaluar
posteriormente las diferencias encontradas en los niveles de placa dental. Los
resultados indicaron una efectiva capacidad por parte del Método Ludico para
reducir el indice de placa dental en la poblacion estudiada, encontrandose un indice
inicial del 90.1% (alto) antes de realizar el método; y este se vio reducido al finalizar
el mismo, llegando a un nivel final de 19.9% (bajo). Concluyendo que el Método
Luadico “Camino a una Sonrisa Feliz” presenta una significativa capacidad en la
reduccion de los niveles de placa bacteriana en una muestra de 82 nifios del C.E.
“Miguel Grau”.

Palabras clave: Método ludico, indice de O’leary, Placa bacteriana, Salud bucal.



SUMARY

The objective of the study was to determine the effectiveness of the "Road to a
Happy Smile" Playful Method in Oral Hygiene of children from 8 to 9 years of the
"Miguel Grau" Educational Center, Lima — 2017. For this, the research was started
by managing with all the institutions, authorities and family’s parents, the necessary
permits for the execution of the Method a sample of 82 children of the E.C. "Miguel
Grau" belonging to the 3rd and 4th years of primary school. There were 5 sessions
of 55 minutes where the Playful Method "Road to a Happy Smile" was carried out,
where different topics related to oral health were covered, such as dental anatomy,
diseases and oral hygiene measures, carried out in a didactic way. Using calibrated
examiners, they obtained the O'Leary index record for all children participating in
the Method before and after of the same, filling the data collection forms as records
to subsequently evaluate the differences found in the levels of dental plaque. The
results indicated a capacity for the playful method to reduce the rate of dental plaque
in the population studied, finding an initial index of 90.1% (high) before carrying out
the program, and this was reduced at the end of it, reaching a final level of 19.9%
(low). Concluding that the "Road to a Happy Smile” playful method presents a
significant capacity in the reduction of bacterial plaque levels in a sample of 82

children from the E.C. "Miguel Grau".

Key words: Playful method, O’Leary index, Bacterial plaque, Oral health.
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1.1. Planteamiento del problema

Existen mdultiples factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de las
enfermedades odontogénicas, uno de ellos es la ausencia o inadecuada higiene
oral asi como la falta de informacién sobre los cuidados de higiene, y esto debido

al desinterés por su propio cuidado y bienestar bucal.

Algunos padres incurren en el error de idealizar que los infantes no requieren de
cuidado oral, puesto que mas adelante van a perder los dientes, es por ello que no
le dan mucha importancia en inculcarles a sus hijos las practicas de higiene oral

como el correcto cepillado dental.

Es por ello que “La educacion es el proceso por medio del cual se facilita el
aprendizaje a través de conocimientos, habilidades, destrezas, creencias, valores
y habitos , es parte fundamental del proceso del ser humano y es base para el

desarrollo de un pais”.(1)

Conociendo la problematica de la salud bucal se han desarrollado experiencias
educativas propuestas por el Ministerio de Salud, Essalud, el Colegio Odontolbgico
del Peru para promover las practicas de higiene bucal pero con resultados poco
favorables puesto que la prevalencia de las enfermedades bucales sigue siendo

alto y un riesgo para la poblacion infantil.

En el interior del pais, existen pocas investigaciones de métodos educativos de
higiene oral en los escolares debido a la falta de presupuesto por parte del estado
hacia el sector salud, asi también la falta de accesibilidad en zonas marginales o
alejadas en donde no hay disponibilidad a los servicios de salud y muchos menos

a este tipo de propuestas educativos.
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En tanto en el distrito de Villa Maria del Triunfo — Tablada de Lurin no existe hasta
la actualidad alguna investigacion o implementacion de un Método Ludico
educativo dirigido a la poblacion infantil que se haya realizado en dicha zona,
mostrdndose de esta manera un alto grado de desconocimiento sobre las buenas
practicas de higiene oral y el cuidado de su salud bucal.

Por lo tanto, debido a que no existe documentacion relacionada con la implantacion
de un Método Ludico en materia de higiene bucal en las escuelas de ensefianza

bésica de dicho distrito, se plantea la siguiente pregunta:

1.2 Formulacién del problema
¢ Es eficaz el Método Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz” en la Higiene Oral de

nifios de 8 a 9 anos del Centro Educativo “Miguel Grau”, Lima —2017?

1.3 Justificacion
La necesidad de ejecutar esta investigacion esta orientado en un método de
influencia educativo para incentivar una buenay correcta higiene bucal en nifios(as)
en etapa escolar, en su gran mayoria las enfermedades odontogénicas son
consideras como problemas de salud publica, es por ello en mejorar la higiene oral
en estas edades puesto que sus habitos son todavia corregibles.
% Aporte cientifico
Dicha investigacion contribuird ofreciendo informacion fidedigna vy
actualizada del estado de higiene oral que presentara dicha poblacion
escolar y servira de aporte a otros estudios relacionadas con el tema como
precedente, proporcionando cambios satisfactorios en los habitos de higiene

oral.
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% Aporte Metodolégico

Este estudio tiene la finalidad de que la universidad Norbert Wiener pueda
contribuir por medio de esta investigacion con la comunidad a través de la
implementacion de dicho Método Ladico a futuro en distintas ambitos de la

sociedad.

s Aporte Social

El Método Ludico beneficiara directamente a los alumnos de 8 a 9 afios, y
padres de familia del colegio “Miguel Grau” promoviendo cambios en
comportamiento sobre la higiene bucal, asi también brindard una
herramienta a la plana docente para que establezcan tacticas para incentivar

los habitos de higiene oral y prevenir de esta manera las enfermedades

bucales.

Al realizar esta investigacion la limitacién que se pudo percatar fue en cuanto a

los horarios disponibles de los nifios tanto del tercero y cuarto afio de educacion

primaria que no interfieran con sus estudios academicos, ya que tenian que

coincidir tanto los grados como las diferentes secciones en un horario que estén

libres para todos los participantes del estudio.

1.4. Objetivo

1.4.1. General

Determinar la eficacia del Método Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz” en la Higiene

Oral de nifios de 8 a 9 afios del Centro Educativo “Miguel Grau”, Lima - 2017.
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1.4.2. Especificos

— Determinar el indice de higiene oral en nifios de 8 a 9 afios del Centro
Educativo “Miguel Grau”.

— Determinar la eficacia del Método Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz” en la
Higiene Oral de nifios de 8 a 9 afos del Centro Educativo “Miguel Grau”
Segun el sexo.

— Determinar la eficacia del Método Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz” en la
Higiene Oral de nifios de 8 a 9 afios del Centro Educativo “Miguel Grau”

segun grado de estudio.
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2.1. Antecedentes

Pacheco (2016) Ejecutd su pesquisa en la ciudad de Huanuco cuya finalidad fue
determinar la eficacia del plan motivacional para la formacion del habito de higiene
bucal aplicado a una poblacién de nifios en edad escolar de un centro educativo.
Empled un estudio cuasi-experimental de tipo longitudinal, estimandose mediante
la aplicacion de un pre y post evaluacion. La muestra conformada por 115 nifios
entre 8 y 13 anos, donde se utilizo el indice O’leary como instrumento para la
recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el Plan motivacional evaluado
fue efectivo al disminuir favorablemente el indice de higiene oral de la muestra, asi

como también mejoro en el desarrollo de un correcto habito de higiene oral. (2)

Celis y cols. (2015) En Lambayeque realizaron una investigacién cuyo objetivo
consistié en corroborar la eficacia del programa educativo “La conquista de una
Boca Sana” frente al indice de higiene oral en una poblacién de nifios de 4 y 5 afios
de una determinada Institucién Educativa. El estudio realizado fue de tipo cuasi
experimental. Se seleccionaron 83 nifios preescolares, del cual tuvo 2 grupos
experimental y de control; se confeccionaron fichas de recoleccion de datos para
cotejar el indice de higiene oral antes y después del programa educativo. Los
resultados fueron que la aplicacion del programa educativo de salud bucal “La
conquista de una Boca Sana”, fue efectivo sobre la condicion de higiene oral en

nifios de 4 y 5 afios. (3)

Barturen y cols. (2015) En la ciudad de Chiclayo se ejecut6é una investigacion con
la finalidad de averiguar si la exposicion de sesiones educativas de salud oral con
base en un enfoque de inteligencias multiples lograba aumentar las practicas de
higiene oral en una poblacién de dos instituciones educativas. El tipo de disefio del

estudio fue Cuasi experimental, direccionado a estudiar las practicas de higiene oral

17



de 87 jovenes de las instituciones educativas Santa Julia y San José, poniéndolos
a prueba antes y después de aplicar las sesiones educativas de salud bucal, Se
evidencio que las sesiones educativas que ejecutaron un enfoque de inteligencias
multiples contribuyeron a que 17 escolares de ambos colegios incrementen sus
practicas de higiene bucal y que 15 mejoren su indice de higiene oral, por otro lado

con el modelo convencional solo lograron mejorar 4 y 3 escolares respectivamente.

(4)

Soto y cols. (2014) Ejecutaron su investigacion en Venezuela, para determinar la
efectividad de un programa educativo sobre salud bucal para crear cambios de
actitud y habitos bucales saludables. Su muestra se conformé en 80 nifios y 10
maestros; se estudio el indice de higiene oral de los nifios, y el requerimiento de
aprendizaje de estos y sus maestros, por medio de ensefianzas, juegos didacticos
y un software educativo. Con el uso de encuestas y grupos focales, en los
resultados se lograron diferencias estadisticamente significativas entre el inicio y
final de los conocimientos, de igual manera con respecto al indice de higiene oral,
por tanto se concluyé que mediante un programa educativo se logré cambios
satisfactorios en los modos de actuar y pensar de los nifios, en términos de salud

bucal. (5)

Gonzales y Garcia (2013) Pusieron a comparacion la influencia de dos programas
educativos en la higiene oral de una poblacién de preescolares de 3, 4 y 5 afios de
la L.LE.I. “Nifio Jesus de Praga”. El tipo de estudio fue del tipo prospectivo y
longitudinal, realizado en una muestra de 224 preescolares con sus respectivos
padres, divididos en dos grupos: grupo A, intervenidos con el programa “Sonrisa
feliz” y el grupo B con el programa “Tradicional expositivo”, donde se evalué el

estado de higiene bucal con el IHOS, el nivel de conocimiento en salud bucal y en

18



los padres de familia se evalud el nivel de conocimiento en salud bucal con un
cuestionario. Los resultados fueron que el programa “Sonrisa feliz” influyo
positivamente obteniendo mayor aceptacion en los preescolares y sus padres,
demostrando la relevancia del uso de diversas metodologias en los programas de

salud bucal dirigidos a los nifios. (6)

Sanchez y Sence (2012) En Peru llevaron a cabo su pesquisa con el fin de evaluar
la instalacién del “rincon de aseo”, cepillado escolar, cepillado diario y condicion de
higiene oral de una muestra escolar de 3-13 afios de edad expuestos a un programa
preventivo promocional en salud oral ejecutado por un periodo de tres afios; el
estudio fue un ensayo clinico aleatorizado con un grupo control, la muestra fue de
717 y la muestra control de 643 escolares seleccionados entre instituciones
educativas del estado incluidas en el programa, los cuales recibieron instruccion del
cepillado, sesiones vy talleres educativos. Se evidencio que el indice de escolares
gue se higienizaban en la escuela oscilé de 5,4% a 68,5%, el promedio de veces
de cepillado en la escuela discrep6 de 1,15 veces por semana y las veces del
cepillado diario mejoraron de 2,88 a 3,18, El programa evidencio un notable

favorecimiento en el desarrollo de habitos de higiene saludables. (7)

Avila (2011) En Pert realizo un estudio cuyo propdsito fue evaluar la influencia del
Programa Educativo “Sonrie Feliz” en una poblacion de nifios peruanos del colegio
“José Olaya Balandra” en el distrito de Mala. Empleo un ensayo de campo cuya
muestra fue de 65 alumnos de 6 y 12 afios de edad del nivel primario, a los cuales
se Les midi6 los conocimientos a través de un cuestionario y la higiene bucal por
medio del IHOS, antes, durante y después del programa, la cual fue realizada con

diferentes actividades educativas. Los resultados demostraron un incremento en
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los conocimientos y la higiene oral mejoro con lo que se confirmé que el programa

educativo-preventivo “Sonrie feliz” fue efectivo. (8)

Campos (2010) Realiz6 un estudio en Carfiete cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de un programa educativo sobre salud bucal. Su investigacion del tipo
prospectivo, longitudinal, cuasi experimental, con una muestra 102 escolares de 11
y 13 anos de edad, de la Institucion Educativa “San Antonio de Padua”, utilizando
un taller de teatro de Claun; se evalué el estado gingival, mediante el indice Gingival
de Loe y Silness, el estado de higiene oral mediante el indice simplificado de placa
bacteriana de Green y Vermillion y el nivel de conocimientos y actitudes sobre salud
bucal. Los resultados indicaron que se presentd una diferencia significativa entre

los resultados iniciales de los tépicos estudiados. (9)

Garcia y Cols. (2009) en Brasil realizaron un estudio donde evaluaron el efecto
relativo a la higiene oral de una escuela con un método de auto- instruccién (comic)
aplicado con diferentes enfoques y evaluados en dos pedidos de tiempo. Su
investigacion del tipo experimental de disefio longitudinal, con una muestra
conformada por 120 alumnos de 8 a 10 afios de edad de escuela primaria,
escogidos de forma aleatoria y agrupados en 4 grupos, donde se utilizaron
materiales de auto-instruccion y el método de indice de placa dentobacteriana de
O’Leary, medido antes del programa y después de 30 dias; los resultados indicaron
gue el método de auto-instruccion asociado al trabajo de su contenido, en todos los
grupos expuestos proporcionaron de una mayor comprension del tema y disminuyo

el indice de higiene de los escolares. (10)

Noborikawa y Kanashiro (2009) En la ciudad de Lima llevaron a cabo si estudio

cuyo fin fue evaluar la influencia del Programa Educativo de Salud Oral “Sonrisas”
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para la higiene oral y en los conocimientos de salud oral de los adolescentes del
1ro y 2do afo de educacion secundaria de la Institucion Educativa “La Union”, en
dicho estudio fueron evaluados una muestra de 132 estudiantes sobre su higiene
oral y sus conocimientos de este antes y después del programa. Se concluyd que
la higiene oral, y los conocimientos béasicos sobre salud oral mejoraron después del
programa, asi demostrando la relevancia del uso de métodos creativos e

innovadores en programas educativos de salud oral en adolescentes. (11)

2.2. Base teodrica

2.2.1. Método ludico

El concepto de ludica es tan amplio como complejo, pues se refiere a la necesidad
del ser humano, de comunicarse, de sentir, expresarse y producir en los seres
humanos una serie de emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion,
el esparcimiento, que nos llevan a gozar, reir, gritar e inclusive llorar en una

verdadera fuente generadora de emociones. (12)

Segun (Motta, 1998) desde el enfoque pedagogico planteé que “La ludica es un
procedimiento pedagdgico en si mismo. La metodologia ludica existe antes de
saber qué profesor la va a propiciar. La metodologia ludica genera espacios y
tiempos ludicos, provoca interacciones y situaciones ladicas. Una faceta
pedagogica de lo ludico es aprender a convivir, a coexistir a partir de valores
individuales y colectivos, es también ayudar a generar una comunidad escolar

sensible, critica y solidaria. (13)
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Las metodologias de las estrategias ludicas es crear interés por aprender a través
del juego, estimulando sus impulsos de manera que estén dirigidos hace una meta

en conjunto en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

El juego es una actividad que se realiza para entretener y disfrutar, en la que se
ejercita la capacidad o destreza del ser humano; sirve como herramienta educativa
que permite afianzar la socializacion e integracion de los nifios(as) satisfaciendo

sus necesidades primordiales y afectivas.

2.2.2 Importancia de la ludica

La lddica tiene como finalidad fomentar a los escolares a desarrollar su
personalidad, autoconfianza e independencia, transformando asi en una de las
actividades mas esenciales para concientizar buenos habitos de higiene bucal e
incentivandolos a las practicas continuas garantizando su bienestar bio-psico-

social.

La ludica es una manera de vivir la cotidianidad, es decir sentir placer y valorar lo que
acontece percibiéndolo como acto de satisfaccion fisica, espiritual o mental, propicia el
desarrollo de las aptitudes, las relaciones y el sentido del humor en las personas. Por
lo anterior, la ludica va de la mano con el aprendizaje, La ludica bien aplicada y
comprendida tendrd un significado concreto y positivo para el mejoramiento del
aprendizaje en cuanto a la cualificacion, formacion critica, valores, relacién y conexion

con los demas logrando la permanencia de los educandos. (14)

Los centros educativos pueden ensefar sobre buenos habitos en salud, estimular
a los nifios para que conserven y repliquen estos habitos en sus hogares, advertir

acerca de los riesgos de imitar habitos no saludables de adultos y brindarle al
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estudiante modelos alternativos de comportamiento saludable, los cuales puede

imitar y valorar. (15)

2.2.3. Laescuelay la educacion para la salud

La escuela desempefia un papel fundamental en la orientacion y la formacion de
los nifios, lo que se extiende al ambiente familiar. La institucion de Actividades
educativas-preventivas para la salud bucodental En la escuela, deben de ser
simples, de facil aplicacién y bajo costo, es de gran valor en la prevencion de

Enfermedades bucales. (16, 2, 7,20)

La educacion para la salud en la escuela viene definida como "el conjunto de
oportunidades educativas a favor de la salud, tanto dentro como fuera de la escuela;
que actue para armonizar los mensajes de salud procedentes de diversas fuentes
que afecten a los alumnos y que capaciten a los nifios y jévenes a actuar a favor

de una vida sana y de mejores condiciones de salud". (17, 4,5)

El proceso educativo consiste en la informacion, la conciencia y la motivacion. La
existencia de una politica Fuerza motriz provocard un cambio de actitud Y,
consecuentemente, de comportamiento en el paciente, resultando en una
alteracion de habitos y actitudes que Lleven la preservacion de la salud bucal,

objetivo mayor de la salud. (18)

Los docentes son personas clave para el desarrollo de un programa educativo
basado en la higiene oral, ya que pueden trasmitir dichos conocimientos a los
estudiantes, logrando asi el facil aprendizaje y que adquieran buenos habitos de

higiene oral para conservar una optima salud.
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2.2.4. Un modelo educativo basado en Competencias

El nuevo modelo educativo, necesita de ser organizado e implementado en base al
concepto de Competencias, es decir la uniébn de un conjunto de destrezas,
conocimientos, aptitudes y actitudes, y la disposicion del estudiante para aprender

algo. (19,23)

De igual manera la educacién por competencias logra que los escolares evidencien
sentido social y funcionalidad a lo que aprenden, esto los motiva a continuar con el

aprendizaje y los prepara para lograr la autonomia en su vida.

Es por ello que los docentes deberan conocer los estilos de aprendizaje que cada
alumno desarrolle, asi como también sus capacidades, cualidades y limitaciones,
para poder transmitir de forma sencilla y entendible los conocimientos que se les

brinde.

2.2.5. Desarrollo de los nifios de 8 y 9 afios

Los nifios en etapa escolar empiezan a desarrollar sus actividades intelectuales y

psicosociales integrandose a la sociedad.

2.2.5.1. Desarrollo intelectual

Segun Piaget: Son entre las edades de 7 a los 12 afios donde se identifica el
periodo de las operaciones concretas en donde el nifio es capaz, entre otras cosas,
de considerar diferentes puntos de vista; tiene la capacidad de razonar sobre el
entorno donde se encuentra y en todas sus partes de forma simultdneamente,
puede reproducir una secuencia de eventos y elaborar series en diferentes

direcciones con la presencia de los objetos involucrados. Los infantes de 7 a 8 afios
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presentan la tendencia a disminuir el egocentrismo y a volverse mas sociocéntricos.

(20,21)

A los 8 y 9 afos los nifios ha madurado su motricidad, quieren ser valorados y
respetados tanto en el ambiente familiar como la escuela. A lo largo de esta etapa
el nifo/a empieza a sentirse mas duefio de si mismo, tiene mayor integracion social
con su entorno y sus actividades intelectuales estan mas desarrolladas para poder

comprender situaciones mas complicadas.

2.2.5.2. Desarrollo psicosocial

Segun Erikson: “Las etapas del desarrollo psicosocial deben establecerse en el
ambiente escolar poco familiar. Deben aprender a confiar en adultos, actuar de
manera autbnoma en situaciones complejas e iniciar acciones en forma que se
ajusten a las nuevas reglas de la escuela, al mismo tiempo el nifios debe manejar
nuevas habilidades y trabajar hacia nuevas metas, mientras que se compara con

los demés y se arriesga al fracaso. (21,20).

En este periodo los nifios gastan energias en realizar actividades para su desarrollo
como el aprendizaje y conocimiento. El juego sigue siendo la actividad ludica mas
fundamental en los escolares. Las actividades ludicas contribuyen en el aprendizaje
tanto en forma personal como en el grupal aprendiendo a integrarse e interactuar

con otros nifnos.

2.2.5.3 Las actitudes

Las actitudes suelen ser consideradas como predisposiciones adquiridas que
ejercen una gran influencia y que se dan como respuesta hacia determinados

objetos, personas o grupos ya sea de forma positiva o negativa. Las actitudes son

25



resultado de la socializacion y por lo tanto se puede alterar por causa de diversos
factores. Para modificar las actitudes del nifio se debe incentivar la conducta
contraria a una actitud y a al mismo tiempo hacer que los nifios se sientan

responsables por la accion.

2.2.6. Perspectivas integradoras de los procesos de aprendizaje

Para el autor Gagné, los procesos de aprendizaje se considera como el cambio de
una disposicion humana, que es persistente en el tiempo y que no es atribuido al
proceso de maduracion de la personalidad. EI cambio da en la conducta del
individuo, y se deduce que dicho cambio se archiva a través del aprendizaje. Bajo
esta premisa, dividi6 dichos procesos en ocho fases o etapas: Motivacion,
comprensién, adquisicién, retencion, recuperacién, generalizacion, accién y

retroalimentacion. (22)

2.2.7 HIGIENE ORAL

2.2.7.1. Historia de la Higiene Oral

La higiene oral se origina en épocas muy antiguas en las que el hombre comenzé
a utilizar varias técnicas para limpiar sus dientes. En la época primitiva el hombre

empleaba sus ufias para realizar su limpieza bucal.

Durante el afilo 300 A.C los sumerios ejercian la higiene bucal con palillos dentales
de oro decorados. Los romanos evidenciaban mucho interés por la higiene oral.
Celso predicaba que las manchas de los dientes debian eliminarse luego de

frotarse con un dentifrico. (23,22)
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2.2.7.2 Higiene oral

Se define como las acciones fundamentales para el control de placa, que consiste
en la combinacion de medidas fisicas y quimicas para reducir y controlar la placa
dentobacteriana en la cavidad bucal, el cual a su vez constituye el factor
determinante mas importante en el desarrollo y progresion de las multiples

enfermedades bucales.

Para lograr niveles 6ptimos de prevencion de patologias orales como la caries y la
gingivitis, la higiene oral estd considerada como un elemento fundamental. La
evidencia cientifica ha concluido que una higiene oral, realizada de forma

adecuada, es efectiva en el control de estas enfermedades. (24,3,25,28)

2.2.7.3 Importancia de la Higiene oral

Las bases fundamentales de una boca sana se cimientan en los cuidados iniciales
infundidos desde la infancia. Aumentar sus habitos de higiene oral en todos los
miembros de la familia y en especial en los nifios es de extremada importancia,
pero para que esto se logré es necesario concientizar a los padres y que estén al

tanto de la relevancia de prevenir desde las edades mas jovenes. (25,22,24)

Los padres deberan inculcar a sus hijos con el ejemplo para la realizacion del
cepillado diario adoptando los habitos de higiene, conforme pasa el tiempo y se
desarrollen en el area psicomotriz, podran tener la capacidad de cepillarse los

dientes solos pero siempre con la supervision de los padres.

La buena higiene oral va contribuir a que tengan una boca saludable, esto quiere

decir que su diente estaran limpios y libres de restos de alimento, las encias
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mantendran un color rosa coral, no sangraran durante el cepillado y el mal aliento

ya no seré un problema en su salud

2.2.8. Placa Bacteriana

Ledn Williams en 1897, describié a la placa con el nombre de “placa dental” o
“placa gelatinosa”, y lo califico en ese tiempo esencial en la etiologia de la caries

dental y enfermedad periodontal.

2.2.8.1 Definicion

En la clinica la placa bacteriana se puede definir como una sustancia estructurada,
rigida, de color amarillo-grisaceo que se adhiere de forma vigorosa a las superficies
dentales, incluidas las restauraciones y protesis removibles y fijas. La placa dental
estd integrada primordialmente por bacterias en una matriz de glucoproteinas

salivales y polisacaridos extracelulares (26,2,7,23,27)

La formacion de la placa bacteriana se da cuando las condiciones son favorables
para los microorganismos, tales como el acceso a alimentos cariogénicos, una

inadecuada higiene oral, problemas de inmunidad de la persona, etc.

2.2.8.2 Formacién de la placa bacteriana

La formacién de la placa bacteriana se puede dividir en tres fases: (27, 2,7,9,27)

- Formacion de la pelicula dental (pelicula adquirida):

La pelicula adquirida se forma en la etapa inicial del desarrollo de la placa dental,
Todas las superficies del ambiente oral estan cubiertas por una capa delgada fluida

de glucoproteinas, la cual estd conformada por elementos salivales y del fluido
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gingival, asi como de desechos, productos bacterianos y de células de los tejidos

del huésped.

- Colonizacion inicial o colonizacion primaria

Pasadas unas horas, se generan las bacterias en la pelicula dental. Los
colonizadores primarios de la superficie dental son los microrganismos
grampositivos facultativos. Estos colonizadores primarios se adhieren a la pelicula
mediante moléculas especificas, conocidos con el nombre de adhesinas.
Seguidamente, la biomasa se desarrollara por medio de especies adheridas, y se

genera, ademas la colonizacion y el desarrollo de otras.

- Colonizacion secundaria 'y maduracion

Las bacterias comienzan a aumentar en nimero y se da inicio a un proceso de
sucesion ecoldgica autogénica; los microrganismos residentes modifican el
ambiente, de tal forma, que ellos mismos pueden ser sustituidos por otros mas

adaptados al habitat modificado.

2.2.8.3. Control de la placa Bacteriana

Para el control de la placa bacteriana se debe detectar la presencia de la placa
dentobacteriana por medio un examen clinico oral, se puede evidenciar por medio
de la visualizacion, con el uso de exploradores dentales o con sustancia reactivas;
se pueden adquirir datos por medio de los indices de placa dentobacteriana para
realizar evaluaciones y estudiar sus resultados estadisticamente por medio de

escalas medibles. (28,27,31)

Actualmente existen diversos indices de higiene oral que se emplean para

determinar la placa bacteriana en las superficies dentarias entre ellas tenemos:
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indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon (IHOS), indice de O’Leary,
indice de silness y loe, indice de higiene bucal de Lindhe modificado. Estos indices
son muy importantes puestos que con ellos podemos saber como se encuentra la
salud oral de cada persona, si hay presencia o no de depdésitos blandos vy el

porcentaje de &reas limpias en la cavidad bucal.
2.2.8.4. indice de O’Leary

Propuesto en el afo 1972 por O’'Leary Drake Taylor. Es un sistema de registro
simple para identificar las superficies dentales con placa dentobacteriana, en este

indice no se consideran las caras oclusales. (28,26,27))

Para ello Se utilizan reveladores de placa bacteriana como pastillas o soluciones
que tifian las 4 superficies mesial, distal, vestibular y lingual o palatino de cada
diente y se colocara en una ficha de registro, en tanto los dientes ausentes se

tachan con una X en la ficha.

El indice O’Leary determina el puntaje final en porcentajes, donde se suma el
namero de caras pigmentadas con placa y se divide con el nUmero total de caras
presentes en boca, el resultado se multiplica por 100, El promedio porcentual puede
variar de 0 a 100%. Este método se realiza cada evaluacién a lo largo del

tratamiento, determinando la capacidad de control bacteriana.
2.2.9. Medidas de higiene oral
2.2.9.1 Cepillado dental

El cepillado dental se asocia a la salud bucodental, con un gran impacto clinico.

(29)
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El cepillado dental es el método de higiene primordial que permite eliminar de forma
mecénica la placa bacteriana de los dientes; mantener un cepillado adecuado y
correcto es la clave para poder tenerlos sanos y limpios, libre de caries y

enfermedades de las encias.

Asimismo establecer buenos habitos de higiene oral a una edad temprana, es el
primer paso para una salud optima toda la vida, se debe comenzar a usar el

cepillado dental cuando crezca el primer diente.

2.2.9.2 Técnicas de cepillado dental

Aunque se ha sugerido que un cepillado adecuado que elimine completamente la
placa bacteriana cada 24 horas podria resultar suficiente, la realidad es que
habitualmente no se realiza de forma totalmente eficaz, por lo que se recomienda
un cepillado al menos 3 veces al dia. La mayor cantidad de placa bacteriana se
elimina en los primeros 60 segundos de cepillado, pero hay zonas menos
accesibles, como los dientes posteriores o las superficies linguales, en las que
mejora el grado de control de placa cuando se prolonga el tiempo de cepillado hasta

3 minutos. (30, 7,25,29,31)

Existen diversas técnicas de cepillado que pueden ser efectivas para remover la
placa bacteriana de la superficie dentaria como son: la técnica horizontal o barrido,
técnica verticales, técnicas rotatorias y técnicas vibratorias; dentro de esta dltima
se encuentra la técnica bass modificada que resulta ser la mas efectiva para los
nifos de 8 y 9 afos ya que pueden aprenden a cepillarse con facilidad y de forma
segura, esta tecnica consiste en colocar el cepillo en un angulo de 45 grados

perpendicular al eje del diente colocando la punta de las cerdas al borde de la encia,
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luego se realiza movimientos vibratorios y después un movimiento de barrido hacia

oclusal; para las caras oclusales se realiza movimientos de vaivén.

2.2.9.3 Pasta dental

A lo largo de los afios, los dentifricos se han empleado para la estética oral, la
eliminaciéon de la halitosis, el fortalecimiento de estructuras dentarias y aliviar el

dolor dental (31,23,29, 30)

La pasta dental es una sustancia que se utiliza en el cepillo para higienizar los

dientes.

El empleo de dicha pasta se realizara una vez que el nifio tenga la capacidad de
poder escupir; su uso dependera de la edad de cada paciente, en nifios menores
de 6 afos es de 250ppm a 550ppm, y para nifios mayores de 6 afios debera
contener entre 1100 ppm a 1500 ppm de fluor. Asi también la cantidad debe ser

adecuada y proporcionada y siempre supervisado por los padres.

2.2.9.4 Hilo dental

El hilo dental es imprescindible en el mantenimiento de la salud oral, ya que el
cepillo dental por su propia estructura, no llega a higienizar los espacios entre los
dientes. Se recomienda el hilo dental por lo minimo una vez al dia después del
cepillado porgque de lo contrario, sélo estara realizando la mitad del trabajo para

mantener una boca sana. (32,7,9,25,29, 30,31)

La utilizacién del hilo dental tiene como finalidad eliminar los restos de comida que
hayan quedado entre los dientes y zonas donde el cepillado no ha podido alcanzar
como es por debajo la encia, por consiguiente es recomendable usarlo diariamente

como medida de prevencion después del cepillado.
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2.2.9.5 Colutorios

Entre los antisépticos locales usados para realizar el control de placa se
encuentran los enjuagues bucales, estas son soluciones hechas a base de
antisépticos, que se usan posterior cepillado para disminuir el desarrollo

bacteriano causantes de caries y eliminar la halitosis. (33,23,24,30,32)

Los enjuagues bucales actian impidiendo la adherencia del biofilm o placa
bacteriana imposibilitando el desarrollo de los microorganismos, asimismo reducen
las bacterias, refrescan y dejan un sabor agradable la cavidad bucal, su
recomendacion es utilizarlo de 2 a 3 veces al dia después del cepillado de los

dientes.

2.3. Terminologia béasica

Eficacia del Método Ludico

Capacidad de lograr un efecto deseado o esperado de forma didactica en la
importancia de la higiene bucal en nifios, adoptando la participacion y reconociendo

la necesidad de cambiar las condiciones en las que los individuos viven

2.4. Hipotesis
El Método Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz” en la Higiene Oral, es eficaz en

nifios de 8 a 9 afos del centro educativo “Miguel Grau”, Lima — 2017
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2.5. Operacionalizacion de Variables

régimen escolar

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Conjunto de Bien: 0% — 20% =
Eficacia estrategias 0
del disefiadas para el Contenidos | indice de | Ordinal
Método proceso de higiene de Regular:  21% -
Ladico aprendizaje mediante O’ Leary 30% =1
el juego acerca de
un tema determinado Mala: > 30% =2
para prevenir cierta
enfermedad
Condicién organica
de nacimiento del Diferencias
Sexo sujeto, con fenotipicas - Nominal | Masculino =0
caracteristicas y Femenino =1
fenotipicas propias | genotipicas
en cada uno de los
casos.
Afio en el cual el nifio
Grado de se encuentra 3ro grado=0
estudios matriculado en el - Afios Ordinal | 4to grado=1

2.6 Definicién operacional de términos

e Higiene oral: Se determinara con ausencia de la placa blanda en todas las

superficies mesial, distal, vestibular, palatino o lingual de la estructura

dentaria.

e Edad: Tiempo cronoldgico de vida cumplido al momento de la entrevista.

e Sexo: Condicion organica de nacimiento, masculino o femenino del sujeto,

con caracteristicas fenotipicas propias en cada uno de los casos.

e Grado de estudios: Nivel académico en el que esta matriculado el

estudiante.
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CAPITULO Il

DISENO Y METODO
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3.1. Tipo de investigacion

La investigacién realizada es observacional de tipo descriptivo, prospectivo y de
disefio longitudinal.

3.2. Poblacion y muestra

El estudio se realizé en el C.E. “Miguel Grau”, ubicado en el distrito de Villa Maria
del Triunfo — Tablada de Lurin, con un periodo de duracién de un mes.

La poblacion estuvo constituida por 138 estudiantes cuyas edades oscilan entre los
8y 9 afos, los cuales se encontraron cursando el tercero y cuarto afio de educacion
primaria, ubicados en 8 aulas del mencionado centro educativo.

El célculo del tamafio de muestra se obtuvo mediante la formula para estimar una
proporcion obteniéndose una muestra de 82 estudiantes.

La férmula es la siguiente:

NxZ*p=xq
d?2x(N=1)+Z%p=xq

n=

Donde:

N = Total de la poblacion

Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Los estudiantes fueron seleccionados aleatoriamente de la poblacién delimitada por

los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:

Alumnos de ambos sexos que se encuentran en el rango de edad de 8 a 9
anos de edad.

Alumnos matriculados en el presente afio lectivo.

Alumnos que contaban con la autorizacidén de sus padres o apoderado para
participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Alumnos que presenten algun tipo de problemas de aprendizaje.

Alumnos que presenten algun tipo de limitacién fisica en cuanto a la
coordinacion motora para el aprendizaje de las técnicas de cepillado dental.

Alumnos portadores de ortodoncia.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El presente estudio se realizé de la siguiente manera:

Se solicité la autorizacion a la Directora del Centro Educativo escogido para
realizar la investigacion. (Anexo 1)

Se realiz6 el reconocimiento del centro educativo. (Anexo 2)

Se solicitd una reunién con la directora y los docentes para la coordinacién
y programacion de las actividades a realizar y establecer fechas y horarios
para el estudio.(Anexo 3)

Se convocOd a una reunion con los padres de familia para informarles
detalladamente en qué consistia el estudio y los objetivos que se desed
alcanzar con dicha investigacién, se les proporciono el consentimiento
informado, solicitando la autorizacion respectiva para la participacion del

nifio (a) en el estudio. (Anexo 4)
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Asimismo se les solicito a los nifios (as) para que autoricen su
consentimiento. (Anexo 5)

Se realizé la capacitacion a los colaboradores de la investigacion sobre el
indice O'Leary.

El instrumento que se utilizd6 fue una ficha de recoleccion de datos para
determinar el indice de higiene de los nifios (indice de O’Leary), para lo cual
se realiz6 la validacion correspondiente de la ficha de recoleccién a los
expertos. (Anexo 6,7,8)

La técnica utilizada fue observacional de la siguiente manera:

Se le brindo al nifio un vasito con unas gotas de violeta combinado con agua
y se le explico que se enjuague por un minuto, pasando la solucion por todas
las superficies de los dientes, luego se le pidié que escupa.

Una vez visualizada la placa mediante la solucién reveladora en las
superficies mesial, distal, vestibular y palatina o lingual, posteriormente se
registraron los datos recogidos en la ficha de recoleccion. (Anexo 9)

El Método Ladico “Camino a una sonrisa feliz’, consto de 5 sesiones de
aprendizaje, que fueron previamente validados por docentes de educaciény
de la especialidad. (Anexo 10)

El programa se realiz6 durante un periodo de 1 mes, las cuales abarcaron
Temas acerca de anatomia dental, enfermedades y medidas de higiene oral.
Las sesiones fueron realizadas 1 vez por semana con una duracion de 55
minutos 25 minutos para las charlas educativas, y 30 minutos para el registro
del indice de higiene oral (O’Leary), se utilizaron Técnicas tales como charlas
educativas, demostraciones de acuerdo al tema tratado, teatro y juegos

didacticos, asi mismo se confecciono el material como rotafolios,
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rompecabezas, tarjetas, maquetas, etc., para trabajar durante el transcurso
del Método Ludico, con la finalidad de que sea mas entretenido y facilitar el
aprendizaje en el alumno.

Los colaboradores de la investigacion recibieron una capacitacion previa

acerca de las actividades y estrategias a usar en el programa.

PRIMERA SESION

Presentacion del equipo de trabajo, se explicd de manera sencilla el proposito
de nuestra presencia y lo que se va desarrollar durante el programa.
Para motivar a los nifios se realizdé una dinamica llamada “Dientecitos”, donde
se dispuso de 41 imagenes de dientes, Cada imagen se rasgé en dos partes;
de manera que los bordes queden irregulares, para tener un total de 82 partes,
una para cada participante. Se entreg6 a cada participante una de las partes.
Cuando todos tuvieron su respectiva parte, cada participante busco al
compafiero o compafera que tiene la otra mitad, que debe coincidir
exactamente, luego cada dupla se presentd ante todos, lo cual permitié un
ambiente de confianza.
Luego se realizd el ler control de higiene oral con el indice de O’Leary,
mediante el uso de la violeta de genciana, registrando los datos obtenidos en
la ficha.
Posteriormente se brind6 la Charla educativa sobre anatomia dental, tipos de
denticién, funciones, cepillado dental, a través de rotafolios e imagenes, asi
también de esta manera, se realizo la demostracion y ensefianza de la técnica
de cepillado con un macromodelo y macrocepillo.

Para incentivar a los nifios a la higiene bucal se entregaron cepillos dentales.

Se controld y superviso el cepillado en los nifios durante la ensefianza.
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SEGUNDA SESION

Se inicio la sesion con una motivacion, donde se brind6é a los nifios un
rompecabezas de un diente con caries, los nifios participaron tratando de
armarlo, una vez terminado el rompecabezas se les preguntd ¢ qué es? ¢ por
qué esta asi el diente? ¢Qué lo produjo?, incentivando a que ellos
respondan.

Luego se dio paso con la charla sobre enfermedades bucales: caries dental,
gingivitis, Causas y consecuencias; medidas de higiene oral: uso del hilo
dental y enjuague bucal por medio de rotafolios y maquetas.

Se les invité a pasar al frente a los nifios a realizar el cepillado dental en la
maqueta y uso del hilo dental.

Estrategia ludica: Se formé grupos para realizar una dinamica denominada
“Sopa de letras”, este juego tuvo como propdésito reforzar los contenidos
expuestos, el cual consistié en tirar un dado con ndmeros, que contenian
preguntas, el coordinador realizé la pregunta y ellos tuvieron que armar la
palabra correcta con las cartillas de letras que se le brindé a cada grupo.

Por dltimo se fortalecieron los temas a través de la participacion.

TERCERA SESION

Se empezd con una motivacién brindando a los nifios cartillas con dibujos de
alimentos cariogénicos y no cariogénicos y debieron de identificar cada uno
de ellos y pegar en un tablero.

Luego se realiz6 la exposicion de la charla educativa sobre los alimentos
cariogénicos y no cariogénicos. Prevencion: flaor, sellantes, y visitas al
odontdlogo.

Se retroalimento los temas mencionados en las sesiones anteriores.
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Estrategia ludica: Se formd6 equipos con los estudiantes para realizar una
dinamica en grupos, con un juego llamado “Sonriendo a la vida”, que
consistid en un tablero con el dibujo de la boca y los dientes anteriores, se
realiz6 Tarjetas con preguntas en forma de dientes anteriores de ambos
maxilares. Se les explico el juego, que consistié en dividir al grupo en 2
equipos: uno trabajo en la arcada superior y el otro en la inferior; cada
jugador hizo el papel de odontélogo. Tuvieron g responder las preguntas de
las cartillas en forma de diente y lo colocarlas en cada arcada, gano el equipo
que mas dientes salvo

Se afianzaron los temas tratados.

Después de haber terminado con la exposicién se evalué realizando una
serie de preguntas, para que los nifios y nifias respondan y de esta manera

sirva como refuerzo.

CUARTA SESION

Se empez0 la sesion educativa con una Obra de teatro. ( Anexo 11)

Se desarroll6 una representacion teatral con todos los colaboradores de la
investigacion que llevd como titulo “Clemente el diente desobediente”,
ademas se integr6 a todos los nifios y nifias para que interactien y den sus
opiniones al respecto.

Por udltimo se realizd preguntas sobre los temas que se resaltdé en la
representacion teatral; asi también se les explic6 porgue es importante
practicar la higiene bucal, esto sirvi6 como retroalimentacion de todos los

temas desarrollados en las sesiones anteriores.

QUINTA SESION.

Se evalué el 2do control de higiene oral con el indice de O’Leary.
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- Se dieron las recomendaciones sobre prevencion en higiene oral.

- Clausura del programa preventivo “Camino a una sonrisa feliz”.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realizd en el programa SPSS version 21
utilizando indicadores resumen, tablas de frecuencias y de contingencia, Dado que
las mediciones de los indices de higiene dental se realizaron para los mismos nifios
y nifias en dos ocasiones (muestras emparejadas), la inferencia se realizo utilizando
la prueba T de student para dos muestras emparejadas, y para las comparaciones
de los indices segun sexo, edad y grado de estudios antes y después de la

intervencion se utilizaron pruebas T de student para muestras independientes.

3.5. Aspectos éticos
Para la ejecucidon de la presente investigacion, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), revisada por la 290 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada
en Seul, Octubre 2008.

- Se solicité el consentimiento y asentimiento informado de los padres y

estudiantes. (Anexo 7'y 8)
- El estudio no comprometio la salud de los participantes.
- Se mantuvo la confidencialidad de la informacion.

- Carta de autorizacion en forma de solicitud autorizada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

El grupo de intervencién estuvo confomado por 82 nifios con edades entre 8 (41

nifios) y 9 anos (41 nifios), que se encontraban cursando el tercero y cuarto afo de

educacion primaria en el C.E. “Miguel Grau”, ubicado en el distrito de Villa Maria

del Triunfo — Tablada de Lurin”.

Tabla 1. Caracteristicas personales de los escolares participantes en el

Método Luadico “Camino a una sonrisa Feliz” del C.E. “Miguel Grau”, Lima -

2017

Caracteristicas Numero de nifos  Porcentaje
Sexo

Femenino 48 58,5
Masculino 34 415
Edad

8 afos 41 50,0

9 afios 41 50,0
Grado escolar

3er grado 41 50,0
4to grado 41 50,0

El estudio se realizé en un periodo de un mes, haciendo las mediciones del indice

de O Leary, en los nifios, en dos momentos: antes y después.
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Tabla 2. Eficaciadel Método Ludico “Camino a una sonrisa Feliz” en la Higiene

Oral de nifios de 8 y 9 afios del C.E. “Miguel Grau”, Lima - 2017

Periodo de Indice de higiene oral

. NUmero de escolares

tiempo Minimo  Maximo ~ Media Jesv.esténda
Antes 82 700 1000 90,1 88 000
Después 82 135 30,0 199 41

* prueba t de student para muestras relacionadas

En la primera evaluacion (antes) se encontraron indices de higiene oral que
variaban entre 70.0 y 100 con una media de 90.1 + 8.8. Después de la intervencion
se observa una elevada reduccion, pues el valor minimo del indice de higiene oral
es de 13.5y el maximo de 30.0. Con respecto al primer dia de observacion el indice
promedio se ha reducido en 70,2 puntos porcentuales (media: 19.9 + 4.1). Esta

reduccion es significativa. (p=0,000).
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Tabla 3. Indice de higiene oral en los nifios de 8 y 9 afios del Centro Educativo

“Miguel Grau”
g Numero Indice de higiene oral
Periodo  0s) e Desviacion ~ P0)
anOS s ) .
Minimo Maximo  Media
escolares estandar
Antes 8 41 72.6 100.0 92.8 75 0005
9 41 70.0 100.0 87.4 9.3
Después 8 41 135 30.0 19.6 4.2 0434
9 41 14.8 29.8 20.3 4.0

(*) Prueba t de student para muestras independientes segin edad

El andlisis de las diferencias entre los nifios y nifias segun la edad muestra la misma
tendencia general, esto es, comienzan con indices de higiene muy elevados
indicando una escasa y casi nula higiene oral, asi se tiene que en la evaluaciéon
inicial (antes), los indices promedio son muy elevados ( 8 afios: 92.8 + 7.5y 9 afios:
87.4+ 9.3), y las diferencias son significativas segun la edad (p=0.005). Al finalizar
la intervencion los indices de higiene oral no difieren significativamente entre los
nifios de 8 y 9 afos. Esto podria explicarse porque la intervencion ha sido

igualmente eficaz en ambas edades.
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Tabla 4. Eficaciadel Método Ludico “Camino a una sonrisa Feliz” en la Higiene

Oral de nifios de 8 y 9 anos del C.E. “Miguel Grau”, Lima — 2017 segln sexo

Numero Indice de higiene oral
Periodo  sexo de -y p(*)
. L . Desviacion
Minimo Maximo Media
escolares estandar
Antes Masculino 34 76.1 100.0 94.2 6.2 0,000
Femenino 48 70 100 87.2 9.3
Después Masculino 34 16.0 30.0 21.7 4.4 0.000
Femenino 48 14.0 28.0 18.6 3.3

(*) Prueba t de student para muestras independientes

En relacién al sexo de los escolares (Tabla 4), se observa, la misma tendencia
general, los indices de higiene oral son elevados para ambos grupos. Antes del
programa el indice promedio es significativamente mayor (p=0.000) en los nifios
(94.2 £ 6,2) comparado con las nifias (87,2 + 9,3), Después de la implementacion
del Método Ludico, se tiene una reduccion significativa tanto para las nifias

(p=0.000) como para los nifios (p=0.000)
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Tabla 5. Eficaciadel Método Ludico “Camino a una sonrisa Feliz” en la Higiene

Oral de nifios de 8 y 9 afios del C.E. “Miguel Grau”, Lima — 2017 segun grado

de estudios
NGmero indice de higiene oral
. Edad
Periodo A de o . : o P(*)
(@fos) < olares Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Antes Tercero 41 72.6 100.0 92.8 7.5 0.005
Cuarto 41 70.0 100.0 874 9.3
Después Tercero 41 135 30.0 196 4.2 0434
Cuarto 41 14.8 29.8 20.3 4.0

(*) Prueba t de student para muestras independientes seguin grado de estudios

El analisis de las diferencias entre los nifios y nifias segun el grado de instruccién
que se encontraban cursando al realizarse la intervencién, muestra la misma
tendencia general, esto es, comienza con indices de higiene muy elevados
indicando una escasa y casi nula higiene oral, asi se tiene que en la evaluacion
inicial (antes), los indices promedio son muy elevados ( tercero: 92.8 + 7.5 y cuarto:

87.4+ 9.3), y las diferencias son significativas entre ambos grados (p=0.005).

Al finalizar la intervencion del Método Ludico se observa una reduccion significativa
de los indices de higiene oral en general (Tabla 5), pero, segun el grado de estudios,
las diferencias en los indices promedio ya no es significativa, Esto podria explicarse

de que la intervencion ha sido igualmente eficaz en ambos grados de estudios.
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4.2. Discusion

Segun los hallazgos encontrados en los antecedentes bibliograficos y en los propios
resultados de esta investigacion, es seguro poder afirmar que existe una eficacia
por parte de las intervenciones educativas en la repercusion de la higiene oral en
la poblacién a la cual esta dirigida. Bajo esta premisa la presente pesquisa fue
ejecutada en el C.E. “Miguel Grau”, dirigida a una poblacion de 82 estudiantes
cuyas edades correspondian a las de 8 y 9 afos, con el fin de evidenciar si el
Método Ludico “Camino a una sonrisa feliz”, puede alcanzar una mejoria en el nivel
del estado de la higiene oral por medio de la reduccion de los niveles de placa

bacteriana, recolectando los datos bajo los criterios del indice de O Leary.

El estudio llevado a cabo por Pacheco en el afio 2016, evaluo la eficacia del plan
motivacional para la formacién del habito de higiene bucal de nifios de 8 a 13 afios
del Centro Educativo Santa Rosa en Huanuco, en donde se les midio el nivel de
higiene oral antes y después de la aplicaciéon del plan. Los resultados hallados por
el investigador indicaron una frecuencia cuestionable 48.8% seguido de aceptable
27% siendo ampliamente discrepante con los resultados encontrados en la
presente investigacion con una media de mejoria del 70.2% una vez finalizado el
Método Ludico. Esta discrepancia en los resultados puede atribuirse En la
investigaciéon de Pacheco debido a que evalu6 una muestra mucho mayor en
comparacion con la estudiada en esta investigacién, lo cual podria provocar que el

indice de higiene sea mas cuestionable (2)

En el estudio realizado por Noborikawa y cols. en el afio 2009, evaluaron la
influencia del Programa Educativo de Salud Oral Sonrisas (PESOS) en la higiene
oral y en los conocimientos de salud bucal en una poblacién de 132 adolescentes

con edades promedio de 12.95 afios, del colegio “La unién” en Peru, en su estudio
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se realizaron cuatro sesiones en donde se trataron diferentes temas acerca de la
salud bucal, durante la evaluacion clinica oral se utilizé en indice simplificado de
higiene oral de Greene-Vermillion. Los resultados indicaron que el indice de placa
bacteriana antes del programa de salud oral fue de 2.18 y después del programa
fue de 0.85, encontrdndose una reduccién significativa de estos valores una vez
aplicado las charlas de salud oral sobre la poblacion. Los niveles iniciales de placa
fueron minimamente mayores en los varones que en las mujeres, con valores de
2.21 y 2.13 respectivamente, reduciéndose significativamente hasta 0.94 y 0.74
después del programa de salud oral. Con estos resultados se puede observar una
similitud en los resultados hallados en el presente estudio, en donde una reduccién
de los niveles de placa segun el indice de O Leary es encontrado, con valores
iniciales en los varones de 94.2 y en las mujeres de 87.2, reduciéndose a 21.7 y
18.6 respectivamente. Si bien los resultados son congruentes entre si la diferencia
entre valores se produce porque los indices de valoracion fueron diferentes para

cada autor. (11)

En la investigacion publicada por Campos en el afio 2010 tuvo como objetivo
determinar la efectividad de un programa educativo de cuatro sesiones sobre la
salud bucal en el estado de higiene oral sobre una poblacién de 102 estudiantes,
con edades promedio de 11 y 13 anos, de la |.E. “San Antonio de Padua”, Peru,
utilizando la técnica de teatro Claun. El autor consider6 dos variables de estudio, el
estado gingival evaluado por medio de indice gingival de Lée y Silness como
también el estado de higiene oral por medio del indice simplificado de placa
bacteriana de Green y Vermillion. Los resultados publicados indican un indice de
Higiene Oral inicial de 2.64, disminuyendo posterior al programa educativo a uno

de 0.72, obteniéndose un nivel de mejoria de 1.94. Los resultados encontrados en
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la presente investigacion presentan una conclusion similar que es una mejora
evidente después del programa educativo, sin embargo el grado de mejoria
discrepa, presumiblemente a causa de la diferencia del numero de poblacion
considerada, al ser una cantidad mayor utilizada por Campos en su estudio puede
esperarse un resultado proporcionalmente mayor a los encontrados en la presente

investigacion con niveles de mejoria de 70.2% (0.72). (9)

En la investigacion llevada a cabo por Avila en el afio 2011 tuvo como proposito
evaluar la influencia del programa educativo “Sonrisa Feliz” sobre una poblacion
de 65 alumnos de entre 6 a 12 afios de edad, con una poblaciéon masculina mayor
con un 55.4% en comparacién a la femenina con un 44.6%, del colegio “José Olaya
Balandra” Peru, la investigacion se llevé acabo en el periodo de cuatro meses, en
donde se evaluaron los conocimientos de salud bucal por medio de cuestionarios
validados y el nivel higiene oral por medio del indice de placa simplificado de
Greene-Vermillion antes, durante y después del programa educativo. Sus
resultados indicaron que al inicio de su estudio, el indice de placa fue de 2.6 (alta),
durante el programa educativo fue de 1.6 (alta) y al finalizar fue de 1.1 (regular),
siendo los resultados diferentes a los encontrados en la presente investigacién con
un indice de placa dental inicial de 90.1% (alta), y después del Método Ludico de
19.9% (bajo). La diferencia encontrada al finalizar las intervenciones educativas
entre ambos estudios, puede ser causado por la diferencia en el grupo de edades
a la cual fue dirigido el estudio, si bien en la presente investigacion se utilizé una
poblacién mas homogénea de edades de entre 8 y 9 afios, en el estudio realizado
por Avila, esta poblacion varia de edades entre 6 a 12 afios, lo cual genera grupos
en donde el nivel de placa dental y el grado de recepcion de informacion varia por

diferentes factores, generando resultados menos favorables. (8)
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En la publicacion realizada por Sanchez y Sence en el afio 2012 donde postulo
como objetivo evaluar la efectividad de un programa preventivo promocional en
salud bucal, realizado durante 3 afios. Para ello se consider6 una poblacion de 717
estudiantes con edades de entre 3 a 13 afios, seleccionados de forma aleatoria,
provenientes de diferentes instituciones educativas incluidas en el programa Salud
Bucal con Buen Trato, Peru. Los niveles de placa fueron evaluados por medio del
indice de Green y Vermillon. Los resultados indicaron que los indices de placa en
los alumnos expuestos al programa preventivo disminuyeron en menor medida con
un indice inicial de 0.92 hasta llegar a un final de 0.5 (optima); mientras que a un
segundo grupo al cual no fue expuesto a este programa preventivo el indice
aumento de 0.88 a 0.94. Estos resultados son equivalentes a los hallados en la
presente investigacion con un indice inicial de 90.1% (0.90) y posterior a la
intervencion reduciéndose hasta llegar a un 19.9% (0.19). La diferencia en el grado
de distribucién es atribuible al nimero de poblaciéon estudiada y al tiempo se
seguimiento realizado, ya que el autor Sanchez contemplo una poblacién mucho
mayor, entonces el indice de higiene sera menos evidente a comparacion de una

poblacion menos numerosa, como la estudiada en la presente investigacion. (7)

Un estudio realizado por Gonzales y Garcia en el afio 2013, plantearon como
finalidad poder comparar la influencia de dos programas educativos de salud oral
en una poblacidn de 224 preescolares de 3,4 y 5 afnos de la |.E. “Nifio Jesus de
Praga” Peru. Consideraron dos programas educativos, en donde el primer grupo
fue expuesto al programa “Sonrisa Feliz” empleando una metodologia participativa,
interactiva y ludica; mientras que el segundo grupo fue expuesto al programa
“Tradicional expositivo” en donde solo se les brindaron metodologia expositiva, en

ambos grupos el contenido fue el mismo y el tiempo de duracion fue de 6 meses
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para ambos, posteriormente el nivel de placa fue medido por medio del indice de
Higiene Oral Simplificado antes, durante y después de los talleres. Los resultados
hallados concuerdan proporcionalmente con los encontrados en la presente
investigacion, evidenciando una mejoria posterior al taller educativo didactico,
encontrandose un nivel de higiene oral inicial de 2.18 antes del taller, 1,56 durante
y 1.08 después del mismo. Por tal motivo se logré determinar la efectividad de
ambas intervenciones de salud a través de distintas estrategias que favorecieron la

salud bucal. (6)

Finalmente en el trabajo realizado por Celis y cols en el afio 2014, propuso
determinar la efectividad de un programa educativo “La conquista de una Boca
Sana” sobre la higiene oral de una poblacion de 83 nifios de edades entre 4 y 5
afnos de la |.E. “N°015 Santa Maria de los Nifios” Peru. Iniciaron con una evaluacion
inicial del nivel de Higiene Oral por medio del indice de Green y Vermillion,
posteriormente al programa se volvié a tomar el mismo indice para evaluar la
diferencia en el grado de higiene oral. Sus resultados indicaron una mejoria en los
nifios de la edad de 4 afios con un indice malo inicial del 15%, el cual posterior al
programa educativo se redujo al 0%, mientras que en los infantes de 5 afios un
indice inicial de malo del 19% fue reducido finalmente a 0% posterior al programa
educativo. Se evidencia entonces que los resultados son equivalentes a los
encontrados en la presente investigacion evidenciandose una disminucion
considerable en los indices de higiene oral posterior a la intervencion educativa

oral, remarcando asi su efectividad como elemento preventivo educacional. (3)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones
1. Se determindé que el Método Ludico “Camino a una sonrisa feliz” en la
higiene oral, es eficaz en los nifios de 8 a 9 afios del Centro Educativo
“Miguel Grau” en Lima durante el afio 2017, logrando disminuir los indices
de higiene oral, siendo esta reduccion significativa (p=0,000) mejorando de
esta manera las practicas de higiene bucal de los escolares participantes del

estudio.

2. Se determind, por medio de la recoleccién de fichas odontolégicas, que el
indice de higiene oral de los nifios de 8 y 9 afios del Centro Educativo “Miguel
Grau”, disminuyo ya que al finalizar la intervencion los indices no difieren
significativamente entre ambas edades (p=0,434) mejorando de manera

notable sus indices de higiene oral.

3. Se logré determinar que los escolares sujetos al Método Ludico “camino a
una sonrisa feliz” en la higiene oral del Centro Educativo “Miguel Grau” fue
efectivo para ambos sexos, observandose al final una reduccion significativa
(p=0,000) del indice de higiene oral segun O’Leary tanto para el sexo
masculino como femenino, pero las nifias tuvieron un indice de higiene
menor en comparacion con los nifios. Logrando de esta manera propiciar el

desarrollo de habitos de higiene saludables.

4. Finalmente, se determind la eficacia del Método Ludico “camino a una
sonrisa feliz’ en la higiene oral en los nifios de 8 a 9 afios del Centro
Educativo “Miguel Grau” en ambos grados de educacion primaria y, se
demostré mejoras en el estado de higiene oral, sin notarse, diferencias

significativas (p=0,434) entre el 3ro y 4to grado una vez finalizada la
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intervencion. Esto reafirma el modo de incentivar el autocuidado de la

higiene oral en el grupo de estudio.

5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda ampliar el nUmero de la poblacion estudiada, del mismo
modo que dicha intervencion sea dirigido a los nifios en etapa preescolar,
con la finalidad de adquirir desde temprana edad habitos de higiene y

fortalecer la importancia de la salud bucal.

2. Se sugiere implementar el Método Ludico “Camino a una sonrisa feliz”
integrando tanto a los docentes como a los padres de familia, ya que ellos
son los principales modelos de ensefianza para reforzar el aprendizaje
obtenidos por los nifios en la actividad, concientizandolos de esta manera la

necesidad de mantener una optima salud.

3. Se recomienda extender el tiempo de realizacibn de la intervencion
educativa en la poblacién infantil por periodos mas largos, de modo que las
sesiones sean realizadas en intervalos de una sesién por mes, con el

propdsito de lograr datos mas detallados y certeros.

4. Se sugiere ejecutar el Método Ludico “camino a una sonrisa feliz” en zonas
rurales y urbano — marginales, puesto que asi, pueda llegar a las poblaciones
vulnerables y desfavorecidas que tienen poco o ningun tipo de acceso a los
servicios odontoldgicos, esto con el fin de mejorar los indices de higiene oral

en los nifos y nifas de estas zonas de alta pobreza.
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ANEXO N° 1

CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO EDUCATIVO

Ao de la Consolidaciéon del Mar de Grau

INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR

| Miguel Grau Seminario | B

Lima 15 de marzo de 2017
Srta. Blanca Vanesa Amaro Contreras

Estimada Blanca Amaro Contreras, a través de la presente carta, el Centro
Educativo “Miguel Grau”, a cargo de la directora Carmen Solis Enriquez, le informa
que su solicitud a sido aceptada para que realice su trabajo de tesis titulado:
“EFICACIA DEL METODO LUDICO “CAMINO A UNA SONRISA FELIZ" EN LA
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 8 A 9 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO “MIGUEL
GRAU’", LIMA - 2017".

Reciba la mas cordial bienvenida a nuestro Centro Educativo en el periodo que
transcurra toda su investigacion.

Atentamente

Directora
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ANEXO N° 2

CENTRO EDUCATIVO “MIGUEL GRAU”
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ANEXO N° 3

CRONOGRAMA DEL METODO LUDICO “CAMINO A UNA SONRISA FELIZ”

PRERREQUISITOS

DIA 0

1RA SESION

2DA SESION

3RA SESION

4TA SESION

5TA SESION

FECHA:2/2/17

FECHA:4/4/17

FECHA: 8/4/17

FECHA:15/4/17

FECHA:22/4/17

FECHA:29/4/17

FECHA:6/5/17

Autorizacion del
Centro Educativo

Reunién con la
directora y las
docentes

Presentacion del
grupo

Preparacién y
distribucion del
consentimiento
informado a los
padres y
asentimiento
informado a los
nifos.

Recoleccion del
consentimiento
informado a los
padres y el
asentimiento
informado a los
nifos.

Preparacion del
material didactico

Sesion de
aprendizaje:

Anatomia dental,
Tipos de denticion y
sus funciones,
higiene bucal:

técnica de cepillado

Sesion de
aprendizaje:
Enfermedades
Bucales,
Higiene bucal:
Uso del hilo
dental y
enjuague bucal

Sesion de
aprendizaje:
Higiene bucal:
Frecuencia,

dosificacion  de
la pasta dental,
Alimentos

cariogénicos y
no cariogénicos
Flaor, sellantes,
y visitas al

Representacion
teatral:
“Clemente el
diente
desobediente”

odontélogo.
Validacion y Préctica: Practica: Préctica:
evaluacion de la - Revelado de placa - Ensefianza del - Revelado de
ficha de recoleccion bacteriana. cepillado dental. placa
de datos - Registro del indice - Evaluacion de bacteriana.
O’Leary la tecnica de - Registro del

- Ensefianza vy
demostracion del
cepillado dental

cepillado.

indice O’Leary
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido por Blanca Vanesa Amaro Contreras
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es “Eficacia del Método Ludico “Camino a una Sonrisa
Feliz” en la Higiene Oral en nifios de 8 a 9 afios del Centro Educativo “Miguel
Gral”, Lima — Per(, 2016. La investigacion consistira en realizar un trabajo sobre
higiene oral dirigido a los alumnos, donde se evaluara el estado de higiene a
través de la pigmentacion de los dientes, dicha evaluacion se ejecutara en 5
sesiones donde se brindaréa charlas educativas, asi como también
demostraciones didacticas sobre las medidas de higiene oral.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ninguin otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Usted no tendra ningln gasto y también no recibira cualquier valor en dinero por
haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados
obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Con €0 Q e

Mediante el presente = documento L/&J‘L//\ ......................

/mfcado n DNIiHiSy Y34 Padre de familia y/o apoderado de
U fp.2.... QU‘»)AASOA Cautorizo voluntariamente la participacién de
mi h en esta |nvestigacién, conducida por el Bachiller Blanca Amaro Contreras.

He sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados
durante el desarrollo del estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Firmo en sefal de ctnformidad:

M Aacudis S

Padre o apoderado

DNI: 28
Fech/;/(jf‘.é.a. ..... C/C‘[JK/‘Z@HK

Investigador: Blanca Vanesa, Amaro contreras
Teléfono celular: 975017011
Correo electrénico: ojitoslindos 2663@hotmail.com

r
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ANEXO N° 5

ASENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N° 6

CARTA DE PRESENTACION PARA EXPERTO

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

FECHA: 11/11/16
NOMBRE DEL EXPERTO: MERCEDES RITA, SALCEDO RIOJA

Es grato dirigirnos a usted para manifestarle nuestro saludo cordial.

Dada su experiencia profesional, méritos académicos y personales, le solicitamos
su apreciable colaboracién como experto para la validacion de contenido de los
items que conforman el instrumento, que sera aplicado a una muestra seleccionada

que tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion titulada:

EFICACIA DEL METODO LUDICO “CAMINO A UNA SONRISA FELIZ” EN LA
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 8 a 9 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO
“MIGUEL GRAU”, LIMA - 2017

Para efectuar la validacion del instrumento usted debera leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden
seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y

profesional que corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccién, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el

mismo.

Atentamente

4uabB

Blanca Vanesa, Amaro Contreras
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ANEXO N° 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 8

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

: / 1 J
Quien suscribe,ka/@g eles Q f(, S; // ¢ (jo /Q[(\Jj(( - , con
documento de identidad N° 06001557 , de profesion i)
ejerciendo actualmente como QQ Cﬂé(/_l_é & 4 en la

/ ’
- Wiepuew

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (Ficha de recoleccién de datos : Indice de higiene O'Leary de la Tesis:
EFICACIA DEL METODO LUDICO “CAMINO A UNA SONRISA FELIZ” EN LA HIGIENE
ORAL EN NINOS DE 8 a 9 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO “MIGUEL GRAU”, LIMA —
PERU, 2016

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTES | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia p
de items g
Amplitud de
contenido
Redacci6én /
de los items
Claridad vy 1/
precision
Pertinencia /
Fecha: //////,,6_

0«9‘(/‘—0 /\L (//(é/ Firma
o 2 lebcaitey
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ANEXO N° 9

FICHA DE RECOLECCION

EFICACIA DEL METODO LUDICO “CAMINO A UNA SONRISA FELIZ” EN LA
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 8 A 9 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO
“MIGUEL GRAU”, LIMA - 2017

INDICE DE HIGIENE O'LEARY

Caédigo del alumno: ....................
YD o -
Grado de instruccion: ................
| i |
A L I
i % _\A o~ ; : 4 2
AB NLZ i S % >
/] A 7 3 53 52 51 | 61 62 63 o 7
Antes e o O : 6 & %
______________________ e ey o
85 9
. (T % e 84 I 14 1 op
Fecha: B O 8 & gty n B a4 F
] % o ‘ ; (X o
44 43 2 | 3 24 35 ;
— N @2 g, o @ 3 -
| A
x 100
- = % Resultado
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Después

Fecha:

%

Resultado
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ANEXO N° 10

SESIONES DE APRENDIZAJE

SESION DE APRENDIZAJE 1

Temas

Anatomia dental
Tipos de denticion y sus funciones
Higiene bucal: Técnica de cepillado

Logro de aprendizaje

Reconoce e identifica la estructura dentaria, tipos y
funciones de los dientes.

Aprende la correcta técnica de cepillado dental.

Participantes 41 alumnos
Fecha
Duracién de la sesion 30 minutos

Area curricular

Ciencia y ambiente

Carrera Profesional Odontologia
TIEMPO | MOMENTO DE | ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ESTRATEGIAS RECURSOS
LA SESION DE METODOLOGICAS | DIDACTICOS
APRENDIZAJE
Inicio Se realizara una dindmica denominada Iméagenes de dientes
(Motivacién) “Dientecitos”, donde se dispondra de 20 Radio
5 min. imagenes de dientes, Cada imagen se | Participativa
rasgard en dos partes, una para cada
participante, cada participante buscara al
compafiero o compafiera que tiene la
otra mitad, luego cada dupla se
presentara ante todos.
Proceso
(Construccion | Se procederd con la charla educativa Rotafolio
20 min. de sobre: Partes del diente, tipos de | Expositiva Magquetas
aprendizaje) denticion, funciones e higiene bucal Participativa (macromodelo
Demostracion de la técnica de cepillado | Demostrativa macrocepillo)
correcta en Maqueta. Rotafolio
Cepillo dental
Salida Cepillos dentales
5 min. (Evaluacion) Se reforzara los temas tratados a través infantil
de preguntas con la participacion de los | Participativa Pasta dental
nifios

Se evaluara el IHO O’Leary con finalidad de registrar los avances en el proceso de

investigacion
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SESION DE APRENDIZAJE 2

Temas

Enfermedades Bucales

Higiene bucal: Uso del hilo dental y enjuague bucal

Logro de aprendizaje

Identifica las enfermedades bucales mas frecuentes.
Reconoce sus causas y consecuencias.
Identifica y aprende el uso correcto del hilo dental y enjuague bucal

Participantes 41 alumnos
Fecha
Duracién de la sesion 30 minutos
Area Curricular Ciencia y ambiente
Carrera Profesional Odontologia
TIEMPO | MOMENTO DE LA | ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ESTRATEGIAS RECURSOS
SESION DE METODOLOGICAS DIDACTICOS
APRENDIZAJE
Inicio
(Motivacion) Se les brinda un rompecabezas de un diente Rompecabezas
5 min. con caries, para que los nifios puedan | Observacion
armarlo, luego se preguntara ¢qué es? ¢por | Participativa
qué esta asi el diente? ¢ Qué lo produjo? Ludica
Proceso Luego se dard paso a la charla educativa
(Construccion de | sobre la caries dental, gingivitis, Causas y Rotafolio
20 min. aprendizaje) consecuencias y uso del hilo dental y Maquetas

enjuague bucal. Expositiva

Se les invita a pasar al frente a realizar el | Participativa
cepillado dental a la maqueta y uso del hilo | Demostrativa
dental. Trabajo en grupo
Se realizar4 una dindmica denominada | Ludica
“Armando palabras” donde los nifios tendran
que tirar un dado con nimeros, cada numero
corresponde a una pregunta que realizara el
coordinador, luego por medio de unas cartillas
de colores tendrdn que armar la palabra
correcta.

(macromodelo
macrocepillo)

Dado

Cartilla de colores con
letras

Hoja con preguntas

Salida
5 min. (Retroalimentacién
y evaluacién)

Se afianzara las ideas por medio de | Participativa
preguntas y participacion de los nifios.

Rotafolio
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SESION DE APRENDIZAJE 3

Temas

Higiene bucal: Frecuencia, dosificacion de la pasta dental
Alimentos cariogénicos y no cariogénicos
Fluor, sellantes, y visitas al odontélogo.

Logro de aprendizaje

Identifica la frecuencia y la cantidad de pasta dental
Reconoce los alimentos cariogénicos y no cariogénicos,
para el cuidado de sus dientes.
Reconoce la importancia del fldor y sellantes.

Conoce la importancia de acudir al odontdlogo y su

frecuencia.
Participantes 41 alumnos
Fecha
Duracién de la sesion 30 minutos

Area curricular

Ciencia y ambiente

Carrera Profesional

Odontologia

TIEMPO | MOMENTO DE LA | ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ESTRATEGIAS RECURSOS
SESION DE METODOLOGICAS | DIDACTICOS
APRENDIZAJE
Inicio Radio
(Motivacién) Se les brindara a los nifios cartillas | Observacion Cartillas con dibujos

5 con dibujos de alimentos cariogénicos | Participativa de alimentos

y no cariogénicos y deberan de Pizarra
identificar cada uno de ellos y Limpiatipo
pegarlos en la pizarra.
Proceso Retroalimentacion del tema expuesto
(Construccion de | anteriormente. Expositiva
207 aprendizaje) Se continuara con la charla educativa | Participativa
sobre los alimentos cariogénicos y no | Analisis Rotafolio
cariogénicos dientes; prevencion:
flaor, sellantes, y visitas al
odontodlogo.
Salida Participativa
5 (Retroalimentacién | Se  formara equipo con los | Analisis Tablero en forma de

y evaluacion)

estudiantes para realizar un juego
llamado “Sonriendo a la vida”, que
consiste en un tablero con el dibujo de
la boca y los dientes anteriores, se
realizan Tarjetas con preguntas en
forma de dientes anteriores de ambos
maxilares.

Responden cada pregunta de las
cartillas.

Trabajo en grupo
Ludica
Explicativa

boca

Cartillas en forma
de diente
Limpiatipo
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SESION DE APRENDIZAJE NRO. 4

Temas Reforzamiento de los temas expuestos con anterioridad

Logro de aprendizaje Afianzar los conocimientos obtenidos durante las sesiones
anteriores.

Participantes 41 alumnos

Fecha

Duracion de la sesion 30 minutos

Area curricular

Ciencia y ambiente

Carrera Profesional

Odontologia

TIEMPO | MOMENTO DE LA | ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ESTRATEGIAS RECURSOS
SESION DE METODOLOGICAS DIDACTICOS
APRENDIZAJE
Inicio Disfraces
(Motivacion) Mufieco de diente

5 min. Cepillo grande

Representacion teatral Titulada “Clemente el Pasta dental grande
diente desobediente”. Ludica Hilo dental grande
Interaccion con los nifios durante la obra Participativa Dulces artificiales
Proceso Mufieco de diente
(Construccion de | Se realizara Interaccion de los nifios y analisis | Expositiva Cepillo grande
15min aprendizaje) sobre la obra de teatro. Participativa Pasta dental grande
Andlisis Hilo dental
Salida
5min. (Retroalimentacion Rotafolio

y evaluacién)

Retroalimentacion por medio de preguntas
sobre los temas mencionados.

Participativa
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RUBRICA PARA EVALUAR EL DISENO Y DESARROLLO DE LA SESION DE

APRENDIZAJE

RUBRICA PARA EVALUAR EL DISENO Y DESARROLLO DE LA SESION DE APRENDIZAJE

I. IDENTIFICACION

1.1 Nombre de la institucién: K€ A1 LLQ..

Fecha:07/03/ 17

1.2 Evaluador: l"l‘ﬁ\I et)gQYhO Villauiasnéio. Hudoda

1.3 Area curricular:... &G YA bugnls,

Valoracién;

EXCELENTE: Cuando cada elemento de la sesién cumple con todos los estandares de calidad (3),
ACEPTABLE: Cuando cada elemento de la sesién cumple en parte con los estdndares de calidad (2),
NECESITA MEJORAR: Cuando cada elemento no cumple con los estandares de calidad exigidos (1).

FACTOR CRITERIO NIVELES DE DESEMPENO O LOGRO ]
Necesita mejorar Aceptable Excelente PUNTAJE
Disefio de | Informacién Se brinda poca | Se indica claramente el | Contiene los
sesion de | general informacién, limitada a | nombre de la institucién, | siguientes datos:
aprendizaje nombre de la asignatura o | drea curricular, titulo de | nombre de la
drea curricular. la sesion y fecha de | institucién, drea
ejecucion. curricular, camera 3
profesional, titulo de la
sesion, fecha de la
ejecucion y duracion.
Logros de | Se indica los logros Los logros de | Los logros de
aprendizaje de aprendizaje de aprendizaje estan | aprendizaje estan
forma ambigua. formulados de manera | claramente y 3
genérica y contienen | contienen todos los
algunos elementos | elementos necesarios.
basicos.
Estrategia La estrategia didactica o | La estrategia didactica y | La estrategia didactica
didactica las actividades | los actividades | o actividades de
propuestas son genéricas | propuestas son | ensefanza -
y no estdn descritas en | adecuadas y coherentes | aprendizaje
detalle. con cada uno de los | propuestas en cada -
momentos de la | momento son j
secuencia adecuadas y
coherentes con los
logros de aprendizaje.
El tiempo estd
organizado de forma
adecuada y coherente.
Secuencia La secuencia didacticano | La secuencia didacfica | La secuencia didactica
didactica estd organizado por | estd organizado por | estd organizado por
momentos pedagégicos y | momentos pedagdgicos | momentos
no se identifica los |y se identifica los | pedagdgicos y se -
procesos pedagégicos procesos pedagdgicos y | identifica los procesos \_‘3
metodolégicos. pedagagicos y
Las estrategias estan | metodoldgicos
planificadas en relacion a | Las estrategias estdn
los enfoques del rea. planificadas en
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planificadas en
relacion a los
enfoques del area.
Considera los medios
y materiales.

El desarrollo de la
planificacién  cuenta
con un cronograma
aproximado para el
desarrollo.

Evaluacion El instrumento de
evaluacion no es valido ni
confiable para evaluar el
logro de aprendizaje.

El instrumento de
evaluacion propuesto es
valido y confiable para
evaluar el logro de
aprendizaje, no detalla la
estrategia de evaluacion

El instrumento de
evaluaciéon propuesto
e s valido y confiable
para evaluar el logro
de aprendizaje. La
estrategia de

es amigable y es de dificil
manejo

con su respectivo logo
institucional, pero el
formato no es de facil
lectura.

a aplicar. aplicacion es
adecuado y
coherente.
Presentacion El disefio no estd bien | El disefio presentado | El disefio presentado
identificado, el formato no | tiene la identificacion | contiene: la

identificacion con su
respectivo logo del

instituto, excelente
ortografia,
presentacion en

formato facilmente
legible y agradable a
la vista, es un
documento fécilmente
manejable en el que
se ha utilizado el
espacio con eficiencia
de acuerdo al formato
oficial.

OBSERVACIONES Y / O SUGERENCIAS DEL DOCENTE

liUNTAJE TOTAL ‘ //Xj

BO
-~ —e

Cy/I‘E EVALUADOR
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ANEXO N° 11

CLEMENTE EL DIENTE DESOBEDIENTE

(GUION)
(Voz en off)

Habia una vez un chico llamado Clemente. Clemente, es un chico como tu: le
encanta jugar con sus amiguitos, ver la tele, ir a la plaza o de paseo, jugar a los
jueguitos de la compu y del celu...pero lo que mas, mas le gusta es comer cosas
dulces!! Le fascina pasar por el kiosco y ver si hay alguna golosina nueva o alguna
gue todavia no probo.

Hoy es un dia muy especial para Clemente porque va a ir de paseo con su familia.

Clemente: jMama, qué bueno que vinimos, me encanta salir de paseo! jQuiero ir
cine!! iNo!, jMejor al zooldgico, asi vemos a la jirafa, a los elefantes, y mis
preferidos, a los feroces leones! (ruge)

iAh, mira mama: un parque de diversiones!, ;vamos?

MUSICA - EL PARQUE DE DIVERSIONES

Clemente: jGuau, la montafia rusa! Uh, mira los autitos chocadores. ¢Habra
juegos de piratas? ¢ Y de extraterrestres? ¢ Y de dinosaurios? Mama, jmira, mama,
mira!, ¢Esos son ninjas?, jVamos, vamos, vamos!

Candy Bombdn: (entrando por publico) Caramelosss, Chupetineeees,
Chocolateeess....

Clemente: jUuh mama mira! ¢ Quién viene ahi?

Candy Bombon: Como te llamas?

Clemente: Clemente

Candy Bombon: Hola Clemente ¢ Quieres un chupetin?

Clemente: iMira la montafia rusa!... jGolosinas!, jqué rico! iMe encantan los
dulces!
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Candy Bombdn: jQué suerte!... porque tengo chocolates, caramelos, alfajores,
chupetines, pastillas, chicles, gomitas......

Clemente: juuuh! ¢ En serio? a ver......
(La golosinera va ofreciendo apabullandolo, Clemente no sabe qué elegir primero)

Candy Bombon: Mira, tengo este caramelo que es de frambuesa y naranja! , Este
gue es de tres gustos al mismo tiempo de anana, limoén vy frutilla!, ¢ o0 prefieres esta
gue es de manzana, cereza con relleno de chicle? o esta que esta buenisima: es
la nueva oblea banada en chocolate, rellena de dulce de leche, con cobertura de
cocol!

Clemente: (desesperado) Todo, quiero todo.!!
Candy Bombon: jLluvia de Caramelos!

Clemente: (Ya satisfecho con la cantidad de golosinas, empieza a sentirse mal)
No, no, no quiero méas. No, no...

Candy Bombdn: (sin darle importancia al malestar de Clemente se dirige a los
chicos) iMmmm, qué rico! Chicos, ¢les gustan los chocolates? ...... iqué bueno!, a
mi también me encantan!! (a Clemente) y a ti también, ¢no es cierto Clemente?

Clemente: si, me gustan, pero ahora no quiero, no me siento bien.

Candy Bombdn (a Diente): jUy! jQué lastima! Justo que iba a darte este que viene
de regalo...

Clemente: Si, gracias, pero ahora no quiero...me duele

Candy Bombédn: bueno, mira, hagamos una cosa: te lo dejo y lo comes
después!¢si?

Clemente: (Clemente lo agarra sin muchas ganas) Si, bueno, después, ya comi
mucho me parece.

Candy Bombon: iChau Clemente!. ...(gritando) ichocolateeeees,
carameloooooos!!!! (sale de escena)

Clemente: jAy, me duele! jMama! ¢ Vamos a casa?

Cambio de clima, bajalaluz, es de noche. Clemente esta de vuelta en su casa.

MUSICA - HORA DE DORMIR - (sigue ambiental durante dialogo)

Voz en off, de mama de Clemente: ‘Bueno Clemente, anda a lavarte los dientes
gue nos vamos a dormir’
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Clemente: jNo, mama! iNo me quiero lavar los dientes...tengo suefio, quiero
dormir! jNo me voy a lavar los dientes nada! Ademéas, me duele aca, jay! me
duele... (tocandose la '‘panza’ del diente. Bosteza) jQué suefio tengo! (Clemente se
hace el dormido)

Voz en Off Mama: Te duele porque comiste muchos dulces Clemente,...eso te
pasa por no obedecer cuando mama te dice que no comas tantos
dulces!...’(cerrando la puerta de la habitacién Clemente)

Clemente: (abre los ojos)...ah, ¢se fue?..menos mal...no me quiero lavar los
dientes....tengo suefio....ademas no me gustal...Chicos, ¢Uds. se lavan los
dientes? (respuesta).... porque a mi no me gusta....nunca quiero lavarme los
dientes....ademas estoy cansado y me duele, ah, tengo mucho suefio....(Bosteza
y Se queda dormido)

MUSICA - UN PELIGRO ACECHA

lo disfruta) (A publico) jHola chicos, cdmo estan?jQué alegria me da encontrar una
boca maloliente!

Clemente :(quejandose del dolor)Ay! ¢Quién esta ahi???...(se queja) me
duele....(despertandose)

Lady Bacteria: Hola Clemente...
Clemente:.(no contesta, se refriega los ojos, somnoliento) ¢, Quién esta ahi?

Lady Bacteria: para vos.... jLady Bacterial...(al no percibir reconocimiento se
frustra) Vos me llamaste Clemente.

Clemente: (somnoliento): No, yo no llamé a nadie...

Lady Bacteria: ¢ Ah no? Cuando dijiste: (imitando a Diente) "No mam@, no me voy
a lavar nada los dientes!” Es un llamado urgente y directo hacia mi persona.
(Burlandose del Diente) Ay pobrecito el dientito...te sentis mal? (mofandose)

Clemente: si...(continia somnoliento)

suciedad de los dientes; ensucia escenario con golosinas/bacterias)...jQué lindo el
mal aliento! Qué hermosa suciedad! jEl lugar ideal para dejar mis caries! (contenta)

Clemente: (instantaneamente despierto y sorprendido) jCaries?¢Qué son las
caries...no! jno, quiero!!!
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MUSICA- jMIS DIENTES NO!

Lady Bacteria: jAh jaja! Clemente, Clemente! jPor suerte no te lavaste los dientes!
iQué bien gque la estoy pasando en esta boca toda sucia!! jajajja...ahora, a la accién!
Te voy a dejar todas mis caries que van a ir agujereando todos tus dientitos
ver, como queda esta aqui, y la otra por alli....No, aca no, mejor alla. Me encanta,
excelente!

(sigue ensuciando hasta que se mencione al dentista y corta en seco)

Clemente: (aterrorizado) jjNo...no quiero!! (A los chicos) Chicos....;Uds. saben
quién podra ayudarme? (respuestal//piensa) Ya se, donde va mi mama a limpiarse
los dientes: Al dentista!

(Cuando se menciona al Dentista, Lady Bacteria se asusta y reacciona con un
espasmo)

Lady Bacteria: eeh!?? (No puede ni pronunciar la palabra)
den...denttttt...(espasmo; publico, cambia actitud completamente, seductora)
Noooo, no lo llamen, ¢para qué? Si yo estoy barbaro aca...no es para nada
necesario chicos (Aparte, para si misma) Ay, por favor, que no llamen a ningun

me arruinan mis planes!

Clemente: (escuché a Lady Bacteria, y mas que nunca, quiere llamar al dentista)
(a publico) Vamos chicos, ayudenme, llamemos al dentista. (coro llamando
dentista) jdentista, dentista, dentista!

(a medida que lo mencionan Bacteria se retuerce pero va logrando controlarse
como si hiciera yoga)

MUSICA - LLEGA EL HEROE

(Aparece Dentista - Lady Bacteria y Clemente asombrados con su presencia. Se
miran)

Clemente: ¢ Qué es eso?
Lady Bacteria: ¢ Es un pajaro?
Clemente: ¢Es un avion?

Dentista: (entrando por Publico, saludando a los chicos y chocando las palmas con
ellos. Cuando llega al escenario, se presenta) Mi nombre es Dent. Dent Ista. y
vengo a ayudar a mi amigo Clemente!

82



Lady Bacteria (para ella misma): ¢ Qué hace aca otra vez este metiche? Nadie me
va a sacar de esta boca maloliente.

Dentista: Ay Bacteria tu otra vez por aqui....
Lady Bacteria: es Lady!!! (haciéndose la diva) Lady Bacteria!!!

Dentista: (ignorandola en su propio discurso) ... siempre con tus caries a cuestas....
¢, No te cansas de perder siempre conmigo?

Lady Bacteria: (irdnica, se le va acercando como queriendo seducirlo) ay, Dent...,
Dentttt, (espasmo) tul..otra vez entrometiéndote en mis cosas.

Dentista: la entrometida eres tu en la boca de Clemente.
Lady Bacteria: Noooo, estas muy equivocado! A mi me dejaron entrar, eh??
Dentista: No lo creo.. ¢Quién te dej6 entrar?

Lady Bacteria: No voy a decir quién me invito... (haciéndose la distraida, sefiala a
Clemente)

Dentista: ¢ En serio Clemente??!!

Clemente: jNo, no es cierto Dent! (acelerado, justificandose) Mi mama me dijo que
me lavara los dientes, yo no queria porque me dolia acé (sefiala la panza). Me
quedé dormido, no me lavé los dientes, y cuando abri los ojitos, estaba ella...Y
ahora me duele mucho...jay...como me duele!

Lady Bacteria: (callando a Clemente) jSilencio! Porque ti no te lavaste los dientes,
es que yo estoy aca y punto! Y tu, Dent, ya que pareces un hombre tan importante
y ocupado, ¢no tienes nada mejor que hacer ?...

Dentista: No, justamente no.

Lady Bacteria: (busca complicidad en el publico) ¢No quieres un caramelito de
estos que quedaron por aca?

Dentista: No, gracias. Ya almorcé.... Y sabes qué hice después? Me lavé muy bien
los dientes!

Lady Bacteria: Ay felicitaciones! (burlandose)

Dentista: A Clemente no le van a doler mas los dientes, porque te voy a sacar de
su boca. jApestosa bacteria!
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agujerear tanto, que no te vas a poder reir de la vergiienza, jajajja! Y por ultimo, mi

Clemente: jDent, ayadame por favor! jSdcame a esta loca de encima, no la soporto
mas, encima tiene un olor feo!

Dentista: Por supuesto, Clemente, te voy a ayudar, pero me tienes que hacer caso.

Clemente: Si, Dent, lo que tu digas, te prometo, ayudame, ayudame, me duele...
Dentista: No prometas porque anoche no te lavaste los dientes!

Clemente: Bueno, tienes razon, pero te recontra juro que ahora te hago caso!

Dentista: Bien, escichame muy atentamente, (suspenso) mira que esto, es muy,
pero muy, importante: Lo que tienes que hacer... es... es... es... cepillarte los
dientes!! Y vas a ver que te vas a sentir mucho mejor.

Clemente: (desilusionado) ¢ Eh? ¢Eso era nada mas Dent? ¢ Qué aburrido, no me
gusta lavarme los dientes... Yo pensé que ibas a sacar una espada y CHAC! la
cortamos a la mitad, o un rayo laser, y CHAC, CHAC, CHAC! la cortamos en
pedacitos, entiendes?

Dentista: (Divertido con las ocurrencias del Clemente) No es mala idea eh!

Lady Bacteria: (interrumpe a Clemente aprovechando) Ay Clemente, que
ocurrente! Claro, es que es los Dents (espasmo) son aburridisimos (Se acerca a
Clemente, intenta manipularlo) ¢ Viste Clemente, EL viene como un super héroe, y
quiere que tu hagas todo el trabajo?

Dent: Al contrario Clemente, lo que yo quiero es que vos seas un super héroe como
yo.

Clemente: (contento, sorprendido) ¢ En serio? Yo? Yo un super héroe? Un super
héroe como... como... Batman!?

Dentista: Sisi, pero un super héroe como YO!

Clemente: O como... como... superman?!
Dentista: Si, pero como YO!

Clemente: O como Spiderman!?!?

Dentista: (Abatido y triste) Bueno, me voy a mi casa.
Clemente: No! Y como vos Dent, obvio!

Dentista: (nuevamente emocionado) Slll, como yo!

Lady Bacteria: (se burla) Mentira Clemente, ti no puedes ser un super héroe.
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Dent: Claro que si y lo puedo demostrar.

Lady Bacteria: que no... pulcro metiche

Dent: que si...apestosa sinverglienza

Lady Bacteria: (ofendida) jMufieco de nieve con cara de sapo!
Dent: microbio maloliente

Clemente: (Muy dolorido y contundente) jBueno, basta! Me duele mucho Dent! Te
creo, ayudame por favor.

Dent: Muy bien Clemente, asi me gusta. (A los chicos) Chicos, saben qué es lo
primero que hay que hacer para combatir a las caries? Tenemos que lavarnos muy
bien los dientes, y ¢,saben con qué?.(Los chicos responden) con mi mejor arma, EL
CEPILLO DE DIENTES.!!!

-MUSICA- ROCK DEL DENTISTA

(Termina Rock -. Dentista gana la batalla.)

Lady Bacteria: Nooooooo!!! (Queda moribunda patas para arriba como cucaracha
a un costado)

Clemente: jMuchas gracias Dent! jMe siento mucho mejor! jQué contento y limpito
estoy ahora!

Dentista: jClaro, Clemente se siente muy bien tener la boca limpia y fresca!!

Clemente: (pensando) pero... yo no sé bien como cepillar los dientes, ¢cémo se
hace??

Dentista: No sabes? Es facil... te vamos a ensefar! (hablandole al puablico) Chicos,
vamos a ensefarle a nuestro amigo Clemente a lavarse los dientes? Qué es esto?
(mostrando el cepillo, los chicos responden) Y que le ponemos? (los chicos
responden) Pasta dental! De qué sabor? (los chicos responden) Y empezamos a
trabajar! Te limpias para arriba, para abajo...para aca y para alla. Damos una
vueltita.. y no te olvides de cepillarte atras de los dientes!!! (Pasos tipo coreografia)

Clemente: (riéndose por las cosquillas) ¢ Todos los dientes?
Dentista: Todos y cada uno de tus dientes... y luego te enjuagas con mucha agua!!

(Cepillado con musica - Mientras contintan juego cosquillas, Bacteria se escabulle
y se esconde detras de Clemente. Juego con Chicos para que no la delaten.
Clemente y Dent acusan que bacteria desaparecio)
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Dent: ¢ Viste Clemente? Con tanto lavado, jla vencimos!
Clemente: Sil Re- funciona Dent!! jNo qued6 nada nada! jDesparecio!

(Dent gesto de "mira que bien me salig")

(Lady Bacteria se asomay coloca una caries. Inmediatamente se esconde)
(Clemente llora)

Dent: (descubriendo la caries): uuh, habia quedado una caries!! Tranquilo
Clemente, la vamos a sacar.. (saca el torno)

Clemente: Ay! {No, qué es eso?! Tiene una aguja, me va a doler!

Dent: (tranquilizandolo) No, no duele Clemente! (Le habla a los chicos) Chicos, esto
se llama torno, es una herramienta que usamos nosotros, los dentistas-super
héroes, y no duele, el torno cura. Hace un ruidito nada mas! Si quieres no mires
Clemente. (Dent saca la caries) Ya esta!

Clemente: Ya estal?! Ah tienes razon!!. No me doli6 nada. Solo hace ruido, pero
no duele!

Dent: Viste que no duele? Bueno, como te estaba diciendo Clemente, los dientes
de leche se caen pero después te salen los definitivos, sabes cuantos son?

Clemente: 15

Dent: No...son mas... Chicos, ustedes saben cuantos son?

Clemente: Yo, yo, yo! Son.. 29?

Dent: Casi, pero no, son un poco mas..

Clemente: 1458632,3!

Dent: Nooo, te pasaste! Son 32. 32 dientes que nos acompafaran toda la vida.
Clemente: (se queda pensando y contando) Pero si yo tengo menos!

Dent: Claro, porgue tu eres chiquitito y todavia tienes dientes de leche, que sabes
cuantos son? 20!

Clemente: (relajandose).....aaaaah, entonces a los dientitos que se van a caer, no
hace falta cuidarlos....

Dent: Error Clemente! Hay que cuidarlos muy bien. Los dientes de leche son muy
importantes: ademas de servirnos para comer y para poder hablar, hacen que
nuestra boquita crezca normalmente y no se deforme.
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(Por segunda vez Lady Bacteria se asoma y coloca una caries.
Inmediatamente se esconde)

Dent (descubriendo la caries) Pero y esto!!?? jQué extrafio...juraria que antes no
estaba aca esta caries! (se pone serio y advierte) Son muy astutas Clemente.

Dent: Te agarré!!! Eras vos Bacteria!!! Mis super poderes nunca fallan.
Lady Bacteria: Es Lady!! Lady Bacteria!
Dent: Asi que escondiéndote entre los dientes de mi amigo Clemente....

Lady Bacteria: Yo resistiré!! Aunque me quieran sacar de esta boca no lo
lograran!! Esta boca es mia, miaaa! aaaaah jajajja!!!

Dentista: Ni suefies con quedarte aqui, apestosa Bacteria!!

Lady Bacteria: (enojada) es Lady!!! Lady bacteria!! y ac4 me quedo!!! (se agarra
del borde de un diente)

Clemente: Ay...no se quiere ir!!l Dent! Ayadame que no la aguanto mas!!!

Dentista: Tranquilo Clemente...traje mi otro gran aliado, porque donde no llega el
cepillo, llega EL HILO DENTAL!

MUSICA - LA BATALLA DEL HILO

(Juego forcejeo entre bacteria-dentista con el hilo, simulando la accion real
entre los dientes)

Dent: (dandole una punta del hilo a Clemente y hablandole a los chicos) Chicos,
vamos a tenderle una trampa a Lady Bacteria! Avisennos cuando venga!

(Lady Bacteriaintenta pasar entre Clemente y Dent, tropieza con el hilo y cae)

Lady Bacteria (a dentista): Ay desdichada de mi!! Primero el cepillo... la pasta
dental...otra vez el cepillo...después el hilo ! y este metiche Den...ttt..dennnttt
(espasmo)...Vos! Mi rival implacable!! Otra vez me venciste!! Esta bien, me retiro
con dignidad... Peeeero cuidado eh (mira a los chicos del publico) porque siempre

Clemente: Sefora Bacteria ...
Lady Bacteria: Es Lady!! Lady Bacteria! ah jajajjaa!!
Clemente: (fastidiado) bueno, Lady Sefiora Bacteria....de qué se rie tanto?

Lady Bacteria: (corta la risa en seco y se queda pensando)
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Dentista: Yo no voy a permitir que vuelvas!! Yo estoy para proteger a todos los
chicos!!! ademas... sé donde vives.

Lady Bacteria: ¢Ah si, estas seguro?
Dentista: Si, en todas las bocas sin limpiar.

Lady Bacteria: (irénica) Ah, claro y hablando de eso (al publico) ¢ habra por aqui
alguna boquita sin limpiar en donde me pueda meter???

Dentista: (se rie canchero) No lo creo...porque un pajarito me conté que los chicos
tienen algo en su casa, algo muy especial para ayudarme a vencerte de una vez
por todas!¢,no es cierto chicos? (respuesta) A ver chicos, levantemos todos el dedo,
imaginando que es nuestro poderoso cepillo de dientes, y a la cuenta de 3, gritamos
todos “dentista” Ala 1... alas 2... y a las 3! DEEEEN-TIIIIS-TAAAAA

(Lady bacteria se retuerce suplicando piedad y haciendo toda clase de
espasmo y morisquetas)

Lady Bacteria: jjjNooooo0, bastaaaaa, bastaaaaaaaaa me voy !!! me
voooooooyyyyyy!!!l (se retira huyendo despavorida)

Clemente: jSi Dent, gracias!jVenciste a Lady Bacteria!

Dentista: No, la vencimos entre todos! No hubiese sido posible sin la ayuda de mis
amigos, los chicos!! Porque ¢ sabes cual es la mejor manera de evitar la caries?
(respuesta) PREVENCION. ¢Saben qué significa prevencion? Ta lo sabes
Clemente?

Diente: (preocupado y triste) jjuh, no!'' Que no voy a poder comer mas
golosinas????

hay que buscar un momento especial para comerlas...puede ser el postre, después
de un almuerzo saludable. jEse es un buen habito!!!

Clemente: O en la merienda!!!! aaaaah.... y después paso el cepillo y ¢ ya esta?

Dentista: jClaro, Clemente!!....Lavarse bien, bien los dientes después de cada
comida, o de comer cosas dulces

Clemente: Y Dent, otra preguntita.. Las cosas dulces son solo golosinas?

Dentista: jMuy buena pregunta Clemente!...Todo lo que contenga azucar es dulce,
asi que si tomamos gaseosas, 0 comemos helados y galletitas, también tenemos
gue lavarnos los dientes... asi no va a venir la Bacteria!
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tu nos ayudas si te necesitamos, pero nosotros también tenemos que lavarnos los
dientes para evitar que Lady Bacteria se acerque!

Dent: Exacto! Vamos a hacer un repasito para ver si entendieron bien: (a publico)
Cuantos son los dientes definitivos? (los chicos responden) muy bien! Y los de
leche? (los chicos responden) Muy bien!! Y... Si tomamos gaseosas, qué tenemos
que hacer? (chicos responden "lavar los dientes")....yyyyy...si comemos helado?
(chicos responden)...yyyy...si comemos galletitas? (chicos responden) MUY BIEN!
Aplauso para todos!

(Entra Candy Bombadn)
Candy: Hola chicos! Hola Clemente! (choca los cinco) Hola Dent! (saluda a Dent)

Candy Bombén: YO YA APRENDI también!!! Te puedo traer algunos dulces
Clemente!!! Siempre y cuando hayas comido toda la comida antes .... Y después...
(A los chicos) que tenemos que hacer???... (respuesta) lavarnos los dientes!!!

Dentista (a Golosinera): Exacto!!l...(A Clemente) Igual, a mi me gusta que vengas
a visitarme cada tanto....asi nos fijamos que tus dientes se encuentren bien y nos
aseguramos de que Lady Bacteria no se haya escondido otra vez por algun
rinconcito

Clemente: Si, Dent! Te prometo que pronto te voy a ir a visitar!
Candy: ¢Cbomo estas ahora Clemente? ¢ Te sientes mejor?

Clemente: Si!l Estoy tan contento, que quiero agradecerte todo lo que aprendi y a
mis amiguitos!!! Chicos ahora vamos a cantar nuestra cancion

(MUSICA CEPILLA TUS DIENTES)

SALUDO FINAL de personajes - cierre
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ANEXO N° 12

FOTOS

| UCAMING A UNA SONRISA FELIZ®
. CEPILLADO .0

’] SCAMINO A UNA SONRISA FELIZ"

CEPILLADO )
DENTZ 7

Estudiantes del C.E “Miguel Grau”
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Consentimiento informado de los padres de familia

Asentimiento informado de los estudiantes
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PRIMERA SESION

Charla educativa

Ensefianza del cepillado dental

93



Entrega de cepillos dentales

ler registro del indice de higiene oral
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indice de higiene oral
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Supervision del cepillado dental
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2DA SESION

Charla educativa

Reforzamiento de la tecnica de cepillado
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Estrategia ludica sopa de letras
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3RA SESION

Motivacion

Charla educativa
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Estrategia ludica sonriendo a la vida
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4TA SESION

Representacion teatral
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5TA SESION

2do registro del indice de higiene oral
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFICACIA DEL METODO LUDICO “CAMINO A UNA SONRISA FELIZ" EN LA HIGIENE ORAL DE NINOS DE 8 A 9 ANOS DEL CENTRO
EDUCATIVO “MIGUEL GRAU”, LIMA - 2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

¢Es eficaz el Método Ludico “Camino
a una Sonrisa Feliz” en la Higiene Oral
de nifios de 8 a 9 afios del Centro

Educativo “Miguel Grau”, Lima —20177?

General

Determinar la eficacia del Método
Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz”
en la Higiene Oral de nifios de 8 a 9
afios del Centro Educativo “Miguel

Grau”, Lima - 2017.

Especificos

- Determinar el indice de higiene oral
en nifios de 8 a 9 afios del Centro
Educativo “Miguel Grau”.

- Determinar la eficacia del Método
Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz”
en la Higiene Oral de nifios de 8 a 9
afios del Centro Educativo “Miguel
Grau” Segun el sexo.

- Determinar la eficacia del Método
Ludico “Camino a una Sonrisa Feliz”
en la Higiene Oral de nifios de 8 a 9
afios del Centro Educativo “Miguel

Grau” segun grado de estudio.

Tipo y disefio de investigacion

- Observacional
- Descriptivo

- Prospectivo

- Longitudinal

Unidad de analisis: Escolares de 8 y 9
afios.

Poblacién de estudio:

Todos los alumnos de 8 y 9 afios de edad
del C.E. “Miguel Grau” del distrito de
Tablada de Lurin (138 alumnos).

Tamaiio de muestra:

El tamafio de la muestra se calculd
mediante la férmula de estimar una
proporcidn, obteniéndose una muestra de
82 alumnos.

Procedimiento para la seleccion de la
muestra:
El tamafio de la muestra se calculd
mediante la aplicacion de la siguiente
féormula

N+Z*pxq

" (N-D+2%prq

n= 82

- En la muestra estudiada se encontr6é
que el indice de higiene oral disminuyo
en 70,2 puntos porcentuales (media:
19.9 + 4.1) con respecto al primer dia
de evaluacion (media de 90.1 + 8.8),
Esta reduccion fue significativa.
(p=0,000).

- Al finalizar la intervencién se
encontré que los indices de higiene
oral no difieren significativamente
entre los nifios de 8 y 9 afios. Esto
podria explicarse porque la
intervencion ha sido igualmente eficaz
en ambas edades.

- En relacion al sexo de los escolares
después de la implementacién del
Método Lldico, se observé una
reduccion significativa tanto para las
nifias (p=0.000) como para los nifios
(p=0.000).

- Elandlisis de las diferencias entre los
nifios y nifias segun el 3ro y 4to grado
al finalizar la intervencién del Método
Ludico se observa una reduccion
significativa de los indices de higiene
oral en general, las diferencias en los
indices promedio ya no es significativa
(p=0,434), Esto podria explicarse de
que la intervencién ha sido igualmente
eficaz en ambos grados de estudios.

- Se determind que el Método Ludico
“Camino a una sonrisa feliz’ en la
higiene oral, es eficaz en los nifios de
8 a 9 afios del Centro Educativo
“Miguel Grau” en Lima durante el afio
2017, logrando disminuir los indices de
higiene oral, siendo esta reduccion
significativa (p=0,000).

- Se determind, por medio de la
recoleccién de fichas odontolégicas,
que el indice de higiene oral de los
nifos de 8 y 9 afios del Centro
Educativo “Miguel Grau”, disminuyo ya
que al finalizar la intervencién los
indices no difieren significativamente
entre ambas edades (p=0,434).

- Se logr6 determinar que los
escolares sujetos al Método Ludico
“camino a una sonrisa feliz” en la
higiene oral del Centro Educativo
“Miguel Grau” fue efectivo para ambos
sexos, observandose al final una
reduccion significativa (p=0,000) del
indice de higiene oral segun O’Leary
tanto para el sexo masculino como
femenino, pero las nifias tuvieron un
indice de higiene menor en
comparacion con los nifios.

- Se determind la eficacia del Método
Ludico “camino a una sonrisa feliz” en
la higiene oral en los nifios de 8 a 9
afios del Centro Educativo “Miguel
Grau” en ambos grados de educacion
primaria y, se demostré mejoras en el
estado de higiene oral, sin notarse,
diferencias significativas (p=0,434)
entre el 3ro y 4to grado una vez
finalizada la intervencion.
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