\/a\/

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA

“Eficacia de la técnica educativa sociodrama en el aprendizaje del cuidado
en salud bucal por parte de los apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3

y 10 afios del CEBE N° 13 Jesus Amigo, Lima, 2018”.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE CIRUJANO DENTISTA.
Presentado por:
Bachiller: Mena Victoria, Janet Elisa.
Asesora:
Mg. Esp. CD. Salcedo Rioja, Mercedes Rita.
LIMA — PERU

2018



Dedicatoria

A mi madre, pilar fundamental
de mivida, porque sin ella jamas
hubiese podido conseguir lo que
hasta ahora he logrado.

A mi esposo e hijos, quienes
han sido protagonistas de este
sueno.

A mi tia Gladys Alzamora, por
ensefiarme a perseverar con su

ejemplo.



Agradecimiento

A Dios porque es quien no da
sabiduria y paciencia para

poder alcanzar nuestras metas.

A mi asesora Rita Salcedo
Rojas por su invaluable ayuda

y asesoramiento.

A mis familiares y amigos por

alentarme en todo momento.



Asesora

Mg. Esp. CD. Salcedo Rioja, Mercedes Rita.



Miembros el Jurado

Presidente del Jurado

Dra. Esp. CD. Céspedes Porras, Jacqueline

Secretario

Mg. Esp. CD. Bamonde Segura, Leyla Katherine

Vocal

Mg. Esp. CD. Iturria Reategui, Ingrid Rosa Isabel



indice

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacion del problema
1.3 Justificacion

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivos Generales

1.4.2. Objetivos Especificos

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.2. Base teorica

2.3. Terminologia basica
2.4. Hipétesis

2.5Variables

3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo y nivel de investigacién

3.2 Poblacion y muestra

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4 Procesamiento y andlisis estadistico

3.5. Aspectos éticos

Péag.

14

16

17

18

18

18

20

30

46

49

49

53

53

54

58

58



4. RESULTADOS Y DISCUCION
4.1 Resultados

4.2 Discusion

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

ANEXO N. ° 1: VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
ANEXO N. ° 2: SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

ANEXO N. ° 3: SOLICITUD CARTA DE PRESENTACION.
ANEXO N. ° 4: PERMISO OTORGADO POR LAS
AUTORIDADES DEL CEBE N.° 13 “JESUS AMIGO’.
ANEXO N. °5: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
ANEXO N. °6: ENCUESTA.

ANEXO N. ° 7: SESION DE APRENDIZAJE.

ANEXO N. ° 8: EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION.

61

71

74

75

77

89

89

94

95

96

97

98

105

116



indice de cuadros

Cuadro N° 1: Clasificacion de las técnicas de aprendizaje
Cuadro N° 2: Niveles de prevencion para trabajar con grupos.

Cuadro N° 3: Operacionalizacion de las variables.

Pag.
36
39

50



Tabla N°.

Tabla N°.

Tabla N°.

Tabla N°.

Tabla N°.

Tabla N°.

Tabla N°.

Tabla N°.

01:

02:

03:

04:

05:

06:

07:

08:

indice de tablas

Caracteristicas demogréficas de los apoderados.

Conocimientos en salud bucal de los apoderados.

Conocimiento sobre salud bucal.

Conocimiento sobre prevencion.

Conocimiento en enfermedades bucodentales.

Conocimiento en higiene bucodental.

Variacion en las puntuaciones en conocimientos.

ANOVA.

Pag.

62

65

66

67

67

68

69



indice de grafico

Pag.

Grafico N°. 01: Puntuaciones obtenidas. 64



RESUMEN
El objetivo general de este trabajo de investigacion, fue determinar la eficacia
de la aplicacion de la técnica educativa sociodrama en el aprendizaje del
cuidado de la salud bucal en los apoderados de nifios de 3 a 10 afios con
trisomia 21 en el CEBE N°13 “Jesus amigo”, Lima, 2018. La muestra del
estudio, fue recogida de manera aleatoria, y lo conformaron 60 apoderados
de nifios y nifias de 3 a 10 afios con trisomia 21, que estudiaron en el CEBE
N°13 Jesus amigo Lima, 2018, divididos en 30 apoderados; de los cuales, los
primeros 30, lo integraron el grupo control, quienes recibieron una charla
informativa sobre salud bucal; y los otros 30, lo conformaron apoderados que
integraron el grupo experimental, a quienes se les capacité a través de la
técnica educativa sociodrama; por el cual, se les encuesto, para determinar el
nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal, en donde se les hizo
preguntas sobre prevencion, enfermedades bucodentales y elementos de
higiene oral. Los resultados dieron a conocer que, la aplicacion de las charlas
informativas, mejord el nivel de conocimiento de los apoderados, sobre el
cuidado de la salud bucal. Sin embargo, esta fue menor, comparado, con la
mejoria del conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal mediante la
aplicacion de la técnica educativa sociodrama, ya que se dio a conocer un
incremento significativo en las puntuaciones obtenidas de la estadistica, en

comparacion al grupo capacitado, el cual utilizo solo las charlas.

Palabras Clave:
Eficacia, técnica educativa sociodrama, aprendizaje del cuidado en salud

bucal, apoderados, trisomia 21.



SUMMARY

The general objective of this research work was to determine the efficacy of
the application of the sociodrama educational technique in the learning of oral
health care in the representatives of children from 3 to 10 years old with trisomy
21 in CEBE N ° 13 " Jesus amigo ", Lima, 2018. The sample of the study was
collected in a random manner, and was made up of 60 parents of children from
3 to 10 years old with trisomy 21, who studied at CEBE No. 13 Jesus amigo
Lima, 2018 , divided into 30 attorneys; of which, the first 30, were part of the
control group, who received an informative talk about oral health; and the other
30, were made up of representatives who were part of the experimental group,
who were trained through the sociodrama educational technique; for which,
they were surveyed, to determine the level of knowledge about oral health
care, where they were asked about prevention, oral diseases and oral hygiene
elements. The results revealed that, the application of the informative talks,
improved the level of knowledge of the proxies, on oral health care. However,
this was lower, compared with the improvement of knowledge about oral health
care through the application of the sociodrama educational technique, since a
significant increase in the scores obtained from the statistics was reported,

compared to the trained group, which used only the talks.

Keywords:
Efficacy, educational technique, sociodrama, learning of oral health care,

representatives, trisomy 21.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1 Planteamiento del problema

Ciertos autores han conceptualizado de diferente manera las necesidades
especiales en nifios y nifias con trisomia 21 a lo largo de la historia. Es asi,
que, MC Pherson, durante el afio 1998, utilizé el termino, “nifios con
necesidades especiales, y adolescentes con necesidades de atencién en
salud”, haciendo énfasis en aquellos pacientes que estan propensos a
padecer de alguna enfermedad cronica en el &mbito conductual o emocional,
asi como en su aspecto fisico, por lo que necesitaran de mas atencion en los
servicios médicos para cuidar y equilibrar su salud, con el propésito que esta

no se vea gravemente perjudicada. (1)

En nuestro pais, segun el INEI — Instituto Nacional de Estadistica, el 16,4%
del total de los ciudadanos, padecen de algun tipo de discapacidad, pudiendo

ser esta fisica 0 mental. (2)

A lo descrito, es preciso recalcar que, existe poca informacion sobre pacientes
con necesidades especiales, a pesar que nuestra poblacion requiere de una
mayor necesidad dental por las dificultades que se presenta en una persona

con sindrome de Down. (2,3)

Por lo que, los convierte en personas altamente vulnerables a diversas
enfermedades, incluyendo las de cavidad bucal, presentando mas
limitaciones odontolégicas (3). La cavidad dental de un nifio con alguna

alteracion genética, infecciosa, congénita o traumatica, requiere de sumo
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cuidado e importancia, desde el paciente recibe los primeros alimentos. Por
lo que, el vinculo con sus cuidadores o apoderados, debe de llevar un lazo de
responsabilidad muy estrecho. Ademas, de la seguridad médica y atencién en
todas las necesidades que requieren los pacientes especiales, porque son los
tutores, los garantes de la higiene buco dental de quienes tienen esta

condicion de dependencia.

ENEDIS, durante el afio 2012, realiz6 lo que llamaron, “la primera encuesta
Nacional Especializada en Discapacidad”, en donde se mostré que el 8,2% de
la poblacién menor de 15 afios, manifestaron tener algun tipo de discapacidad.
(4)

Inclusive, estos datos no son ajenos al pais de Estados Unidos, considerado
un pais del primer mundo, en donde, un porcentaje considerable de la
poblacidn, lo conforman personas con necesidades médicas especiales (5,6).
Por ello, es necesario mencionar que, existe 1 billon de personas con
discapacidad, de los cuales 110 a 190 millones padecen de dificultades muy
significativas (7). Al estudiar la relevancia sobre el cuidado de la salud bucal
en nifos con necesidades especiales, se abordara acerca del cuidado de la
salud bucal, en nifios con trisomia 21, se dard mayor significado e importancia
a los apoderados, como parte de la familia de la muestra investigada, ya que
ésta es en nucleo de la sociedad, y los responsables de realizar el paso inicial
de conducir al nifio, quien necesita de un apoyo guia, a cuidar y orientar los

habitos de su salud bucal.
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El poco conocimiento sobre salud bucal, puede llevar a la creencia erronea,
qgue los dientes no requieren de una alta importancia y de una supervision
meédica especifica, por lo que, algunos nifios no son atendidos oportunamente,
aumentando con ello, riesgos de tener, enfermedades bucodentales, que
pudieron haber sido prevenidas con anticipacion (8).

Por ello, todos aquellos conocimientos, Illamémoslos, materiales e
implementos, aprendizaje de las enfermedades prevalentes bucales, técnicas
de cepillado, recursos preventivos, ente otros; que permitiran conservar una

adecuada salud oral, creando habitos de higiene en los nifios (9).

En este contexto, existira la necesidad inmediata de trabajar en el cuidado
permanente de la salud oral de los infantes, alin mas, de aquellos que tienen
necesidad de dependencia inmediata, como los nifios con trisomia 21,
mediante una técnica educativa; que permita conocer la problematica social y
cultural en la que actualmente vivimos, y hacer participe a los apoderados y
padres sobre el tema, para orientarlos hacia un aprendizaje continuo, primero
sobre prevencion, para luego orientarlos sobre cémo cuidar la salud bucal de

sus nifos.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual sera la eficacia de la técnica educativa sociodrama en el aprendizaje
del cuidado en salud bucal, por parte de los apoderados de nifios con trisomia

21, entre 3y 10 afios del CEBE N° 13 Jesus Amigo Lima, 20187
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1.3Justificacion

Lo importante de haber realizado esta investigacion radico en el aporte de
conocimientos que este podria brindar, sobre salud bucal en nifios con
necesidades especiales, y como esta viene determinada, por el conocimiento
gue tienen sus cuidadores sobre higiene oral, quienes son responsables de
los nifios, por el lazo de dependencia que existe y existira a lo largo de la vida
de los nifios que padecen esta limitacion, y como la técnica educativa
sociodrama, puede beneficiar en gran medida, que el aprendizaje sea mejor

recibido y practicado.

Se busco beneficiar directamente a los nifios y nifias con trisonomia 21,
teniendo en consideracion las limitaciones psicomotrices que poseen, asi
como sus problemas de salud bucodental; como caries, gingivitis y
maloclusiones, porque se buscé que, a través de sus apoderados, los nifios
tengan un mejor cuidado, prevencién e higiene para con su salud bucal, y asi

lograr que los infantes tengan mejores condiciones de vida

Para lograr los objetivos propuestos, se recurrié a la técnica del cuestionario,
buscando determinar la eficacia de la técnica educativa sociodrama, en el
aprendizaje del cuidado de la salud bucodental de nifios que padecen de
trisomia 21, segun el conocimiento de cuidados, higiene y enfermedades
bucodentales, que tienen sus apoderados o padres, en donde se trabajoé con

un grupo control y otro experimental.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la aplicacion de la técnica educativa sociodrama, en
el aprendizaje del cuidado en salud bucal, en los apoderados de nifios de 3 a

10 afos, con trisomia 21, en el CEBE N° 13, “Jesus Amigo”, Lima, 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar, antes de la aplicacion de la técnica educativa sociodrama y
charla, el nivel de conocimiento para el cuidado en salud bucal en los
apoderados del grupo experimental, de nifios con trisomia 21, entre 3 y 10
afos, del CEBE N° 13, Jesus Amigo, Lima, 2018; segun, edad, género y grado
de instruccion.

Determinar, después de la aplicacion de la técnica educativa sociodrama, el
nivel de conocimiento para el cuidado en salud bucal en los apoderados del
grupo experimental, de nifios con trisomia 21, entre 3 y 10 afios, del CEBE N°

13 Jesus Amigo, Lima, 2018; segun edad, género y grado de instruccion.

Comparar, antes y después de la aplicaciébn de la técnica educativa
sociodrama, el nivel de conocimiento para el cuidado en salud bucal de los
apoderados del grupo control y experimental, que tienen nifios con trisomia
21, entre 3y 10 afios, del CEBE N° 13, Jesus Amigo, Lima, 2018; segun edad,

género y grado de instruccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

Tenazoa (2017) Perq, hizo una investigacion sobre el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en padres, para determinar la higiene oral de nifios con
habilidades especiales, en el Centro Educativo Basico Especializado, lquitos,
2017, para obtener el titulo de Cirujano Dentista. El objetivo general, fue
determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, en la
higiene oral de los nifios con habilidades especiales, en el centro Educativo
Basico Especializado, lquitos, Perd. Su poblacion consté de 110 padres y
nifios del CEBE. Su muestro lo conformaron 60 padres y sus nifios con
habilidades especiales. Su tipo de investigacion fue descriptiva, transversal
cuantitativa. El resultado mas representativo dio a conocer que el
conocimiento sobre higiene bucal de los padres, de los nifios con habilidades
especiales, era deficiente, y el indice de higiene oral encontrado en sus hijos
fue de un 48%, estableciéndose una relacién, estadisticamente significativa.
Por lo que se determind que los padres con mayor conocimiento, son aquellos

con grado de instrucciéon hasta el nivel secundario. (10)

Carrillo (2017) Perq, investigo sobre el nivel de conocimiento de la salud bucal
en padres de alumnos con sindrome de Down y Autismo, en el CEBE, Ricardo
Bentin, del distrito del Rimac, 2016, para obtener el titulo de cirujano dentista.
El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo en el CEBE.

Su poblacién estuvo conformada por 101 alumnos del CEBE y su muestra por
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70. El disefio del estudio fue descriptiva, observacional, prospectiva y
transversal. El instrumento que se aplico, fue el cuestionario sobre salud
bucal. Sus resultados mostraron que, existia un conocimiento intermedio de
los padres sobre la salud bucal de sus hijos, en un 63%, dependiendo del

sexo, edad o grado de instruccion de los padres. (11)

Chileno (2016) Perq, realizé una investigacion sobre la relacion entre el
conocimiento de los padres en salud oral y la presencia de caries e higiene
oral en escolares con discapacidad, para obtener el titulo de Cirujano Dentista.
El objetivo general fue determinar la relacion del conocimiento de los padres
sobre la salud oral de sus hijos y la experiencia de caries e higiene oral de los
escolares discapacitados del centro educativo. Su poblacion fue de 90 padres
y su muestra 84 escolares con discapacidad, entre 3 a 15 afios. El estudio fue
descriptivo, observacional y transversal. El instrumento que se aplicé fue el
cuestionario. Los resultados dieron a conocer un deficiente conocimiento de
los padres sobre salud oral, en un 47.6%, asi como una mala higiene de los
escolares en un 45.2%. El desconocimiento mas alto, pertenece a la
discapacidad auditiva, seguida del retardo mental, por lo que se establecio
una relacién significativa entre el conocimiento de los padres en salud oral y

la higiene bucal de los escolares discapacitados. (12)

Marchena (2015) Perq, investigd sobre el conocimiento en salud bucal de los
padres e indice de higiene oral en sus hijos que padecen de habilidades

diferentes en un CEBE, del distrito de La Victoria. El objetivo general busco
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determinar si existia relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres con el indice de higiene oral de sus hijos que tienen habilidades
diferentes. Su poblacién lo conformaron 38 nifios con habilidades diferentes
del mencionado CEBE, y su muestra 34 de ellos. El tipo de investigacion fue
basica, cuantitativa y transversal. Se aplicé el instrumento del cuestionario,
dividido en 4 segmentos. Los resultados dieron a conocer que, el nivel de
conocimiento de los padres era regular, en un 52.9%, y el indice de higiene
oral de sus hijos fue malo, en un 79.4%, por lo que, si existi6 una relacién
significativa, directa, de grado fuerte (0.693), entre el nivel de conocimiento

sobre salud bucal de los padres y el indice de higiene oral de sus hijos. (13)

Pérez (2015) Peru, investigo sobre el nivel de conocimiento en salud oral de
padres con nifios que tienen habilidades especiales; para obtener el titulo de
Cirujano Dentista. El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud oral, en los padres de los nifios especiales en el distrito de Truijillo.
Su poblacion fue de 192 padres con nifios especiales, y su muestra solo lo
conformaron padres de mas de 20 afios de edad. Su metodologia fue
experimental, de corte transversal. Se aplicé el instrumento de la encuesta
para determinar el conocimiento de los padres sobre salud bucal. Los
resultados mostraron que el conocimiento de los padres fue regular, en los
padres de 20 a 45 afos de edad, por lo que se determin6é que el nivel de
conocimiento en salud oral de los padres de nifios con habilidades especiales
fue del 45%, siendo necesario implementar dentro de las actividades
escolares, cursos de higiene personal, en el que se incluyen la higiene bucal

y los elementos necesarios para su puesta en practica. (14)
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Suyo y lannacone (2015) Perd, investigaron cerca de, como influye la
ensefianza sobre el conocimiento de la higiene bucal de los padres con nifios
menores de 3 aflos en un centro de salud de Mala, en Peru. El objetivo
principal fue determinar el efecto que tiene la ensefianza sobre el
conocimiento de la higiene bucal en los padres de nifios menores de 3 afios.
Su poblacién fue de 324 padres de nifios que se atienden habitualmente en
dicho centro, y su muestra 58 de ellos. Se aplico el instrumento de la encuesta
sobre higiene bucal. El tipo de investigacion fue descriptiva y comparativa. Los
resultados dieron a conocer, un incremento significativo de conocimiento
sobre higiene bucal en los padres, después de aplicar el taller educativo en
casi tres cuartas partes de la muestra (74%), y mas del 96% de ellos
consideraron, después de la ensefianza, que la higiene bucal era util para

cuidar la salud de sus hijos. (15)

Mufioz (2015) Perq, investigo sobre el nivel de conocimiento en higiene bucal
de padres con hijos que tienen habilidades diferentes, y su relacién con la
higiene bucal, en la ONG, Mundo Amor de Chiclayo; para obtener el titulo de
Cirujano Dentista. El objetivo general fue determinar la relacién sobre el nivel
de conocimiento en higiene bucal de padres que tienen nifios con habilidades
diferentes en dicha ONG. Su poblacién estuvo integrada por 92 padres de
nifios con habilidades diferentes de la ONG y su muestra por 70 de ellos. El
tipo de investigacion fue cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal
y relacional. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario. Los resultados
mostraron un regular nivel de conocimiento de los padres, en un 66%,

mientras que el indice de higiene oral de los nifios fue malo, en un 73%,
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hallandose una relacion estadisticamente significativa, entre el IHO de los

nifios y el nivel de conocimiento de sus padres. (16)

Rueda e Isidro (2015) México, investigaron el estado de la salud bucodental
de nifios con capacidades especiales en un centro de atencion mdaltiple. El
objetivo general fue determinar el estado de la salud bucodental de nifios con
capacidades especiales de dicho centro. Su poblacion fue de 48 nifios de 4 a
15 afios. El tipo de estudio fue observacional, prospectivo y transversal. Se
disefid un instrumento para determinar el indice de caries obturados y
perdidos, asi como el estado de salud periodontal, el cual fue determinado por
una inspeccion clinica. Los resultados mostraron que, el sexo masculino
presentd mas dientes cariados, obturados y mayor pérdida de dientes
perdidos temporales que los del sexo femenino. Asimismo, en ambos sexos,

se presentaron casos de gingivitis y algun tipo de maloclusion. (17)

Quispe (2013) Perd, investigd el conocimiento sobre salud bucal de los
padres que tienen hijos con sindrome de Down, en el CEBE, San José de San
Martin, en el departamento de Cusco; para obtener el titulo de Cirujano
dentista. El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
salud bucodental, de los padres con hijos que tienen sindrome de Down, de
dicho CEBE. Su poblacion fue de 50 padres, y la muestra de 40 de ellos, que
tienen hijos con sindrome de Down. Se utilizé el instrumento de la encuesta
para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres. Los

resultados mostraron que, el nivel de conocimiento de los padres fue regular,
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y sus conocimientos sobre las medidas de prevencion en salud bucodental
fueron baja. Asimismo, que existe una relacion directamente proporcional
entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y el grupo etario de los
padres, porque solo los padres que tenian entre 42 y 55 afios de edad, fueron

los Unicos que tuvieron un nivel de conocimiento alto. (18)

Torres L et al. (2013) Cuba, investigaron sobre cémo la intervencion
educativa puede elevar los conocimientos y modificar habitos en la salud bucal
en nifios con retraso mental leve. El objetivo principal fue evaluar la eficacia
de la intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento y modificar
habitos de la salud bucodental en pacientes con retraso mental leve, en la
provincia Ciego de Avila. Su poblacién fue de 100 alumnos y la muestra de 40
alumnos que tienen retraso mental leve, y que tienen entre 7 y 10 afios de
edad. Se aplico la técnica de la entrevista, ademas, el indice de higiene bucal
y el examen bucal. Los resultados mostraron que, efectuada la evaluacion 6
meses después, si fue eficaz la intervencién educativa para elevar los
conocimientos y modificar habitos en la salud bucal de los nifios con retraso

mental leve. (19)

Roa y Rodriguez (2013) Venezuela, investigaron sobre la condicién de la
salud bucal en pacientes con retraso mental; para obtener el titulo de
Odontodlogo. El objetivo general fue determinar la condicion de la salud bucal
en pacientes con retraso mental, entre 6 a 12 afos, que acudieron a la clinica
de odontopediatria Ill, en el centro ACAPANE, entre los afios 2011y 2013. La
investigacion fue de tipo descriptiva, de disefio no experimental. La muestra

estuvo conformada por 40 pacientes que tuvieron sus historias clinicas en
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dicho centro. Los resultados mostraron que, existe un rango moderado de
caries dental, ademas que las encias fueron las mas afectadas en un 48%;
seguida de los labios, en un 32.5%; y fue el género masculino, en donde se

predominada mas estas lesiones. (20)

Navarro (2012) Nicaragua, investigé sobre la importancia de la salud bucal
que brindan los padres a sus hijos discapacitados en un centro de atencion
especial; para obtener el titulo de cirujano dentista. El objetivo general, fue
determinar la importancia de la salud bucal que brindan los padres a sus hijos
discapacitados. La poblacion fue integrada por todos los padres, por lo que no
se trabajo bajo una muestra. El tipo de investigacion fue cualitativo,
exploratorio y descriptivo. Se utiliz6 como instrumento la entrevista y se realizé
un focus group. Los resultados mostraron, que los padres poseen un
importante conocimiento sobre la salud oral de sus hijos, a pesar de tener una

escolaridad media, y un rango de edad entre 31 y 41 afos. 21

Azuero (2011) Ecuador, investigd sobre el protocolo de la atencion
odontoldgica y la salud bucal de nifios con sindrome de Down; para obtener
el titulo de odontdlogo. El objetivo general fue elaborar un protocolo de
atencion odontolégica para mejorar la salud bucal de los nifios con sindrome
de Down, de la fundacion Corazén de Maria. Su poblacién fue de 321
personas, y su muestra de 149. El disefio del estudio fue una investigacion de
campo, Los resultados arrojaron que, la fundacion tiene una desenfocada

orientacién porque no cubren con todas las necesidades odontologicas
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pertinentes, por lo que existe falta de conocimiento por parte del personal de
la fundacion, sobre las necesidades de prevencion de la salud oral de los

nifos. (22)

Motta (2011) Perd, investigo sobre la higiene bucal y la gingivitis en alumnos
con discapacidad intelectual del colegio especial “Santa Teresa de Courdec”;
para obtener el titulo de Cirujano Dentista. El objetivo general fue determinar
el estado de salud gingival e higiene bucal en los alumnos mencionados. La
muestra comprendio 88 alumnos, con retardo mental autismo y sindrome de
Down. El tipo de investigacion fue experimental, transversal. Los resultados
mostraron que, los pacientes mostraron discapacidad intelectual leve y
moderada, a pesar que las historias clinicas indicaban que solo existian,
leves, por lo que algunos de ellos necesitaban atencion odontol6gica urgente,

porque se encontraron mas de 5 enfermedades bucales en los nifios. (23)

Vasquez (2009) Peru, investigd sobre el conocimiento de la higiene bucal en
padres con hijos que tienen necesidades especiales; para obtener el titulo de
Cirujano Dentista. El objetivo general fue determina la relacién entre el nivel
de conocimiento de los padres y la salud bucal de los nifios discapacitados.
La poblacién lo integraron 90 padres que matricularon a sus hijos durante el
afio 2009, por lo que se tomé toda la poblacién para realizar la investigacion.
El tipo de investigacion fue descriptiva, observacional y transversal. Se utilizd
el instrumento del cuestionario semiestructurado. Los resultados mostraron

gue, al relacionar el conocimiento de higiene bucal de los padres con la
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higiene bucal de los nifios, se observé que, el 84.21% de los nifios cuyos
padres poseian un buen conocimiento, obtuvieron una buena higiene bucal, y
el 100% de los nifios cuyos padres presentaron un conocimiento malo, no

presentaron una buena higiene bucal. (24)

Navas (2007) Venezuela, investigd sobre la participacion de los padres en el
cuidado de la salud bucal de sus hijos, niflos y adolescentes que tienen
sindrome de Down. La muestra estuvo conformada por 35 padres. El objetivo
de la investigacion fue determinar las condiciones de salud bucal de los nifios
y adolescentes, mediante la evaluacion del estado de la denticion a través del
CPOD y el CEOD. Los resultados mostraron que, los padres deberian
participar mas activamente en la busqueda de propuestas efectivas para
mejorar la salud bucal de sus hijos, ya que, los pacientes evaluados
presentaban caries dental en un porcentaje elevado e indice gingival, lo que
revelo la severidad de inflamacion gingival, sobre todo en los pacientes nifios.

(25)

Enrique (2007) Guatemala, investigé el estado de la salud bucal y disefié un
programa de atencion odontologica para pacientes que se atienden en la
fundacién Pro Bienestar del Minusvalido; para obtener el titulo de Cirujano
Dentista. El objetivo principal fue determinar el estado de la salud bucal de los
pacientes de la fundacién y disefiar un programa de salud bucal. La poblacién
constd de 815 personas, con una muestra de 272 pacientes discapacitados.

Los resultados mostraron que, la experiencia de caries dental que presentaron
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los pacientes, fue alta, debido, sobre todo, al alto consumo de medicamentos
gue tienen que tomar los pacientes desde temprana edad por lo que el indice

de IPB determind un alto porcentaje de placa bacteriana. (26)

Benavente (2007) Peru, investigd sobre la influencia del nivel de educacién
sanitaria de los padres o0 apoderados en el estado de salud e higiene bucal
del nifio con retardo mental. La poblacion estuvo integrada por nifios de 6 al4
aflos de edad con retardo mental que se encontraban rehabilitdndose en el
CEBE, y la muestra lo conformaron 58 de ellos. El tip de investigacién fue
analitica y transversal. Se utiliz6 el instrumento de la encuesta
semiestructurada. Los resultados mostraron una estrecha relacion entre el
nivel de educacion sanitaria que poseen los padres o apoderados con el
estado de salud e higiene bucal de sus hijos con retardo mental leve y

moderado. (27)

Cabellos (2006) Peru, evalué el nivel de conocimiento sobre higiene oral en
nifios discapacitados en el centro Ann Sullivan en Peru. El objetivo general
fue determina le relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de
los padres y la higiene bucal de los nifios discapacitados. La muestra consto
de 90 padres y sus hijos con discapacidad. Su metodologia fue experimental.
Se utiliz6 el instrumento de la encuesta. Los resultados arrojaron que, el 69%
de los padres encuestados tienen un nivel de conocimiento regular, seguido
de un 18% de nivel malo, y no se encontrd ningun nifio con un IHO bueno, por

lo que se encontré que si hubo una relacion estadisticamente significativa
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entre el nivel de conocimiento de los padres y el indice de higiene oral de sus

hijos. (28)

Morales (2006) Peru, investigd sobre la eficacia de dos técnicas educativas:
informativa y demostrativa, dirigidas a padres de personas con discapacidad
mental. El objetivo general fue determinar la eficacia de las dos técnicas
educativas sobre higiene bucal dirigida a padres de personas con
discapacidad mental. La poblaciéon estuvo integrada por 360 nifios, y la
muestra por 90 de ellos. El estudio fue de tipo cuasiexperimental longitudinal.
Los resultados permitieron conocer que, la técnica educativa mas eficaz fue
la demostrativa en comparacién con la técnica informativa, ya que se obtuvo

mayor reduccion de IHO estadistica significativa. (29)

2.2. Base teodrica

Seiscientos millones de personas en el mundo, sufren de algun tipo de
discapacidad, fisica o mental, segun la OMS, en el que, el 80% de ellos, viven
en situacion de pobreza o pobreza extrema. Por otro lado, datos de éste
organizacién, aseguran que dos terceras partes de estas personas

discapacitadas no recibe una adecuada atencién dental. (30)

2.2.1 Paciente discapacitado
Es aquella persona que tiene alguna condicién fisica, mental o social, que, por

diversas razones, le impide su pleno desarrollo. (30)
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2.2.2 Paciente con necesidades especiales

Es una persona incapacitada, la cual presente uno o mas impedimentos
fisicos que limita sus actividades basicas, como comer, ver, hablar, aprender,

trabajar, etc. (30)

2.2.3 Patologia bucal en personas con discapacidad

Aquellas personas que tienen alguna discapacidad, pueden presentar
mayores patologias bucodentales, que aquellas personas que no la tienen,
debido, sobre todo, a las diversas dificultades motoras que les impide, poder
cepillarse correctamente, ademas de la cantidad de medicamentos que esta

debe consumir. (31)

Segun algunos estudios publicados, estas personas presentan altas
patologias bucodentales, diferenciando su gravedad en menor o mayor

medida dependiendo del tipo de discapacidad que éste presente. (31)

Cuando existe incapacidad, los pacientes generalmente presentan problemas
relacionados con la higiene dental, caries, bruxismo, problemas con el
paladar, pérdidas de pieza dentales, asi como carencias nutricionales, por lo
problemas de deglucién. Ademas, es posible que se identifiquen patologias,
relacionadas a una mala higiene oral, produciendo que se dificulte la

comunicacion a causa de factores psicomotrices. (31)
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Aquellas personas con alguna discapacidad intelectual o mental, se ven
forzadas a padecer una pésima higiene bucodental, odontalgias recidivantes

y en otros casos, exodoncias masivas (32).

Debido generalmente a:

a. Deficiente higiene:

Existen innumerables limitaciones fisicas o intelectuales que hacen una

situacion complicada y dificil de este aspecto. (32)

b. Patrones alimentarios y dieta:

Implica el consumo en exceso de carbohidratos, poca ingestion de liquidos,
asi como alimentos de consistencia blandas. Esta dieta posee escasa
autoclisis por falta de una buena masticacion, ademas propicia la retencion de
la placa bacteriana, provocando que se desarrolle caries, entre otras

enfermedades periodontales. (32)

c. Los medicamentos:

Son aquellos que incrementan el riesgo en contraer enfermedades

bucodentales, por los azucares, hidantoinas, sedantes, antihistaminicos, etc.,

que consumen. (32)
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d. Malformaciones dentales:

Debido generalmente a hiperplasias, apifiamientos o alteraciones funcionales
(respirador oral, bruxismo) que originan grandes problemas con el control de

la placa bacteriana (31,32).

2.2.4 Habitos e higiene dental

Los apoderados de nifios especiales, son los responsables de orienta y crear
nuevos habitos de higiene bucal en sus nifios, asi como elegir su cepillo

dental, para realizar una mejor limpieza de sus dientes y encias. (33)

2.2.5 Higiene bucal

Consiste en utilizar los materiales y las técnicas adecuadas para mantener la
cavidad bucal sana. Adecuado y necesario para mantener la salud del

organismo. (34, 35)

2.2.6 Técnicas de cepillado

La técnica mas adecuada, para poder eliminar la bacteriana, debe cumplir con
diferentes parametros para ser efectiva y segura (35). Es asi que se pueden
dar las siguientes técnicas, ya que se debe considerar que la infancia es la

mejorar edad en la que una persona aprende: (36)
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a. Técnicarotatoria de Charters

Se necesita colocar el cepillo contra la crespa gingival, con una inclinaciéon
de 45° hacia oclusal realizandose movimientos de vaivén. Es

frecuentemente mas indicada para pacientes periodontales (36).

b. Técnica de Stillman

Con esta técnica el cepillo se coloca en direccion horizontal, con las cerdas
de este dirigidas hacia la raiz. Por lo que, se debe presionar las cerdas en
la encia y en una porcidn cervical, realizando pequefios movimientos

vibratorios, en caras lingual y palatino lo mismo. (36)

c. Técnicade Bass

Indicada para pacientes periodontales, y se debe coger en modo de
lapicero, colocando las cerdas del cepillo en el surco gingival, formando un

angulo de 45°, realizandose finalmente movimientos vibratorios (36).

d. Técnica de Bass modificada

En esta técnica, una vez realizada la vibracion se terminara desplazando el
cepillo hacia oclusal, para limpiar las caras vestibulares o linguales del

paciente (36).
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e. Técnica de rotacion

Esta técnica da mucha facilidad de movimiento. Los movimientos no son
amplios y se dan en manera horizontal. Es realizada con los dientes en
oclusion en los lados vestibulares, efectuando movimientos circulares
pequefios en la superficie lingual/ palatina. Estd recomendada para infantes

0 para pacientes con habilidades especiales. (37)

2.2.7 Significado de técnica

Existen conceptos aplicados al campo educativo. Porque si se aplica una
técnica adecuada; el moderador, profesor o guia logra cumplir ciertos

objetivos. Por ello se puede decir que técnica es (38).

Es un conjunto de conocimiento del que se vale la ciencia o arte Para lograr
un determinado resultado. Es asi que, es un recurso que se utiliza como un

medio, para alcanzar un fin. (38)

Realizar “técnica” es un bien cultural para la humanidad (38).

2.2.8 Técnica educativa

En esta técnica interviene el conocimiento y la sistematizacion didactico-

metodologicas y se busca la repeticion mecanica de la ciencia en forma de

proceso activo y dinamico. (38).
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2.2.9 Clasificacion de las técnicas de aprendizaje

Técnicas Técnicas Técnicas Técnicas
pertinentes para pertinentes pertinentes para para el
el aprendizaje paraun un aprendizaje de | aprendizaje
asistido aprendizaje aplicacion auténomo
colaborativo
- Entrevista. - Argumentaci | - Cuestionario. - Analogia
- Estudio dirigido. on - Encuesta. biografica.
- Exegética. - Asamblea. - Estudio de |- Bosquejo
- Exposicion Debate. caso. esquemati
didactica. Entrevista. Experiencia co.
- Expositiva. Foro abierto. directa. - Cadena de
- Redescubrimie Discusion Experimental. secuencias
nto. dirigida. Observacion.
- Seminarios. Lluvia de Redescubrimie |- Cuadro
- Resolucién de ideas. nto. sinoptico.
problemas. Mesa Registro - Diagrama
redonda. anecdotico. jerarquico.
Panel. Lista de cotejo |- Estudio
Simposio. dirigido.
Sociodrama. - Investigaci
Taller. on
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bibliografic
a.
-  Mapa
conceptual.
- Mapa del
caracter.
-  Mapa
mental.
- Mentefacto
- Resumen.
- Rueda de

atributos.

Cuadro 1: Elaboracion de la autora 2018.
(Referencia: Delgado C. & Palacios P. Técnicas educativas. Universidad del

Azuay; 2017)

2.2.10 Teoria Sociodramatica

La primera teoria que se tiene sobre el drama en el afio 1921, en el que se
cred lo que se llamo, “teatro de la espontaneidad”. La historia era narrada por
un grupo de actores entrenados para ello, posteriormente se les reemplazo
por personas que integraban la audiencia y que liboremente actuaban. Sucedia

en teatros de improvisacion. (39)
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Esta tuvo relacién con “el drama y la curacion”, el cual se llamo “teatro
terapéutico”. Posteriormente su constante estudio y puesta en practica lo llevo
a la creacion de un método que funciona desde el intrapsiquico y las
relaciones interpersonales, que se da mediante la accidn, el cual origina una
catarsis, el cual es el objetivo fundamental del método, al que posteriormente

se llamo “psicodrama”. (39)

Parti6 de una vision relacional con el entorno, que le interesa rescatar las
potencialidades naturales de la persona. Por tanto, es un modelo “Moreriano”
gue opera con técnicas generales y otras especificas que van surgiendo

durante desarrollo. (39)

Entre estas técnicas psicodramaticas de tipo general, se destaca el
sociodrama, que tiene como funcién guiar el camino trazado para ayudar a

resolver problemas y prevenir temas sociales (39).

2.2.11 Definicion del Sociodrama

Es un método que interviene grupos, o trabaja con las que ya existen. Por lo

que, el protagonista sera siempre el grupo. (39)

Es asi que, en el afio 1921, el sociodrama de Moreno, afirmé que el grupo de
trabajo esta organizado por roles, no solo sociales sino también culturales

porque se estudian todas las interrelaciones culturales. Por ello, el sociodrama
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tiene que contar con un guia de proceso o director, que tiene que estar

ayudado por un equipo de auxiliares (el grupo). (39)

2.2.12 Técnica educativa sociodrama

Su propoésito es el cambio de la comunidad o de la sociedad, y la mejoria de
sus circunstancias, las cuales estan afectando a un determinado grupo
concreto, siempre y cuando estas se guien por los criterios de participacion,

informacion vy libertad, frente a la pasividad, la represion y la vigilancia. (39)

2.2.13 Objetivo de la técnica educativa sociodrama

El objetivo fundamental del sociodrama es la prevencidbn ante una

problematica en especifico. (39)

Existen diferentes niveles de prevencion al momento de trabajar con grupos
de manera dinamica. Los cuales son:

Niveles de prevencion para trabajar con grupos en el sociodrama

Niveles de prevencién Definicion

P. General Dirigida a los medios, no a los fines.

Su fin es tener repercusiones
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preventivas, aunque su idea inicial

no haya sido ello.

P. Inespecifica Este tipo de prevencion, sin tratar el
tema especifico a prevenir,
interviene para evitar el abuso de
sustancias que generan

dependencia.

P. Especifica En este tipo de prevencion, los fines
deberan ser explicitos, es decir,
guedaran expresos los objetivos a
cumplir y las estrategias de

intervencion.

Cuadro 2: Elaboracion de la autora 2018.
(Referencia: Garcia M, Et al. El sociodrama como técnica de
intervencion socioeducativa. Universidad Complutense de Madrid;

1998).

2.2.14 Importancia de los grupos en la técnica educativa sociodrama

Para brindar prevencion, se necesita primero trabajar con los grupos, ya que
es fundamental que la prevencion y el trabajo entre grupos sea bidireccional,
porque es alli donde socializaran los grupos. Por tanto, para una buena
politica preventiva es necesario la intervencién comunitaria, con proyectos a

largo o corta plazo que traten o eviten la aparicion posterior de conductas
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disruptivas, como las inadaptaciones o los fracasos personales/ sociales.
Porque, estas estrategias de prevencion trabajaran sobre los factores de
alteracion de las estructuras y las redes comunitarias para reducir o eliminar
su posible influencia. Por lo que, una parte fundamental, de la intervencién
comunitaria, se debe enfocar, necesariamente, desde el trabajo con los
grupos, que es el instrumento o medio, por el cual, se intentara llegar al

bienestar de los individuos y de sus comunidades (39).

2.2.15 Sociodrama: Una técnica de intervencioén

El sociodrama es un proceso que se da en grupo, en donde se vive la
creacion, consolidacion, prevencion y disolucion del mismo, ya que producen
cambios que afectan tanto al coordinador o educador, como a las personas
gue integran el grupo, haciéndose necesario una evolucion dinamica global,
para avanzar en la praxis (accion — reflexion, reflexion — accion), que logre
hacer que los miembros que participan de esta actividad, puedan transformar
su realidad cotidiana. (39)

Por ello, es sumamente importante que al aplicar el sociodrama, se erradique
“el aprendizaje bancario”, para empezar a buscar aprendizajes significativos y
experiencias utiles, que origine que el grupo crezca y desarrolle de manera

colectiva y de manera personal, (cada uno como persona). (39)

2.2.16 El sindrome de Down
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También llamado trisomia 21, es una patologia comun, asociada al retraso o
retardo mental. La causa de ello, es una alteracion cromosémica, al haber un
exceso en el cromosoma 21, por el cual, en lugar de existir 46 cromosomas,
existen 47. Por ello, las personas que lo padecen, presentan determinadas

alteraciones bucales caracterizadas mediante. (40)

2.2.13 Manifestaciones clinicas

Braquicefalia,

Puente nasal plano,

Mejillas rubicundas,

Labios secos,

Lengua escrotal grande y sobresaliente,
Orejas pequenas,

Hendiduras palpebrales oblicuas,
Pliegues epicantcos,

Cuello corto y carnoso,

Enfermedades cardiacas congénitas,
Estrabismo,

Miopia,

Cataratas,

Manos cortas y gordas, con lineas palmares transversales,
Hipotonia generalizada,

Hernia umbilical,
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Retraso del desarrollo sexual,

Braquicefalia con aplanamiento occipital. (41)

2.2.14 Manifestaciones clinicas orales:

a. Macroglosia:

Los pacientes que lo padecen, presentan ciertas caracteristicas como:

Macroglosia absoluta o relativa,

Cavidad bucal pequefia,

Lengua protruida

Boca entreabierta

Hipotonicidad muscular que disminuye la autoclisis. (42)

b. Alteraciones dentales:

Presentandose en, la denticion decidua y en la permanente, 5 veces

mayor a la normal. (42)

c. Respiracion bucal:

Estos pacientes muestran obstrucciones en las vias respiratorias

superiores, por lo que la respiracion bucal es habitual y esto lesiona los

tejidos gingivales. (42)
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. Hipodoncia:

Condicion en donde faltan algunos elementos dentarios, En las

personas que padecen esta condicion, es muy frecuente. (43)

. Taurodontismo:

Los dientes tienen:

Coronas amplias con raices pequefias y camara pulpar. (44)

Microdoncia:

La caracteristica de la microdoncia, en donde los dientes son mas

pequefios del normal. (44)

. Caries Dental:

Se presenta:
Microdoncia,
Hipodoncia,
Erupcion retardada,

PH de la saliva mas elevado. (44,45)

. Anomalias periodontales:

Pagina 44 de 130



El problema primordial es la extrema rapidez en donde el proceso
patoldgico se sitla en el paciente, esencialmente en pacientes jovenes
o en los nifios. Por lo que, esa peculiaridad es notada en la denticion

decidua. (47)

Anomalias oclusales

Se presenta:
Alteraciones en diversas funciones orales, (protrusion de lengua,

succion, proceso de masticacion y deglucion alterada). (42)

La hipocalcificacion:
En esta clasificaciébn es comun que la hipocalcificacion esté asociado a

los tejidos duros del diente y de la transposicidén dentaria. (44)

2.2.15 Manejo odontoldgico en pacientes con necesidades especiales

Es indispensable conocer todas aquellas restricciones que padecen estas

personas, en relacion a la cooperacion, para evitar el miedo o confusion del

paciente que puede responder con temor a lo desconocido, porque se conoce

que no es facil que ellos tengan la costumbre cooperativa para realizar

procedimientos odontoldgicos de rutina, mas aun los que conllevan mayor

tiempo y revision mas exhaustiva. Por ello, la prevencion que se realice con
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ellos, debe ir alineado al trabajo de los padres o apoderados, de manera
integrada, guiada por la labor de un odontoélogo profesional y especializado en
el tema. Con el propdsito de evitar que se contraigan enfermedades bucales

frecuentes. (47)

Existen pautas preventivas para la higiene bucodental, tendentes a mejorar
las técnicas del cepillado en personas con habilidades diferentes, tales como,
la utilizacion de la pasta dentifrica fluorada, el enjuague con colutorios con
flaor, ademas del uso de la seda dental, control estricto de la dieta alimenticia,

de los malos habitos, control de la bioplaca, entre otros. (47)

2.3. Terminologia basica

Eficacia
Es una virtud, actividad, fuerza o poder para obrar, aplicadas a las cosas o

personas. (49)

Técnica

Es un conjunto de recursos y procedimientos del arte o la ciencia. (50)

Técnica educativa
Es una rama inherente a la educacion, que encamina la clase o la sesion en

la didactica. (51)

Sociodrama
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Es una practica simulada que provee, de una manera viva y realista, el uso de

diferentes habilidades, para trabajar en equipo. (52)

Técnica educativa Sociodrama
Técnica que recoge analisis sobre grupos que estan en riesgo. En donde se
realiza un trabajo en grupo con informacion y participacion de manera

preventiva, y con escasos recursos economicos. (53)

Aprendizaje
Proceso mental en el que se construyen conocimientos significativos en la

mente (54).

Conocimiento
Son datos sobre hechos, afirmaciones o informacién adquirida a través de la

propia experiencia o del aprendizaje continuo. (19)

Cuidado bucal
Acto que garantiza una adecuada salud oral, para tener la capacidad de comer

y comunicarse. (55)

Higiene oral
Acto en donde se eliminan grandes cantidades de restos de alimentos y placa

bacteriana (34,56).

Habitos de higiene bucal
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Técnica asociada a la reduccion de enfermedades bucales, como la caries.

(57)

Prevencion en la salud bucal
Significa anticiparse a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades

bucales (58).

Educacién para la salud bucal
Es el conocimiento acerca de la salud o enfermedad bucal, que pueden ser

medidas a través de identificar los factores de riesgo. (17)

Apoderado
Es la persona mayor de edad que tiene la capacidad o poder para actuar en

nombre de otro individuo. (59)

Importancia sobre el conocimiento de los apoderados o padres
Conocimiento sobre la etiologia, prevencion, practicas de higiene y la actitud
que tienen en el cuidado y sobre todo la prevencion, de las enfermedades

bucodentales de los nifios que estan bajo su responsabilidad (60)

Trisomia 21

Es el primer sindrome de origen cromosémico descriptivo. (61)

Sindrome de Down
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Fendmeno de translocacibn que tiene manifestaciones clinicas vy

caracteristicas bucales (62).

2.4. Hipotesis.

Hipotesis General
La aplicacion de la técnica educativa sociodrama, tendra un resultado eficaz
en el aprendizaje del cuidado de la salud bucal en los apoderados de nifios,

de 3 a 10 afios, con trisomia 21, en el CEBE N°13 Jesus amigo, Lima, 2018.

Hipotesis Alterna

La aplicaciéon de la técnica educativa del juego de roles, tendra un resultado

eficaz en el aprendizaje del cuidado de la salud bucal en los apoderados de

nifios, de 3 a 10 afios, con trisomia 21, en el CEBE N°13 Jesus amigo, Lima,

2018.

2.5. Variables.

Variable Dependiente:

Aprendizaje del cuidado de la salud bucal.

Variable Independiente:
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Eficacia de la técnica educativa Sociodrama.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPO INDICADOR | ESCALA | VALORES
(Variable
Independiente) Si
Técnica
educativa Ficha de Dicotémica
Sociodrama Categoria | recoleccién No
cualitativa de datos
(Variable
Dependiente) »
Eficacia de la Prevencion Categoria 1=Deficient
técnica cualitativa | Cuestionario Ordinal e
educativa
2=Regular
sociodrama en Enfermedades
el aprendizaje bucodentales 3=Bueno
del cuidado de 4=Muy
Salud bucal Bueno
Elementos de
higiene oral.
(Variable
Control) Categoria Fenotipo Nominal Masculino/
Género cualitativa Femenino
(Variable Categoria AfRos 17-27
Control) cualitativa | cumplidos Razoén 28-38
Edad desde el 39-49
nacimiento 50-59
Primaria
completa
Primaria
incompleta
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(Variable
Control) Grado
de instruccion.

Categoria
cualitativa

Ultimo afio
de estudio

Ordinal

Secundaria
completa

Secundaria
incompleta

Superior
completa

Superior
incompleta

Cuadro 3: Operacionalizacion de las variables. Elaboracion de la autora 2018.
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CAPITULO lIIl: DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Investigacion experimental, segun la intervencion del investigador;
longitudinal, segun el nimero de veces en que se mudo la variable; analitica,
segun el nimero de variables de interés; y, prospectiva, segun la

planificacion de toma de datos.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio la conformaron 130 apoderados de nifios entre 3 a
10 afios, que tienen trisomia 21, y que estudian en el CEBE N°13 Jesus amigo,

Lima, 2018.

La muestra del estudio, estuvo conformada por 60 apoderados de nifios y
nifias con trisomia 21, los cuales fueron seleccionados siguiendo los criterios

de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

- Apoderados o padres de familia que deseen participar del estudio y que
firmen el consentimiento informado.

- Apoderados o padres de familia, que tengan a sus nifios con trisomia
21, matriculados en el CEBE N°13 Jesus Amigo, en el afio 2018.

- Apoderados o padres de familia, que tengan nifios entre 3 a 10 afios

de edad, en el CEBE N°13 Jesus Amigo.
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- Apoderados o padres de familia de niflos del CEBE N°13 Jesus Amigo
gue no registren en el historial de salud, enfermedades descritas

adicional a la senalada.

Criterios de exclusion:

- Apoderados o padres de familia que no deseen patrticipar del estudio.

- Apoderados o padres de familia, que tengan nifios con autismo o
alguna otra enfermedad distinta o adicional al sindrome de Down,
estudiando en el CEBE N°13 Jesus Amigo.

- Apoderados o padres de familia, que tengan niflos menores de 3 0
mayores de 10 afios de edad, estudiando en el CEBE N°13 Jesus

Amigo.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Con la finalidad de evaluar la eficacia de la técnica educativa sociodrama en
el aprendizaje del cuidado de la salud bucal en apoderados de nifios de 3 a
10 afios con trisomia 21, en el CEBE N°13 Jesus Amigo, Lima, 2017, se
empled un instrumento creado por la autora y validado por 5 especialistas
(Anexo 1), en donde se detalla los aspectos de validacion, la clasificacion
global y la opinién del experto respectivamente. Para la ejecucion del proyecto
se solicitd previamente la inscripcion del titulo del proyecto de investigacion
(Anexo 2). Asimismo, se solicito, la carta de presentacion (Anexo 3), con el fin

de dar a conocer a la comunidad cientifica, la técnica educativa sociodrama,
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en el aprendizaje del cuidado de la salud bucal en apoderados de nifios de 3
a 10 afios con trisomia 21 en el establecimiento mencionado, ademas de
ejecutar la investigacion para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
ambos dirigidos a la Directora de la Escuela Académica Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, la Dra. Esp. Brenda Vergara
Pinto. Por ello, una vez aprobado el permiso por la autoridad competente, el
CEBE N° 13 “Jesus Amigo” (Anexo 4), se procedié a comunicarse con los
apoderados de los nifios de 3 a 10 afios, con trisomia 21, en el CEBE N°13
Jesus Amigo, a los cuales se les explicd previamente el motivo de la
investigacion, se les entreg6 un consentimiento informado, demostrando asi
Su aceptacion como participantes de dicha investigacion (Anexo 5). Se
entregd un cuestionario (Anexo 6), con 6 preguntas sobre prevencion, 6
preguntas sobre enfermedades bucodentales, y 6 preguntas sobre la higiene
oral de sus representados, con un total de 18 preguntas, con el propésito de
mejorar la salud bucal de los nifios con necesidades especiales. Se elaboré
un patron de respuestas que se tomé como parametro de evaluacion la escala
de Likert que va del 0 al 4, y que sumando las puntuaciones obtenidas en cada
item se tiene puntuaciones que van del 6 al 24, y para volverlo categérico se

divide haciéndolo de 6 a 9 como bajo.

Siendo ello asi, de la encuentra elaborada se puede advertir 18 preguntas
dividida en tres partes, de la pregunta 1 al 6 a la prevencién, de la pregunta 7
al 12 a la enfermedades bucodentales y de la pregunta 13 a 18 a la higiene
oral, cada pregunta cuanto con cuatro item como respuesta (a, b, c y d),
estableciéndose como nivel de conocimiento al item a) como Deficiente, al

item b) como Regular, al item ¢) como Bueno y al item d) como Muy Bueno.
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La encuesta realizada a los apoderados de nifios de 3 a 10 afios de edad, se
realizé en una semana, y al finalizar cada encuesta se aplico el IHOS a cada
nifio; en el cual, se menciond a los apoderados la correcta técnica de
cepillado. La semana posterior a la encuesta, se realizé la técnica del
sociodrama a un grupo de 30 apoderados (experimental) y una charla
informativa al otro grupo de 30 apoderados (control). Después de dos
semanas se volvio aplicar la encuesta y el IHOS a ambos grupos, tanto control
como experimental. Ademas, se dio a conocer la sesién de aprendizaje que
se aplico en la técnica educativa sociodrama. Finalmente, se dieron a conocer
las evidencias de la investigacion, mediante las fotografias tomadas en el

momento de la aplicacion (Anexo 8).

En esta investigacion se emplean dos grupos; uno experimental y otro de
control, los cuales fueron divididos equitativamente tomando en cuenta la
edad, sexo y grado de instruccion. A ambos grupos se les aplico la encuesta
logrando una medicién antes (pre-test) y después (post-test). Finalmente se

hacen las comparaciones de las mediciones del antes y después.

3.3.1 Disefio de sesion de Sociodrama con el tema: Higiene bucal:

La técnica educativa sociodrama, estuvo respaldado por la Direccion
Educativa y un docente de aula dentro del marco de una sesion de
aprendizaje. Para ello, se respetaron los elementos de la sesion de
aprendizaje como: titulo, secuencia didactica, materiales 0 recursos,

aprendizajes esperados y evaluacion.
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Se considerd 3 puntos esenciales que se tomaron en cuenta al momento de
disefar la sesion de Sociodrama, los cuales son: Prevencion, Enfermedades
bucodentales y Elementos de higiene oral, que giran en torno a higiene bucal
del paciente pediatrico con trisomia 21. En prevencion, se hablé sobre las
caracteristicas del paciente discapacitado, asi como de las necesidades
especiales que tiene el paciente a lo largo de su vida, la Patologia bucal en
personas con discapacidad, la importancia de la higiene, los Patrones
alimentarios y dieta, los medicamentos, las malformaciones dentales, los
Habitos e higiene dental, la higiene bucal y las técnicas de cepillado; segun lo
gue menciona la Organizacion Mundial de la Salud; Pueschel S & Pueschel
J.; Saenz U.; la Rev. Clinica Médica Fam; Laserna V. y Escobar F.

En enfermedades bucodentales, se hablé sobre las manifestaciones clinicas
orales en donde se evidencias las caracteristicas clinicas que presentan estos
pacientes y el manejo odontoldgico en pacientes con necesidades especiales,
segun lo que menciona; Arregui A.; Delgado J. & Guerrero J. & Villalobos E.;
Demicheri A. & Rubens A.; Larmour C, Mossey P, Thind B, Forgie A. y Stirrups
D. Finalmente, se hablé sobre los elementos de higiene oral para los pacientes
pediatricos, en los cuales se trataron los temas, manejo odontolégico en
pacientes con necesidades especiales y todos aquellos materiales que se
necesitan para una adecuada higiene, como el cepillo, la pasta dental, el hilo
dental, las visitas periddicas al odontélogo especialista, segun, Fatima A, Elide

M, Sayago G, Valero D., y Casillas E.
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Técnica aplicada:
Encuesta.
Instrumento:

Cuestionario.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico.
Para la comparacion de las puntuaciones obtenidas antes y después de la
intervencion se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras

emparejadas.

En la comparacion entre la variacion después menos antes se utilizé la prueba
(no paramétrica para la comparacion de los dos grupos independientes) de

Mann Whitney.

Una vez convertidos las puntuaciones en categorias (Deficiente/Regular/
Bueno/Muy bueno), se utilizé la prueba homogeneidad marginal. Prueba los
cambios en la respuesta (utilizando la distribucién chi-cuadrada) y es til para
detectar cambios en la respuesta debido a la intervencion experimental en

disefios de antes y después.

3.5. Aspectos éticos.

Se presentaron los siguientes documentos a las autoridades competentes:

- La solicitud de carta de presentacion.
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- El consentimiento informado. Tanto la participacion de los padres,
como la de sus representados fue voluntaria y debidamente informada,

de manera escrita (encuesta y consentimiento informado) y de forma

verbal (sesion de clase)

- Carta de respuesta de aceptacion de la CEBE N° 13 “Jesus Amigo”.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados
Los apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3 y 10 afios, seleccionados en el
CEBE N° 13 “Jesus Amigo” ubicado en la ciudad de Lima, fueron ubicados

aleatoriamente en uno de los dos grupos de intervencion.

La intervencion consistio en capacitar a los apoderados de los nifios con trisomia
21, sobre cuidado de la salud bucal de los niflos mediante las técnicas
educativas: charlas o sociodrama, de modo que, 30 apoderados fueron
asignados al grupo que recibié charlas y los otros 30 fueron capacitados

mediante la técnica educativa sociodrama.

En ambos grupos de intervencién, charlas y sociodrama, la mayoria de los
apoderados son de sexo femenino, sus edades varian entre 17 y 59 afios y mas
del 50% son menores de 28 afios. También se observa que en ambos grupos el

70% de los apoderados tiene grado de instruccion primaria (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los apoderados de nifios con

trisomia 21 entre 3 y 10 afios. CEBE N° 13 “Jesus Amigo" de Lima. 2018
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Caracterisiticas Charlas (n=30) Sociodrama (n=30)

demograficas

n % n %

Sexo

Femenino 27 90,0 26 86,7
Masculino 3 10,0 4 13,3
Edad

17 - 28 18 60,0 15 50,0
28 - 38 8 26,7 8 26,7
39-49 3 10,0 4 13,3
50-59 1 3,3 3 10,0
Grado de Instruccion

Primaria 21 70,0 21 70,0
Secundaria 6 20,0 4 13,3
Superior 3 10,0 5 16,7

Los apoderados de los nifios con trisomia 21, respondieron a un cuestionario en
el cual se les interroga sobre sus conocimientos acerca de la salud bucal de los

nifos a su cargo.

El cuestionario aplicado antes y después de la intervencion mediante las dos
técnicas educativas, considera los conocimientos en prevencion, enfermedades
bucodentales e higiene bucodental, por lo que, las tablas siguientes muestran

los cambios en el nivel de conocimientos en cada uno de estos temas.

En la tabla 2, se muestran las puntuaciones obtenidas antes y después de la

intervencion con las dos técnicas educativas.

Tabla 2. Conocimientos en salud bucal de los apoderados de nifios con

trisomia 21 entre 3y 10 afios, antes y después de la capacitacion mediante
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las técnicas educativas Sociodramay Charlas. CEBE N° 13 "Jesus Amigo"

de Lima. 2018
Conocimientos en salud bucal .
Temas tratados en la Estadistica
Antes Despues de prueba Significacion
. .7 *
Capacitacion Media + DE Media + DE ©
SOCIODRAMA
Prevencion 136+1,2 18,1+ 2,3 4,755 0,000
Enfermedades bucodentales 99+21 198+19 4,792 0,000
Higiene bucal 92+21 22,3+18 4,807 0,000
Puntaje total conocimientos 324+45 60,6 £ 4,7 4,786 0,000
CHARLAS
Prevencion 97+29 104£3,2 2,581 0,010
Enfermedades bucodentales 98+24 116+3.1 3,401 0,001
Higiene bucal 8925 9,7+39 1,975 0,048
Puntaje total conocimientos 278+73 31,2+10,3 2,950 0,003

(*) Prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras emparejadas

Para eliminar sesgos de seleccion se evalud el conocimiento de los apoderados,
antes de la aplicacion de las técnicas educativas, luego se evalué6 el aprendizaje
después de la intervencién, encontrandose que el conocimiento sobre
enfermedades dentales (p=0,000), su prevencion (p=0,000) y la higiene
bucodental (p=0,000) de los nifios con trisomia 21 con edades entre 3y 10 afios
mejord significativamente, luego de la aplicacion de la técnica educativa

sociodrama (Tabla 2).

También se observa una mejora significativa en las puntuaciones obtenidas por
el grupo capacitado utilizando las charlas, aunque la mejora es ligeramente

menor que en el caso del sociodrama (Tabla 2, grafico 1).
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......................

(a)Conocimiento sobre prevencién

de enfermedades bucodentales

(b)  Conocimiento sobre

enfermedades bucodentales

(c ) Conocimientos sobre higiene

bucal

om
!

(c)Puntaje total en conocimientos sobre
enfermedades bucodentales,

prevencion e higiene bucal.

Grafico N° 1. Puntuaciones obtenidas en conocimientos sobre (a)

prevencién, (b) enfermedades bucodentales, (c) higiene usando las

técnicas educativas; antes y después de la aplicacion de las técnicas

educativas sociodramay charlas. CEBE N° 13 "Jesus Amigo" de Lima. 2018

Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario, antes y después de la

intervencion, se recodificaron con la finalidad de evaluar la eficacia mediante una
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escala categorica (Deficiente/regula/bueno /muy bueno), igual a las categorias,

de respuesta del cuestionario.

En la tabla 3 se observa que el conocimiento en cuidado bucodental se

incrementa significativamente después de la intervencion con la técnica

educativa sociodrama (p<0,05). En cambié no se observa una mejora

significativa cuando se utiliza las charlas.

Tabla 3. Eficacia de las técnicas educativas sociodrama y charlas, para

mejorar el conocimiento en salud bucal de los apoderados de nifios con

trisomia 21 entre 3y 10 afios, CEBE N° 13 "Jesus Amigo" de Lima. 2018

Conocimientos

Conocimientos en cuidado bucodental después

L en cuidado Total  gjgnficacion
Intervencion o .
bucodental  Deficiente Regular Bueno  Muy bueno *)
antes
n % n % n % n % n %
Deficiente - 3 300 7 700 10 100
SOCIODRAMA  Reqular - - - 4 211 15 789 19 100 0,000
Bueno - - - - 1 1000 1 100
Total - - - 7 233 23 76,7 30 100
Deficiente 18 818 4 1872 - - - 22 100
CHARLAS  Regular - - 3 49 4 571 -~ -~ 7 100 0414
Bueno - - - - 1 1000 1 100
Total 18 600 7 233 4 133 1 33 30 100

*Prueba no parametrica de homogeneidad marginal

El nivel de conocimientos en prevencion de enfermedades dentales mejord

significativamente después de la aplicacion de las dos técnicas educativas

sociodrama (p=0.000), y charlas (p=0.005), pero esta mejora fue mayor con el

sociodrama (Tabla 4).
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Tabla 4. Eficacia de las técnicas educativas sociodrama y charlas, para

mejorar el conocimiento en prevencion de enfermedades dentales de los

apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3y 10 afios, CEBE N° 13 "JesUs

Amigo" de Lima. 2018

Conocimientos

Conocimientos en prevencion después

Intervencién  en prevencion - Torl - signficacion
antes Deficiente  Regular Bueno Muy bueno *
n % n % n % n % n %

Regular - - 1 43 17 739 5 217 23 100
SOCIODRAMA Byeno 2 286 5 714 7 100 0000
Total - - 1 33 19 633 10 333 30 100
Deficiente 13 813 3 188 16 100
CHARLAS  Regular 2 182 9 818 11 100 0005
Bueno 2 667 1 333 3 100
Total 15 50,0 12 400 2 67 1 33 30 100

* Prueba no parametrica de homogeneidad marginal

Con respecto al conocimiento sobre enfermedades bucodentales, también se

observa que la técnica educativa sociodrama mejora significativamente el nivel

de conocimientos de los apoderados de los nifios con trisomia 21 (p=0.000). Con

respecto a las charlas se observa una mejora significativa en los conocimientos

(p=0.025), pero esta mejora es menor comparado con los que fueron

capacitados mediante el sociodrama (Tabla 5)
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Tabla 5. Eficacia de las técnicas educativas sociodrama y charlas, para

mejorar el conocimiento en enfermedades bucodentales por parte de los

apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3y 10 afios, CEBE N° 13 "JesUs

Amigo" de Lima. 2018

Conocimientos

Conocimientos en enfermedades bucodentales

en después Total C
Intervencion enfermedades Signficacion
Deficiente Regular Bueno Muy bueno *
bucodentales
antes n % n_ % n_ % n_ % n_ %

SOCIODRAMA ' Deficiente - - - 5 333 10 66,7 15 100

Regular - - - 5 333 10 66,7 15 100 0,000

Total - - - 10 33,3 20 66,7 30 100

Deficiente 6 46,2 7 53,8 - - - 13 100
CHARLAS Regular 2 118 9 529 6 353 - - 17 100 0,025

Total 8 267 16 533 6 200 - - 30 100

* Prueba no parametrica de homogeneidad marginal

Otro aspecto que se evalud fue la mejora en el conocimiento de los apoderados,

sobre la higiene bucodental. Los resultados se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Eficacia de las técnicas educativas sociodrama y charlas, para

mejorar el conocimiento en higiene bucodental por parte delos apoderados

de nifios con trisomia 21 entre 3 y 10 afios, CEBE N° 13 "Jesus Amigo" de

Lima. 2018
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Conocimientos en higiene después

- Conocimientos Total Signficacion
Intervencion higiene antes _Deficiente  Regular Bueno  Muy bueno *)
n % n % n % n % n %

Deficiente - - - - 2 11,1 16 889 18 100

SOCIODRAMA Regular . - 10 1000 10 100 0,000
Bueno - - - - - - 2 1000 2 100
Total - - - - 2 6,7 28 93,3 30 100
Deficiente 17 944 1 5,6 - - - - 18 100

CHARLAS Regular - - 7 636 4 364 - 11 100 0,003
Bueno - - - 1 1000 - - 1 100
Total 17 56,7 8 26,7 5 16,7 - 30 100

*Prueba no parametrica de homogeneidad marginal

Observar que el sociodrama mejoré significativamente el nivel de conocimientos
acerca de la higiene de los nifios con trisomia 21 (p=0.000). Lo mismo ocurre
con las charlas, aunque si bien la mejora es significativa esta es menor

comparado con el sociodrama.

Para comparar las dos técnicas educativas, se obtuvo un indicador de la
variacion en el conocimiento calculando la diferencia de las puntuaciones

después menos las puntuaciones antes de la aplicacion de la técnica educativa.

La tabla 7, Muestra las variaciones promedio para cada uno de los dos tipos de

técnicas educativas.

Tabla 7. Variacién en las puntuaciones en conocimientos en salud bucal
de los apoderados de nifilos con trisomia 21 entre 3 y 10 afios, después-
antes de la capacitacion mediante las técnicas educativas Sociodrama y

Charlas. CEBE N° 13 "Jesus Amigo" de Lima. 2018
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Conocimientos  charlas Sociodrama Estadisticade _. ... .,
sobre salud ba (* Significacion
bucodental  MediatDE Media+DE prueba (*)

prevencion 08+£15 45+20 65,0 0,000
enfermedades 18+24 10,0+2,6 3,0 0,000
higiene 09+21 131+25 10 0,000
total 34+52 28,3+54 15 0,000

* Prueba no paramétrica de Kruskal Waliis

Se observa un incremento significativamente mayor en las puntuaciones

obtenidas en el conocimiento sobre prevencion (p=0,000), enfermedades

bucodentales (p=0,000), higiene (p=0,000) cuando se aplica, la técnica educativa

sociodrama, comparado con las charlas (Tabla 7)

En relacion a la variacion en el conocimiento segun las caracteristicas

demogréficas, se realizd6 un andlisis de varianza con la edad, sexo, grado de

instruccion y la intervencion (Charlas/sociodrama) y Unicamente se observo un

incremento significativo en el conocimiento segun la intervencién (Ver tabla 8)

Tabla 8. ANOVA para Prevencion, enfermedades bucodentales e higiene

bucal, considerando la edad, el sexo y el nivel de instruccién de los

apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3 y 10 afios, después-antes de

la capacitacion mediante las técnicas educativas Sociodrama y Charlas.

CEBE N° 13 "Jesus Amigo" de Lima. 2018
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Prevencion Enfermedades bucodentales Higiene bucodental

Factores
Estadistica F  Significaciéon  Estadistica F  Significaciéon Estadistica F  Significacion
intervencion 68,18 0,000 147,6 0,000 426,4 0,000
sexo 0,61 0,438 0,8 0,387 2,6 0,115
edad 3,61 0,083 13 0,284 04 0,679
instruccion 1,16 0,323 0,1 0,906 1,2 0,314

*ANOVA con cuatro factores sin interaccion
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4.2. Discusion

Se observaron, mejoras en el grupo capacitado utilizando las charlas, aunque la
mejora es ligeramente menor que en el caso del sociodrama; el cual es
semejante al estudio que realizd Chileno (2016), en donde se encontré un
deficiente conocimiento de los padres sobre la salud oral de sus nifios, a pesar
de ser capacitados con anterioridad y haber recibido charlas, sobre salud oral e
higiene, en un (47,6%) y una higiene oral inadecuada en los escolares, en un
(45,2%). Porque en esta investigacion, el CEO-D mas alto pertenecio a los
escolares con deficiencia auditiva, mientras que el CPO-D mas alto fue del
retardo mental, por lo que se establecié una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de los padres y la higiene oral de los escolares discapacitados.
Asimismo, Azuero (2011), cuyos resultados obtenidos mostraron que la
fundacién objeto de estudio, tuvo una desenfocada orientacion, pues no cubrian
con todas las necesidades odontoldgicas pertinentes. Por lo que, la falta de
conocimiento sobre salud oral por parte del personal de la fundacion, quienes
deberian de ser capacitados previamente, sobre las necesidades preventivas
para la salud oral y la propagacion de medidas de prevencion, limita a quienes
son los tutores y apoderados de los menores, reduciendo la posibilidad de que
los niflos gocen con un mejor estilo de vida, por el desconocimiento de la

importancia de la salud bucal.

Por otro lado, se dio a conocer que, el conocimiento en el cuidado bucodental se
incrementd significativamente después de la intervencion con la técnica
educativa sociodrama (p<0,05), diferente cuando se utilizé solo las charlas. Es

asi que, el nivel de conocimiento sobre prevencion, enfermedades bucodentales
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y elementos de higiene oral, mejoro significativamente después de la aplicacion
de la técnica educativa, sociodrama (p=0.000). Por lo que, el sociodrama mejoré
significativamente el nivel de conocimientos acerca de la higiene bucal de los
nifios con trisomia 21 (p=0.000), y lo mismo ocurrié con las charlas, aunque si
bien la mejora fue significativa, esta fue menor comparado con la mejora del
sociodrama. Es asi que, Vasquez (2009), mostré que, al relacionar el
conocimiento de higiene bucal de padres o apoderados, con la higiene bucal de
sus nifios con habilidades diferentes, se observo que el 84.21% de los nifios
cuyos padres poseian un conocimiento bueno obtuvieron una buena higiene
bucal; y el 100% de los nifios cuyos padres presentaron un conocimiento malo
no presentaron buena higiene bucal, por el contrario, manifestaron tener
enfermedades bucodentales predominantes. Y tal como lo expres6 Navas
(2007), los apoderados o padres, deberian de participar mas activamente en la
busqueda de propuestas efectivas en pos de mejorar la salud bucal de sus nifios
con esta discapacidad. A razon del estudio de Carrillo (2017) en donde el nivel
de conocimiento sobre la salud bucal de los nifios fue regular en un 63.4% y en
bueno en un 22.1%, respectivamente, segun el conocimiento en cuanto al
cuidado e importancia de la salud bucal de los padres de aquellos alumnos con

sindrome de Down; segun sexo, edad y grado de instruccion.
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5.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento para el cuidado de salud bucal de los apoderados
del grupo experimental de nifios con trisomia 21, entre 3 y 10 afios del
CEBE N° 13 Jesus Amigo Lima, 2018 segun edad, género y grado de
instruccion, antes de la aplicacion de la técnica educativa sociodrama,
obtuvieron una Media de 32,4 +- 4,5, y después de la aplicacién de la
técnica educativa sociodrama, aumento al obtener una Media de 60,6 +-

4,7 conforme se detalla en la tabla 2.

Se determiné luego de los resultados de las encuestas que con relacion
a la prevencion, los apoderados tuvieron antes un nivel de conocimiento
regular y bueno, y en cuanto a las enfermedades bucodentales los
apoderados tuvieron antes un nivel de conocimiento deficiente y regular,
En cuanto a la higiene oral los apoderados tuvieron antes un nivel de
conocimiento deficiente, regular y bueno, no se encontraron diferencias

significativas segun edad, género y grado de instruccion.

Después de la aplicacion de técnica del sociodrama con relacion a la
prevencion se obtuvo un nivel de conocimiento regular de 3.3%, un nivel
de bueno del 63.3 % y un nivel de muy bueno de 33.3%, con relacion a
las enfermedades bucodentales se obtuvo un nivel de conocimiento

bueno del 33.3 % y un nivel de muy bueno de 66.7%, y con relacion a la
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higiene oral se obtuvo un nivel de conocimiento bueno del 6.7 %y un nivel
de muy bueno de 93.3%, conforme se puede advertir de las tablas 4, 5y
6, no se encontraron diferencias significativas segun edad, género y grado

de instruccion.

- Al realizar la comparaciéon del antes y después de la aplicacion de la
técnica educativa sociodrama, resulto ser eficaz dentro de la escala de
muy bueno para el aprendizaje del cuidado en salud bucal, en los
apoderados de nifios de 3 a 10 afios, con trisomia 21 en el CEBE N°13,
Jesus Amigo, Lima 2018, se evidencio un incremento significativamente
mayor en las puntuaciones obtenidas en el conocimiento de la prevencion,
enfermedades bucodentales e higiene (p=0,000), no se encontraron

diferencias significativas segun edad, género y grado de instruccion.

- Con el resultado de las encuestas se determiné la eficacia de la aplicacion
de la técnica educativa sociodrama, en el aprendizaje del cuidado en
salud bucal, en los apoderados de nifios de 3 a 10 afios, con trisomia 21,

en el CEBE N° 13, “Jesus Amigo”, Lima, 2018.

5.2. Recomendaciones

- Formar programas de intervencién en centros de educacion bésica,
creando talleres educativos dirigidos a padres de familia y docentes, para
qgue refuerce la técnica educativa sociodrama que se empled en esta

investigacién. Asimismo, Incentivar a la comunidad educativa, y a los
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odontdlogos de nuestra localidad a seguir especialidades en atencion a

pacientes con discapacidades fisicas 0 mentales.

Realizar charlas periodicas preventivas en el CEBE N° 13 Jesus Amigo,
sobre la importancia de la salud bucal en nifios con trisomia 21, para que
estos puedan reforzar los conocimientos adquiridos con la técnica
educativa sociodrama, implementando dentro de las actividades
escolares del CEBE N° 13 Jesus Amigo, cursos practicos acerca del
cuidado de la salud bucal, elementos de higiene oral y prevencion de las

enfermedades prevalentes.

Dar continuidad a la investigacién, ampliando y profundizando las 3
dimensiones analizadas; conocimiento en prevencion, enfermedades
bucodentales y elementos de higiene oral, en zonas vulnerables de
nuestro pais, realizando posteriores estudios con otras poblaciones de
investigacién asociados, tanto a nifios como a adultos, con trisomia 21,
para dar una apropiada solucion a las enfermedades bucodentales y

problemas de salud oral.
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ANEXO N° 1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

Apsllidos y Nombres del Experto: @af f/‘y M '7"'&‘" /ﬂ M"éc\
Carge e Institucién donde iabora:. U au vamalad., pmmau\ Workert Waerun

Nombre de! Instrumentc motive de evaluacion: Cuestionario

Autor{es) del Instrumento: {
Titulo de la Investigacion: “Eficacia de la técnica educativa sociodrama en el aprendlzaje del cuidade

de 1a salud bucal en apoderados de nifios de 3 a 10 afios con trisomia 21 en el CEBE N* 13 Jesis

Amigo en el distrito de Ate, 2017"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

L R

z z w—
CRITERIOS Deﬁ:;neme B;;a Regaular Buena Mu'yl;ueﬂa

CLARIDAD Esta formulade con lenguaje | 1

apropiado.

Esta expresado en cenductas
observables.

Adecuado al avance de la cienca
ACTUALIDAD y tecnoiogla

ORGANIZACION Existe una erganizacian lagica,

Comprende [os aspecltos de |
SUFICIENCIA canbdad'y calidad
Adecuado gara valorar aspectas
del sistema de evaiuacion y el
desamaflo de capacidades
cognoscitivas,
Basado en aspectos tedrnco-
CONSISTENCIA cientificos de 1a Tecnolegia d
Educativa.
Entre los indices, indicadcres y
| las dimensianes

Lz estrategia responde &l
METODOLOGIA propdsita del diagnéstico.
El instrumento es acecuado al
+ PERTINENCIA tipo de Investigacion
JONTEO TOTAL DE MARCAS
realice el conteo en cada una de |as categorias de

i escala) '
A B C | D E ]

. OBJETIVIDAD

INTENCIONALIDAD

COHERENCIA

RN

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubiqus &l coeficiants de validez obtenido en el intarvalo respectivo y margus con un
aspa en 2l ciroulo asocizdo)

Categoria Intervalo |
Desaprobado < > | [0.00-0,80]
Obsevado < | <0,60-0.70]

Aprobado @ 1 <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima.....dA ... de Octubre del 2017
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I DATOS GENERALES

WA

Apellides y Nombres del Emﬂo
Carge e instiucidn donde iabora:,,
Nombre dal instrumento meotive de evaluacxbn Cutst)mm

Autor{es) del Instrumentao; |
Titulo de la investigacian; “Eficacia de !z técnica educativa sociodrama en el ;prendiznje del culdado

VALIDACION DE

INSTRUMENTQ

de la salud bucai en apaderades de nifios de 3 10 afios con trisomia 21 en &l CEBE N 13 Jesis

Amigo en el distrito de Ate, 2017
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiante | Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 H
Est4 formuiado con lenguaje
1. CLARIDAD ‘spropleda )(
Esté exprasado en conducias
2 OBJETIVIDAD s drbg X
Adecuado a! avance o8 s cancia
3. ACTUALIDAD ¥ tecnolotits A
4. ORGANIZACION Existe una crpanizacidn idgica. X
Caomprende los aspactcs g
& BURICTENCIA cantidad y calidad &
Adecuado para valorar 35paclos
TENCT del sistema de evalsacon y el
bk UNALICAD desamolic de cepacidades x
COgnosCRivas.
8335300 BN 35pactos tEONCco-
7.CONSISTENCIA | cientifices da la Tecnclogia b 3
joe
tra 108 Indicas, Indicadores y
2. COMERENCIA hirboimer A
La sstrategia responde &l
9. METODOLOGIA el it A
El instrumento es adecuaco al
10. PERTINENCIA b deriveg X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l contoo en cada una de las categorias da
|a escals)
A | 8 [3 =) E

Coaficionte de Validez = (1xA1 + (2xB) + (IxC] = (4xD) + {5xE) =
50

lil. CALIFICACION GLOBAL |Ubiqus &l ceefiderta de valdaz obiznido en &f Intervao respecivg y margue con un

v,

25pa en &l clroule esocado)

H Catscoria

Intervale

1

Seszorotads

| 70,00 -0,60]

—————

Observade < T

<0,60—-0,70]

Aprobado

— %

<0.70—1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

0,4b

Dra Jacqueline
ESP/ kNt
COF Bands
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
e .T L Y
Apellidos y Nombres del Experto: ..., £ O]AS &p’J 737 el amvrov! o

Cargo e Institucion donde !abora:... O £t "f/v 7z
Nombre del Instrumento motiva de evaluacaén. Cuestvonano

Autor{es) del [nstrumento:
Titulo de la investigacion: “Eficacia de la técnica educativa sociodrama en el aprendlzaje del cuidado

de la salud bucal en apoderados de nifios de 3 a 10 afios con trisomia 21 en el CEBE N* 13 Jesus

Amigo en el distrito de Ate, 2017"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

A IO,

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducias |

observables.

Adecuado al avance ce la clencia
2. ACTUALIDAD y tecnoiogla

4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad. |
Adecuado para vaiorar aspectos
del sistema de evaluacion y €
desarrollo de cepacidades
cognoscitivas,

Basado en aspectos tebrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologla
Educativa.

Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.

4 La estrategia responde &l -
SAMEIODOLOGI prapésite del diagndstice. X

El instrumentc es adecuado al
10. PERTINENCIA b0 de Investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorlas de |

la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

111, CALIFICACION GLOBAL [Ubique ¢l coeficiente de vahdez oh!emdv\ en el intarvalo respective y margue con un
aspa en el circulo asociade)

5, SUFICIENCIA

€. INTENCIONALIDAD

8 COHERENCIA

s sl X KK Kk

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,80]
Observado <> | <060-070]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

.......... £15......... de Octubre del 2017

Noviemas
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VALIDACION DE INSTRUMENTC

I, DATOS GENERALES

0o W -

Apailidos y Nombres del Experic:
Cargo e Institucian donde |sbors:
Nembre del Instruments metivo de evaluacién: Cuestionario
Autor{es) del Instrumento |
Titulo de fa investigacidn: “Eficacia de ia técnica educativa sociod

rama en el aprenc-ﬁzape del cuidado -

de la salud bucal en apoderados de nifios de 3 3 10 afios con trisomia 21 en el CEBE N* 12 Jesus

Amigo en el distrito de Ate, 2017*
II. ASPECTO DE LA VALIDACION

|

|

CRITERIOS Ddlc"lmte B;u Rng,uiar Bu:m Muy buena
Esta farmulado can lengusjs
1. CLARIDAD =
Esia expresad TonSus! Y
o &n a5 2
2 OBIETIVIDAD Gonervens X
Adocuado 8 avancs g2 |a Ganca
3 ACTUALIDAD y tacnologia -
4 ORGANIZACION Existe LNA arganizacion BgIca ~
Camprende los aspecios de b
5. SUFICIENCIA cantidad v caligad.
AC2CL300 para valorar aspectas w7
del sisterna de gvaiiacion y el
& INTENCIONALIDAD desamolic ge capacidades '
citivas
Basadd &n aspecins teorco- | J'
7. CONSISTENCIA cientificos de le Tacnalogie > {
Educativa. i
Entra ics inoces, inacedores v |
8, COHERENCIA las dimensiones < |
Ls estrategia rasponde & t
| & METCDOLOGIA i el . |
El instrumenio 85 adecuado 3l
| 10. PERTINENCIA | ips g Investigseitn > ‘
[T CONTEQ TOTAL OE MA%E |
[razsce 2l conteo en cads wna de las categorlas de |
& aszala)
| A 8 c o: | €

Coeficiente do Validez = {1xA) - {2x8) » |3xCl + 420) + |5xE) =
50

Il CALIFICACION GLOBAL [Uvigue ol cosficients dw vaisder oblanidc en el nitervaio razcactive y mardue & uh

w

13pa #n ¢ crcula asocado)

Catagoria inteevalo
| esecrohece o> | [000-0:40)
| Obsarvado o | «0,80-0,77]
Rorkads e3> | O]

QAINION DE APLICABILIDAD

uma....... )é .......... d= Detubra del 2017
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

’
Apellidos y Nombres del Experto: ... .7 (AS ‘/c’"q/
Cargo e Institucion donde labera:. W"?,ﬂ/‘ﬁ’//%'(”ﬂ" 5

1 AV/ é‘?

2

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuesticnano
4

5

Autor{es) del Instrumento: | =2 _ = .
~ Titulo de la investigacion: “Eficacia de la técnica educativa sociodrama en el aprendizaje del cuidadc

de la salud bucal en apoderados de nifios de 3 a 10 afios con trisomia 21 en el CEBE N® 13 Jesus

Amigo en el distrito de Ate, 2017"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACICON

CRITERIOS Deﬁc;ente B;ja Regsular Bu:na Muy buena ‘
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD cbasvabies:
Acdecuado al avance de |a clencia
3. ACTUALIDAD y tecnologla
4

. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica |

Comprende los aspectos ce
5. SUFICIENCIA canticad y calidad,
Adecuado para valorar aspecios
de! sistema de evaluacion y el
| 6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectas tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia
Educativa
Entre los Indices, indicadores y
las dimensiones,
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito del diagnostico.
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una cde las categorias de

|3 escala)
A B C D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lIl. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coaficienta da validez obtenido en el intervalo respectvo y marque con un
aspa en el circulo ascciado)

8. COHERENCIA

AR N NN \\"

m

Categoria [ Intervalo
Desaprobadoc <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0.60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

/
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: .7 ”é/ ,,4
2*7&7% : %q&g a e peotes fo &
s & el 4 £
Lima........ 0// ............ de Octubre del 2017
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ANEXO N° 2: SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL TiTULO DEL PORYECTO

DE INVESTIGACION

Universidad 002! ﬂNﬁ 107
Norbert Wiener oo b‘ o L.,\,J r)‘

Solicito inscripcidn del titulo de proyecio de investigacion.
Dra Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia

'

Yo Mena Victona; Janet Elisa, bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
identificada con DNI10261315, cédigo 2010100817, domiciliada en Calie las Begonias Mz L
lote 31 - Ate, con numero de celular 993-694-162 y commeo electronico
elistas2@hotmall.com , me presento ante Ud. y expongo que:

Siendo requisito para la obtencién de titulo cirujano de Proyecto de Investigacion:

“EFICACIA DE LA TECNICA EDUCATIVA SOCIODRAMA EN EL APRENDIZAJE DEL
CUIDADO DE SALUD BUCAL EN APODERADOS DE NINOS DE 3 A 10 ANOS CON

TRISOMIA 21 EN EL CEBE N° 13 JESUS AMIGO mmmmW
Agradezco su atencion a la presente, le reitero mi estima y consideracion personal

L

Drd. B aros
C.OF 6T
sa Mena Victoria Rita Salcedo Rioja
Bachiller Asesor

F ‘:,;.’_\3
ESP":" A -.e__ ey

"CA PROFESIONAL

j:d'll( -
Focrx L}' Ol-h,/L: I}o 0D .
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ANEXO N° 3: SOLICITUD CARTA DE PRESENTACION

Nﬂ&ﬂ Lima 21 de noviembre del 2017

Universidad
Norbert Wiener

Solicito: carta de presentacion
Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia

Yo Mena Victoria, Janet Elisa, bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
identificada con DNI 10261315, cédigo 2010100817, domiciliada calle las Begonias Mz “L” lote 31—
Ate, con numero de celular 993694162, me presento ante Ud. Y expongo

Que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis que lleva por titulo.

“EFICACIA DE LA TECNICA EDUCATIVA SOCIODRAMA EN EL APRENDIZAJE DE CUIDADO DE
SALUD BUCAL EN APODERADOS DE NINOS DE 3 A 10 AROS CON TRISOMIA 21 EN EL CEBE N° 13
JESUS AMIGO LIMA 2017".

Solicito a Ud. Se me expida una carta de presentacion a nombre de la directora ADELMA CASTRO
CONDORI del CEBE N° 13 JESUS AMIGO ATE.

Sin otro particular y agradecido anticipadamente la atencién me despido de Ud.

[ . Atentamente
E’E}\’vﬁmr
ESCLELA ACADEMICA PROFES.‘ONAL
9 ' DE GOONTOLOGIA
Fecha‘.'.“"') Hora:.. D - 29 14

" AKENA VICTORIA JANET ELISA

DNI 10261315
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ANEXO N° 4: PERMISO OTORGADO POR LAS AUTORIDADES DEL CEBE

N° 13 “JESUS AMIGO”

Norbert Wiener

Sehorua

[:fﬂ cnte. -

De mi comalderocidn

NEI13 JESUS AMIGO LIMA, 20T

atencion al prosente

Lima

13 de Diciembre del 2017

CARTAN"79- 12- 638 -201 - DFCS-UPNW

CASTRO CONDORI ADELMA

Directora ded CEBE 13 - Jesso Amigs

Sin otro en purticular, me despido

Atrrtzments,

ot
AR |

e e ——

g Dr Fedo Joras Mendios 2,
Degaco

— el Za. ~ < A
acuftad de Concos 22 5 5a
Umeratand oty S Wioner

Es grato dirigirme a Usted, para expresaric mi cordial saludo v a la vez peesentarie a la Scflorita
MENA VICTORIA JANET ELISA . con DNIN" 10261315 oMdigo a2010100817, Bachiller de
Odontelogia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA, guren solscita
efectur la recoleccion de dstos pars su proyocio de investigacidn titudado “EFICACIA DE LA
TECNICA EDUCATIVA SOCIODRAMA EN ELL APRENDIZAJE DEL CUIDADO EN SALLD
BUCAL POR PARTE DE LOS APODERADOS DE NINOS CON TRISOMIA 21 ENTRE 1Y 10

ANOS DEL CEBE Por lo gue le agradeceriamos su gentil
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ANEXO N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

L3 presents inwestigacion es conducida por Mena Victona, Janet Elisa egresada
=n Cdonbologia de |la Universidad Privada MNorbert Wiener,

El objetve de este estudio es determinar que la aplicacion de |a tecnica de
aprendizaje mejora & conccimients sobre salud buco dental en los apoderados
de ninas con Sindrome de Down en e CEBE N 13 " Jesds Amigo”, Lima, 2017.

La investigacion consistira en realizar el cusstionario a ks apoderados de los
sstudiantes del C EEBE M° 12 Jesus Amigo donde disgnosticaremos 2l nivel de
conocimiento sobre cuidado de salud buco dental, tambien evaluaremos la
eficacia del cepillado de su ning (IHD) despues aplicaremos las técnicas de
aprendizaje mediante charlas, taller; para los padres de familia, por Wtimo se
aplicara = mismo cusstionanio para ver 5 s mejorn 2l nivel de conodimiento
nicial de los apoderados y ks eficacia del cepllado de su nino (IHZ). La
nformacion que se recoja sera confidencial y no s usara para ningun ofro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus informaciones recolectadas
seran codificadas usando wn numero de identificacion v por lo tanto seran
SNONIMas

Desde ya le agradecemos su participacion.

Medianie el presents dacurnento
-
ldentificadocon DML ... acepio participar wilurtanamanis 2n esta

meestigacion. Frmo en sehal de conformidad:

Irvestigadora: Mena Victoris, Janst Elisa
Tekefono Celular: 83684162

Commeo electronico; eisamenavictoria@omail com
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ANEXO N° 6: CUESTIONARIO

Mos encontramos haciends una investigacion con 2 propasits de mgjorsr |a
salud bucal de los ninos con necesidades especiales. Por ello, dessamos contar

con su amable paricipacicn para responder a las preguntas de esta sencilla

encuesta.

ORIENTACION:

Lea atentamente cada una de las interrogandes y sirvase a marcar con una (%)
3 ahemnativa que crea conweniente Podrd marcsr soloe una sllemativa por

pregunta.

DATOS GEMERALES:

»  Sexo del apoderado o cuidador:

Femenno { 1 Masculino{ )

» Edad del apoderado o cuidador:
oo BNDS O edad.

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primana completa {3 Premania incompleta [ ]
Secundaria complets [ ] Secundana ncompleia [ ]
Supenor completa [ ] Supenor moompleta [ ]
Pregunias sobre prevenci on-

1) ;Cuantss veces cegilla a su nino a lo largo del dia?
g} Mo lo capllo.
b} 2 weces ala samana.
¢l 1vezal dia

dy 2 wveces al dia.
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2} ;Cada cusnto tiempo debena de visitar su nino al cdontdlogo?
a) Cada 2 anos.
by Cada 12 mesas,
¢l Cada 8 messes.
dy Cada 3 messs.

3} ;Cusles de esias alternativas considera que son medidas preventivas en
salud buco dental?
a) Alimertacion, capills dental y chooolates.
b} Fluor, pasta dental y golosinas con azdcar.
] Pasis dental, cepillo dentsl v golosinas.
d) Visitas al odontdlogo, higiens bucsl completa en casza y uso de flor.

4} ;Cads cusnto tiempo debena cambiar el capilke dental d= su nifo?
a) Cusndo se romps.
by Cada 12 mesas
¢ & meses,
dy Cada 3 meses.

3) Prncaipalments, ;Cuando cree que debe capillar los dientes de su nino?
a) Solo al acostarse.
b} Antes de las comidas.
¢ Despues de las comidas y 3l desperiarss.
dj Antes y despuss de cada comida.

g1 ;Cuanio tempo se debena demaorar en cepillar los disntes 3 suU nikg?
&} 2 minutos.
b} & minutos.
c) T minufos.
d} 10 minutas
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Pregunias sobre enfermedades bucodentales:

71 ila placa bactenana =2 acumula con mayor rapidez en |a boca de su
ning?
a) Mo, pargue no le desle ningun disnte.
b Mo, porgue el cepills los dientes fodas |55 noches.
¢} S, porgue mi nino presenta poco Saro.
d) 54, porgue mi nino no se cepilla adecuadamente y no colabora cusndo
yo lo c2pillo.

2). La enfermadad penodontal ==

a) Inflamacicn del Iabic.

b} Dobor de garganta.

¢} El dolor dental.

d} La enfermedad de las encias y los huesos que rodean los dientes.

g} ; Como cres gue s2 transmine |3 caries?

8} Por soplar globos constantzrmente y reirse.

b} Por cepillarss los disntes frecusntements v comer frutas dulces.

¢} Por jugar demasiado con la kengua.

d} Hatitos inadecusdos de salud oral, poner los cepilles de la familis en
un mismo recipients.

10 ; Crea que existe alguna relzcicn entre las enfermedades de la bocs
Que padece su nno y sU capacidad fisica y mental psra rmantensr una
buens higiens bucal?

3} Mo, porque nunca se enfsmnan.
b} Mo, porque ellos tienen los dientes mas fueries.

C) Si, por que na quisren cepillarse.
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d} Si, porgue son mas propansos a adquinr mfecciones y porque tienen
dficuliades para maniener una buena higiens bucal.

11) De los ninos con sindrome de Down que Ud. ha visto, ;cusl de las
sltemztivas es |l mas frecusnta?

a) Poco apetifo, dokor dental, rmowvilidad dental.

b Lengua pequena, canes dental, mal siento.

¢} Lengua grande, dientes pequefias, encias sangrantes, mal aliento.

di Lengua grande, resprracion bucsl, masdlar supsrior pequano, dientes
peguencs, dientes en forma de conos, pocos dientes en s bocs,
encias sangrantss, mal aliento.

12) ; Considera que su nino puede enfermarse de las encias con mayor
facilidad?

a} Mo, porgue ellos nunca se enferman.

b} Mo, porque no hay refacion endre su enfermedad v las enfermedades
de |35 encias.

< Si por las aleraciones hormonales gue swiren.

d} Si, por ser mas susoceptibles a contraer infecciones. -

Pregunitas sobre alementos de higiene aral -

13) ; Cree que la wiilizacion del hilo dental ayuda en ka higiene oral?

a) Mo, porgue mi nino tiens todos los dientes curados.

by Mo, porgue a mi nino le cepillo los dientes fodos kos dias.

¢l 54, porgue mi nino presenta canes en las dientes.

d) S, porgue el hilo dental limpia superficies de los dientes donde &
cepilo no ingresa.
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14) ; Considera que su nino necesita de un odondologo especializado en
pacienies especiakes’

a) Mo, porgue cobran muy caro.

b} Mo, porgque todos los odontologos son igusles.
Cl od, porgue tienen mejores instrurmentos dentales.
di &4, porgue ellos conocen mejor 3 mi nino ¥ o entienden.

15) ; Que tipo de cepillo debena de usar su nifno?

a) Un capilo barsio porque todos los capillos son iguales.

by Un cepilo grande de colores.

¢l Un cepila pegueno con cerdss gruesas.

di Un cepilo con mango grands para ayudarlo 3 coger bien y una
cabezs pequena con cerdas susves.

18} ; Cuando debernia llevar 3 50 mino por prmera vez &l odonologo?

a) Al presentar dolor dentsl

by Cusndo gupsiopen fodos sus dientes.
¢l Al epupsionar el primer diente.

dy Los primeros meses de wida.

17} i Considera gue un enjuague bucal con revelsdor de placa bacteriana
mejara |la higiene bucal?

a) Mo, porgue no lo creo necesanio.

by Mo, porgue yo ke realzo el cepilado.

¢ &, porgue esie enjusgatorio elmina las canes.

dy 54, porgue me ayuda a visualizar cuales son los lugares donde no s=
realizd adecuadamente = cepillada.
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13) ; Cree que su ning debenz tenser una adecuads pasta dental para su
edad?

a) Mo, porgue todas las pastas dentales son igualkss.
by Mo, porgue todos en mi familia usamas I3 misma pasta dental.
£] o, porgue |3s pastas dentsles de ninos son dulcss v de colores.

d) S, porgue existen pastas dentales que contiensn la cantidad
necesaria de fluor de acuerdo 3 ls edad.

jWuchas gracias por su partcipacion!
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ANEXO N° 7: SESION DE APRENDIZAJE
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1. Organizador de Aprendizajes:

ORGANTZADOR INDICADCR
GELIEA | CONPETECI | CARACOAD PRECIADG) | COMOCMENTOS | RESULTADO | OBETND | ENPRESIONES
VALOR ACTITUOES
i | B | A |eveay | Ombmly | Smele | Tewdotin| - Ol
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Wl | O | eios| o | ooan: B
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6.-Desarrollo metodologico:

NEDS
DA | ATHDAS | TN | RONCS | ETRTGS | TR | WAL | TEMRD| LGS | RO
i LORAS
LW | Eders | Diopde | Tem | B | fvde | Mt | 00 |Serestimats | Afcn
DEARROLD | ey | e el | acdacn, agmpa:i[}n w | i it iiace
i 3 | 0 | e
ricauns | Ddgode | T | Bttt | vl | e e | A
e o | Sl | e | offcin ot || e
dsuon| 1 InEntamo e,
|
EE
ks
E
il
Wi
EECTE
|
s
3t

Tt omo i ey T g s e s e ns rfsn ey

ORIV arerdiseacin
NS

DEAOLLD | ATVOADES | TN | TEONGAC | KNGS | TRD {ATERAL| TENPO | UNTACONES | FESUCTADOS
b SPERATCS |
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MEDICS

DEMAOLD | ACTVOADES | TOMA | TENCA | ETATEAS | TRD | OATERAL | TENGO | LMAOONS | RSUTADS
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ANEXO Ne 8: EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

CEBE -CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL N° 13

JESUS AMIGO
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Aula de 3 anos
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Aula de 4 anos
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Aula de 5 anos
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Aula de 6 anos
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APLICACION DE LA TECNICA EDUCATIVA SOCIODRAMA
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PRESENTACION DEL SOCIODRAMA POR UN GRUPO DE ACTORES
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LLUVIA DE IDEAS

Pagina 123 de 130



PLANIFICACION DEL SOCIODRAMA EN GRUPOS
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PRESENTACION EN GRUPOS
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis 2018

Titulo: “Eficacia de la técnica educativa sociodrama en el aprendizaje del cuidado en salud bucal por parte de los
apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3y 10 afios del CEBE N° 13 Jesus Amigo, Lima, 2018”.

PROBLEMA OBJETIVOS: METODOLOGIA | RESULTADO HIPOTESIS CONCLUSIONES
(Objetivo
General)

¢Cuél sera la | Determinar la | El presente Hipétesis

eficacia de la|eficacia de la | estudio fue de tipo General

técnica educativa

aplicacion de la

experimental,

La aplicacion de la

sociodrama en el | técnica educativa | segun la técnica educativa
aprendizaje del | sociodrama, en el | intervencion del sociodrama,
cuidado en salud | aprendizaje del | investigador tendra un
bucal, por parte de | cuidado en salud | longitudinal, resultado eficaz en
los apoderados de | bucal, en los | analiticoy el aprendizaje del
nifilos con trisomia | apoderados de | prospectivo. cuidado de la
21, entre 3 y 10 | nifios de 3 a 10 salud bucal en los
anos del CEBE N° | afios, con trisomia apoderados de
13 JeslUs Amigo | 21, en el CEBE N° nifios, de 3 a 10
Lima, 2018? 13, “Jesus Amigo”, afios, con trisomia
Lima, 2018. 21, en el CEBE
N°13 Jesus amigo,
Lima, 2018.
Problemas Objetivos Poblacion y
secundarios especificos: muestra
1.- Determinar, | La poblacion del | 1.-Los apoderados | La aplicacion de la de
antes de la | estudio la | tuvieron antes un | técnica educativa | conocimiento para

aplicacion de la
técnica educativa

conformaron 130
apoderados de

nivel de
conocimiento

del juego de roles,
tendra un

el cuidado de salud

los
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sociodrama y | nifios entre 3 a 10 | deficiente, regular | resultado eficaz en | apoderados del
charla, el nivel de | afios, que tienen |y bueno, no se | el aprendizaje del | grupo experimental
conocimiento para | trisomia 21, y que | encontraron cuidado de la|de ninos con
el cuidado en|estudian en el | diferencias salud bucal en los | trisomia 21, entre 3
salud bucal en los | CEBE N°13 Jesus | significativas apoderados de | y 10 afios del CEBE
apoderados del | amigo, Lima, | segun edad, | nifios, de 3 a 10 | N° 13 Jesus Amigo
grupo 2018. género y grado de | afios, con trisomia | Lima, 2018 segun
experimental, de instruccion. 21, en el CEBE | edad, género vy
nifios con trisomia N°13 Jesus amigo, | grado de
21, entre 3 y 10 Lima, 2018. instruccion, antes
afios, del CEBE N° de la aplicacion de
13, Jesus Amigo, la técnica educativa
Lima, 2018; sociodrama,
segun, edad, obtuvieron una
género y grado de Media de 32,4 +-
instruccion. 4,5, y después de la
aplicacion de la
técnica educativa
sociodrama,
aumento al obtener
una Media de 60,6
+- 4,7 conforme se
detalla en la tabla 2.
2.-Determinar, La muestra del | Después de la Se determind luego
después de la | estudio, estuvo | aplicacion de de los resultados de
aplicacion de la | conformada por 60 | técnica del las encuestas que
técnica educativa | apoderados de | sociodrama  con con relacion a la
sociodrama, el | niflos y niflas con | relacién a la prevencion, los
nivel de | trisomia 21, los | prevencion se apoderados
conocimiento para | cuales fueron | obtuvo un nivel de tuvieron antes un
el cuidado en | seleccionados conocimiento nivel de
salud bucal en los | siguiendo los conocimiento
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apoderados  del
grupo

experimental, de
nifios con trisomia
21, entre 3 y 10
anos, del CEBE N°
13 Jesus Amigo,
Lima, 2018; segun
edad, género vy

criterios
inclusion
exclusion

de

regular, bueno vy
muy bueno.

regular y bueno, y
en cuanto a las

enfermedades
bucodentales los
apoderados
tuvieron antes un
nivel de

conocimiento
deficiente y regular,

grado de En cuanto a la

instruccion. higiene oral los
apoderados
tuvieron antes un
nivel de
conocimiento
deficiente, regular y
bueno.

3.- Comparar, Después de la

antes y después
de la aplicacion de

la técnica
educativa

sociodrama, el
nivel de

conocimiento para
el cuidado en
salud bucal de los
apoderados  del
grupo control vy
experimental, que
tienen niflos con
trisomia 21, entre

aplicacion de
técnica del
sociodrama con
relacion a la
prevencion se
obtuvo un nivel de
conocimiento

regular de 3.3%, un
nivel de bueno del
63.3 % y un nivel de
muy bueno de
33.3%, con relaciéon
a las enfermedades
bucodentales se
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3 y 10 afios, del obtuvo un nivel de

CEBE N° 13, conocimiento

Jesus Amigo, bueno del 33.3 % y
Lima, 2018; segun un nivel de muy
edad, género vy bueno de 66.7%, y
grado de con relacion a la
instruccion. higiene oral se

obtuvo un nivel de
conocimiento

bueno del 6.7 % y
un nivel de muy
bueno de 93.3%,
conforme se puede
advertir de las
tablas 4,5y 6.

Al realizar la
comparacion  del
antes y después de
la aplicaciéon de la
técnica educativa
sociodrama, resulto
ser eficaz dentro de
la escala de muy
bueno para el

aprendizaje del
cuidado en salud
bucal.

Con el resultado de
las encuestas se
determiné la
eficacia de la
aplicacion de la
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técnica educativa
sociodrama, en el

aprendizaje del
cuidado en salud
bucal.
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