4o

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en estudiantes de

primaria de la IE 3015 los Angeles de Jestis

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autor: Zeballos Rodriguez, Cristhian Eduardo
Asesor: Dr. Menacho Angeles, Gregorio Lorenzo

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2283-0155

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad % . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 23/09/2025

Yo, Zeballos Rodriguez Cristhian Eduardo egresado de la Facultad de Odontologia y
Escuela Académica Profesional de Ciencias de la Salud de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS
LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE

3015 LOS ANGELES DE JESUS”. Asesorado por el docente: Dr. CD. MENACHO ANGELES,
GREGORIO DNI: 06039730 ORCID 0000-0003-2283-0155 tiene un indice de similitud de

12% con codigo 14912:474133925 verificable en el reporte de originalidad del software

Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad.

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

s o
o L V. (1/./ ' ./ -7
Zeballos Rodriguez Cristhian Eduardo Dr. CD. MENACHO ANGELES, GREGORIO
Firma de autor Firma del asesor
Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Asesor
DNI: 72931567 DNI: 06039730

Lima, 10 de Setiembre de 2025




1.1.

1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1

1.3.2

1.4.

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.5.

1.5.1

1.5.2

1.5.3

2.1.

2.2,

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

INDICE

Introduccion

CAPITULO I: EL PROBLEMA.
Planteamiento del problema
Formulacién del problema
Problema general

Problemas especificos
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Objetivos especificos
Justificacion de la investigacion
Tedrica

Metodologica

Practica

Limitacién de la investigacion
Temporal

Espacial

Recursos

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Base teorica

Formulacién de la Hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis general

CAPITULO III: METODOLOGIA

13

18

18

19

20



3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.74.

3.8

3.9.

4.1.

4.2.

5.1.

5.2.

M¢étodo de investigacion

Enfoque investigativo

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion y muestra

Variables y Operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Descripcion de instrumentos

Validacion

Confiabilidad

Procesamiento de datos y andlisis estadisticos

Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE
LOS RESULTADOS
Resultados

Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

21

21

21

21

21

23

24

24

26

26

26

27

27

28

29

33

36

37

37

39

45



Indice Tablas/Figuras.

TABLA N° 1: Efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud
bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y post

programa educativo

FIGURA N° 1: Efectividad de las estrategias ladicas para mejorar la salud
bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post

programa educativo

TABLA N° 2: Efectividad de la estrategia ludica prevencion bucal para
mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles

de Jesus pre y post programa educativo

FIGURA N° 2: Efectividad de la estrategia ludica prevencion bucal para
mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles

de Jesus pre y post programa educativo

TABLA N° 3: Efectividad de la estrategia ludica caries dental para mejorar la
salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre

y post programa educativo

Pag.

26

26

30

30

31



FIGURA N° 3: Efectividad de la estrategia ludica caries dental para mejorar
la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus

pre y post programa educativo

TABLA N° 4: Efectividad de la estrategia ludica higiene bucal para mejorar
la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus

pre y post programa educativo

FIGURA N° 4: Efectividad de la estrategia ludica higiene bucal para mejorar
la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests

pre y post programa educativo

31

32

32



Resumen

Determinar la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en
estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jestis. Se evaluaron 92 estudiantes
por medio de un cuestionario de salud bucal que present6 temas de prevencion, caries e
higiene bucal. Posteriormente a los estudiantes se les realizé un programa educativo que
consistio en estrategias ludicas como juegos, actividades recreativas y pupiletras teniendo
esta actividad una duracion de 30 minutos, a continuacion, a los estudiantes se les entrego
nuevamente el mismo cuestionario. E1 100% de los estudiantes de primaria de la IE 3015
los Angeles de Jesus presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal y prevencion
bucal pre programa educativo, 97.8% presentd un conocimiento bajo en caries dental y
79.3% presentd un conocimiento bajo en higiene bucal, el cual varid para mejor,
evidenciandose que post programa educativo un 51.1% present6 un nivel alto sobre salud
bucal, 46.8% un nivel alto sobre prevencion bucal, un 45.7% un nivel alto de
conocimiento sobre caries dental y un 52.2% un nivel alto sobre higiene bucal. Si fue
efectiva las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de

la IE 3015 los Angeles de Jests

Palabras Clave: Educacion, salud bucal, conocimiento



Abstract

To determine the effectiveness of recreational strategies to improve oral health in primary
school students of IE 3015 los Angeles de Jests. A total of 92 male and female students
were evaluated through an oral health questionnaire that presented topics of prevention,
cavities, and oral hygiene. Subsequently, the students underwent an educational program
that consisted of playful strategies such as games, recreational activities and pupils, with
this activity lasting 30 minutes, then the students were given the same questionnaire again
so that it can be completed again by they. 100% of the primary students of the IE 3015
los Angeles de Jestis presented a low knowledge about oral health and oral prevention
before the educational program, 97.8% presented a low knowledge of dental caries and
79.3% presented a low knowledge of oral hygiene, which changed for the better,
evidencing that after the educational program 51.1% presented a high level of oral health,
46.8% a high level of oral prevention, 45.7% a high level of knowledge about dental
caries and 52.2% a high level of oral hygiene. Whether playful strategies were effective

to improve oral health in primary school students of IE 3015 los Angeles de Jesis

Keywords: education, oral health, knowledge



INTRODUCCION

El cuidado de la salud bucal en nifios y jovenes, es sin duda una de las circunstancias en
la cual el odontdlogo encara los mayores desafios, en su aportacion para conseguir una
sociedad sana en el campo de la salud bucal. Por ello, una de los deberes y
responsabilidades de los profesionales del area de salud bucal es transferir conductas y
conocimientos a las personas, entre ellas a los padres e hijo, a los padres para que ellos
pueden retransferir estos conocimientos y practicas de salud bucal a sus hijos, y a sus
nifios para que estos mejoren y adopten tempranamente conductas saludables sobre salud

bucal.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

En Pert, asi también, en otros paises considerados en vias de desarrollo se presentan
carencias en el rublo de la salud, encontrandose una de las mayores carencias en la salud
bucal. Los conocimientos sobre salud que se adquieren a temprana edad vienen por parte
de los padres o profesores, pudiendo ser estos veraces o no, es por ello que es importante
conocer si los nifios estas recibiendo una adecuada informacion sobre el tema lo que les

permita mantener una adecuada higiene bucal (1-4).

La educacion para mantener la salud es un desarrollo de actitudes y comportamientos
frente a la enfermedad con el fin de reforzar conductas favorables. Este camino lleva un
trabajo compartido que ayuda a la comunidad y al personal de la salud a identificar y
analizar los problemas y generar soluciones de acuerdo con el contexto cultural y social.
Un componente esencial para conseguir los objetivos en el campo de la salud es entender
las debilidades presentes en cuanto al aprendizaje, ya que sobre la base de ellas se
buscaran las modificaciones en hébitos y estilos de vida, siendo fundamental para esto, la
motivacion que se alcance desarrollar en las personas y poblaciones en general, siendo

ellas en donde se sustente el trabajo del profesional de salud (3,5-8).

Las estrategias ladicas como herramienta pedagdgica en salud implican un aprendizaje
significativo al dirigir la labor educativa hacia la inmersion de las experiencias y
conocimientos de los participantes. De esta forma, al desarrollarse en el ambito de la

salud, los juegos trascienden la enfermedad y buscan generar condiciones Optimas de



vida, porque muy aparte de ser placenteros para las personas, también rescatan la

condicion de ser nifos, estimulando la interaccion social y representando un ambiente

libre para la expresion (7-10).

.— Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

(Cual serd la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en

estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests?

1.2.2.- Problemas especificos

(Cuadl sera la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en
estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa
educativo?

(Cuadl sera la efectividad de la estrategia ludica prevencion bucal para mejorar la
salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y
post programa educativo?

(Cuadl serd la efectividad de la estrategia ludica caries dental para mejorar la salud
bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y post
programa educativo?

(Cuadl serd la efectividad de la estrategia ludica higiene bucal para mejorar la salud
bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post

programa educativo?



- Objetivo

Objetivo general

Determinar la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en

estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus

Objetivos especificos

Determinar la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en
estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jestis pre y post programa
educativo

Determinar la efectividad de la estrategia ltdica prevencion bucal para mejorar la
salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y
post programa educativo

Determinar la efectividad de la estrategia ltidica caries dental para mejorar la salud
bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y post
programa educativo

Determinar la efectividad de la estrategia ludica higiene bucal para mejorar la
salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y

post programa educativo

. — Justificacion de la investigacion



1.4.1.- Teorica

El estudio posibilito establecer un fundamento acerca de la efectividad de las tacticas de
juego para impulsar y promover el mantenimiento de la salud oral, creando un contexto
tedrico en relacion a este asunto. De igual manera, proporcioné datos acerca de la eficacia

del plan como parte de los hallazgos obtenidos en el estudio.

1.4.2.- Metodologica

Este trabajo adopt6 una vision prospectiva en la cual se utilizaron los datos recopilados a
partir de un cuestionario disefiado por el investigador y validado a través de la opinion de
expertos. Se evalud la situacion pre y post programa educativo acerca de la salud bucal,
mediante la implementacion de tacticas de juego, también conocido como estrategias

ladicas

1.4.3.- Practica

Al evaluar el nivel de conocimiento previo y posterior a la implementacion del programa
educativo sobre salud bucal, es posible establecer dos aspectos fundamentales: la validez
del programa en cuanto a su capacidad para aumentar el entendimiento acerca de la salud
bucal, asi como la eficacia de las estrategias lidicas como recurso para influir y dirigir

comportamientos saludables en relacion al cuidado oral de los estudiantes.



* .- Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

El estudio fue desarrollado desde noviembre del 2022 a setiembre del 2023

1.5.2.- Espacial

Este estudio fue desarrollado en la IE 3015 los Angeles de Jestis ubicada en el distrito del

Rimac, provincia y departamento de Lima

1.5.3.- Recursos

El propio investigador asumio la responsabilidad de cubrir todos los recursos necesarios

para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

* .— Antecedentes de la investigacion

. Antecedentes nacionales:

Huarcaya y Idone., (2024). (Huancayo, Pert) Realizaron un estudio con la finalidad de
“evaluar la efectividad del programa educativo boca sana sobre conocimientos de salud
bucal”. Para esto, incluyeron en el estudio a 150 estudiantes entre 10 a 12 afios de edad
de la Institucion Educativa 30239 a los cuales se les tomo un cuestionario sobre
conocimientos de salud bucal, seguidamente se aplico el programa educativo Boca Sana
sefialando la importancia de la higiene oral y cuidado bucal. Posterior al programa
educativo se volvio a realizar el cuestionario evidenciandose que antes del programa el
100% de alumnos mostraron un conocimiento de salud bucal deficiente. Por otro lado,
posterior al programa se evidencié que el 100% de participantes presentaron un nivel de
conocimiento eficiente sobre salud bucal. Concluyendo que el programa educativo boca

sana fue exitoso para mejorar el conocimiento sobre salud bucal (1).

Vercelli, et al., (2023). (Huancayo, Pert) Llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de “medir la efectividad del programa Sonrisa en una institucion educativa’.
Para este fin, evaluaron a 70 estudiantes de sexto grado de primaria a quienes primero se
les tom6 un cuestionario sobre salud bucal e higiene oral, para posteriormente brindarle
una charla sobre el mismo tema, en los cuales se les hablo la forma correcta de cepillado
dental, la importancia y cuidado de la higiene bucal haciendo llegar esta charla a la
totalidad de estudiantes. Seguidamente se volvio a tomar el mismo cuestionario inicial

evidenciandose que antes del programa Sonrisa se observo que el nivel de conocimiento



sobre higiene oral fue de 24.3% mala, 74.3% moderada y 1.4% buena. Mientras que
posterior al programa el nivel de conocimiento sobre higiene oral fue de 1.4% mala,
18.6% regular y 80% buena. Asi también, antes del programa el nivel de conocimiento
sobre salud bucal fue 20% mala, 75.7% regular y 4.3% buena, mientras que posterior al
programa esta se modificd a 45.7% buena, 51.4% regular y 2.9% mala llegando a la
conclusion que el programa Sonrisa fue efectivo para mejorar el nivel de conocimiento

sobre salud bucal e higiene oral en estudiantes del sexto grado de primaria (2).

Villaseca, (2021). (Piura, Peru) Llevo a cabo un estudio con el objetivo de “evaluar el
impacto de un programa educativo sobre salud bucal en adolescentes de una IE en
Sullana”. Para esto, evaluaron a 67 adolescentes en las dimensiones de caries dental,
prevencion bucal e higiene bucal. Con esto en mente, se cred y valido un instrumento con
preguntas formuladas para este tema especifico, el cuestionario fue entregado a todos los
adolescentes de la investigacién para que puedan ser respondidos por su persona, al
concluir el desarrollo del cuestionario se procedio a brindar a todos los participantes un
programa educativo con referentes a la salud bucal en sus diferentes dimensiones para
posteriormente tomar otro cuestionario y evaluar el impacto del programa sobre el
conocimiento de los adolescentes, en los resultados se constatdé que el nivel de
conocimiento de caries dental antes del programa educativo fue malo en un 41.8%,
regular en un 28.4% y bueno en un 29.9%, nivel de conocimiento que varié a 1.5% malo,
1.5% regular y 97% bueno posterior al programa educativo. Asi también, al evaluar el
conocimiento de higiene bucal antes del programa este fue malo en un 41.8%, regular de
23.9% y bueno en un 34.3%; mientras que después del programa este a cambio a regular
con 6% y buen conocimiento a 94%. Ademas, al evaluar el nivel de conocimiento sobre

prevencion bucal antes del programa este fue de 41.8% para un nivel malo, 22.4% para



un nivel regular y 35.8% para un nivel bueno; datos que variaron a 1.5% para nivel malo,
1.5% para nivel regular y 97% para nivel bueno después del programa educativo. Por
ultimo, se puedo apreciar que el nivel de conocimiento de salud bucal antes del programa
educativo fue malo con un 58.2%, regular con un 28.4% y bueno con un 13.4%, mientras
que después del programa educativo el nivel de conocimiento varios a regular con un 9%
y bueno con un 91%, Con estos datos se pudo concluir que el nivel de conocimiento

mejoro posteriormente al programa educativo desarrollado (3).

Cervantes, et al., (2020). (Puno, Pertl) Realizaron una investigacion con el objetivo de
“evaluar el programa educativo sobre prevencion en salud bucal en nifios menores de
cinco anos de edad”’. Para este fin, tomaron una prueba escrita a los escolares del tema de
prevencion en salud bucal, posterior a ello iniciaron el programa educativo que tuvo como
duracidn 3 meses en los cuales se dieron 4 sesiones educativas demostrativas. Al finalizar
las 4 sesiones se repito la prueba escrita con la cual se pudo corroborar que antes del
programa educativo el 29% de los escolares presentaron un conocimiento favorable sobre
la prevencion en salud bucal, mientras que el 71% restante presentd un desconocimiento
de prevencion. Por otro lado, posterior al programa educativo el 95% de los escolares
presentaron conocer medidas preventivas sobre salud bucal, mientras que el 5% restante
aun evidencio desconocimiento sobre la prevencion. Concluyendo que el programa
educativo fue efectivo para dar a conocer la importancia sobre la prevencion de la salud

bucal (4).



. Antecedentes Internacionales

Paneque, et al., (2022). (Manzanillo, Cuba) Llevaron a cabo un estudio con la finalidad
de “conocer la efectividad de una intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en escolares”. Para este fin, evaluaron a 120 escolares
entre los 7 a 8 afios de edad a los cuales les aplicaron una encuesta con fin de determinar
el conocimiento inicial sobre salud bucal, seguidamente se realizé una intervencion que
consistio en técnicas y juegos didacticos disefiados para brindar buenas practicas de salud
bucal, este programa fue realizado semanalmente realizando diferentes charlas y juegos
educativos didacticos fomentando la retroalimentacion de las enfermedades bucales mas
frecuentes, placa bacteriana, higiene bucal, prevencion de caries, dieta cariogénica,
importancia del fluor y alimentacioén saludable. Al afio se volvié aplicar nuevamente la
encuesta sobre salud bucal, encontrandose en los resultados que los escolares presentaron
en un inicio un nivel de conocimiento bueno de 19.16%. un conocimiento regular de
26.6% y un nivel de conocimiento malo de 54.16%, el cual al siguiente afio fue de 91.66%
bueno, 4.18% regular y 4.16% malo, llegando a la conclusion que la intervencion
educativa fue efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en

escolares (5).

Vazquez, et al., (2021). (Las Tunas, Cuba) Realizaron un estudio con la finalidad de
“evaluar una intervencion educativa sobre conocimiento de caries dental en escolares de
sexto grado”. Para este fin evaluaron a 30 escolares a quienes se les identificaron su nivel
de conocimiento sobre caries dental mediante un cuestionario, seguidamente se realizo
una intervencion educativa asociada a actividades graficas y charlas educativas, misma

que tuvo una duracidon de 45 minutos y se repitid 1 vez por semana, al concluir las



intervenciones se volvid a tomar el cuestionario inicial, con estos se pudo verificar que
antes de la actividad el 26.7% de los escolares mostraron un nivel de conocimiento
adecuado y el 73.3% inadecuado sobre problemas de caries dental, mientras que posterior
a la sesion educativa el 96.7% de alumnos presentaron un conocimiento adecuado y solo
el 3.3% presentaron un nivel de conocimiento inadecuado, llegando a la conclusion que

la intervencion educativa sobre caries dental fue efectiva para mejorar los conocimientos

(6).

Leal, et al., (2020). (Bolivar, Venezuela) Desarrollaron un estudio con el objetivo de
“evaluar la eficacia de la intervencion educativa sobre higiene bucal y prevencion de
salud oral en una escuela bolivariana”. Para este fin, evaluaron a 60 nifios entre 8 a 11
afios de edad antes y después de la intervencion educativa. Al iniciar tomaron un
cuestionario que incluia 2 grupos de preguntas, higiene bucal y otro de prevencion de
salud bucal, seguidamente dieron una charla didactica de 30 minutos con folletos,
magquetas y crucigramas la cual se repitid semanalmente por un periodo de seis semanas,
al cabo de la ultima intervencion educativa se volvio a entregar el cuestionario inicial para
evaluar sus nuevos conocimientos, en los cuales se encontraron que antes de la
intervencion educativa los escolares presentaron un nivel de conocimiento sobre higiene
bucal malo en un 41.67%, regular en un 48.33% y bueno en un 10%, mientras que
posterior a la intervencion se evidencid que el 85% presento un nivel de conocimiento
bueno, 8.33% regular y 6.66% malo. Por otro lado, al evaluar la prevencion bucal se
encontrd que antes de la intervencion los escolares presentaron un nivel de conocimiento
malo en un 53.33%, regular en un 38.33% y bueno en un 8.33%, mientras que posterior

a la intervencion los escolares presentaron un nivel de conocimiento bueno en un 81.67%,



regular en un 13.33% y malo en un 5% llegando a la conclusion que la intervencion

educativa gener6d nuevos conocimientos en los escolares Bolivarianos (7).

Castillo, et al., (2020). (La Habana, Cuba) Realizaron un estudio con el objetivo de
“identificar la efectividad de una intervencion educativa en adolescentes de secundaria”.
Para este fin, evaluaron 45 estudiantes entre hombres y mujeres a los cuales les realizaron
un cuestionario para determinar su conocimiento inicial, seguidamente les fue realizado
el programa educativo que duro 30 minutos, y posteriormente se les volvio a tomar el
mismo cuestionario evidencidndose que el conocimiento general sobre salud bucal antes
del programa fue en un 31.1% bajo, 62.2% moderado y un 6.6% bajo lo cual vari6 después
del programa educativo a 11.1% bajo, 42.2% moderado, 46.6% alto, llegando a la
conclusion que el programa educativo orientd a la mejora del conocimiento sobre salud

bucal en los adolescentes de la escuela secundaria Osvaldo Rafael Sanchez de La Lisa

(8).

2.2. BASE TEORICA:

El cuidado de la salud bucal en nifios y jovenes, es sin duda una de las circunstancias en
la cual el odont6logo encara los mayores desafios, en su aportacion para conseguir una
sociedad sana en el campo de la salud bucal (9). Por ello, una de los deberes y
responsabilidades de los profesionales del area de salud bucal es transferir conductas y
conocimientos a las personas, entre ellas a los padres para que ellos, pueden retransferir

estos conocimientos y practicas de salud bucal a sus hijos (10).



SALUD BUCAL

Se puede decir que es el estado de eficiencia funcional y de completa normalidad de los
dientes y de sus estructuras que involucran su soporte, asi como del resto de partes
adyacentes de la cavidad oral mismas que se encuentran relacionadas con el complejo

maxilofacial y con el proceso de la masticacion (11,12).

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud menciono que la Salud bucal deberia
ser considerada como prioridad en nifos y escolares para evitar la alta prevalencia de las

dolencias que afectan la cavidad bucal (13,14).

La salud bucal es el reflejo de la interaccion existente entre los factores econdmicos,
bioldgicos, culturales y sociales que brindan una mayor permanencia de las piezas
dentales en el ser humano y a la vez motive una actitud, higiénica, nutritiva, preventiva y
con armonia fisiologica que defienda una mejor funcion de las partes involucradas en el

proceso de la digestion (11,15,16).

EDUCACION EN SALUD BUCAL

La educacion para la salud es la fase intencional por la cual las personas tienden a ser mas
conscientes de su entorno que les rodea, de su realidad, ampliando habilidades, valores y
conocimientos que le facilite el desenvolverse para adecuar sus conductas y

comportamientos en torno a esa realidad (9,17,18).

La Educacion para la Salud es considerado un desarrollo continuo de aprendizaje que

comienza en la infancia y continua en los afos, a lo largo de nuestras vidas, promoviendo



el desenvolvimiento de habitos saludables. Hoy en dia es considerado un instrumento

esencial en la promocion de la salud (19-21).

La educacion en la salud bucal tiene el propdsito de contribuir en las personas para
conservar lo mayor posible su salud bucal durante toda la vida. El fin de conseguir dicho
objetivo se visibilizard en el decrecimiento de caries y disminucion de la enfermedad

periodontal a nivel mundial (20,22).

PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

La promocioén de salud bucal incorpora habitos de indole saludable con hincapié en la
higiene y la alimentacion. Este planeamiento busca sumar héabitos de alimentacion e
higiene bucal en las actividades diarias de los nifios en los diferentes centros e
instituciones educativas, promoviendo una ingesta saludable y consumo de agua fluorada,
asi también promoviendo el cepillado dental. Para lograr esto, es esencial la propagacion
de conocimientos sobre salud bucal, la cual debe partir desde el odontologo, pasando por
un equipo educativo de salud que emple¢ metodologias educativas por competencia para

planificar y ejecutar experiencias de aprendizaje de forma efectiva (10,23).

PREVENCION DE LA SALUD BUCAL

Prevencion, definida como el conjunto de actividades ejecutadas con el fin de impedir o
evitar un riesgo, anticipdndose a determinado acontecimiento que podria llegar a ser
perjudicial o dafiino. La prevencion en salud bucal puede definirse como la adicion de
esfuerzos promover la salud de una persona a través de la promocion, restitucion y

mantenimiento de la salud bucal. De esta manera, la prevencion permite disminuir las



probabilidades de aparicion de enfermedades o afecciones o aminorar o interrumpir su

progreso (24,25,11,15,22,26).

Caries dental

Es considerada una enfermedad multifactorial, es la causante de la destruccion progresiva
de los tejidos dentarios ocasionada por la produccion de acidos por bacterias presentes en
la placa bacteriana adheridas en la superficie de los dientes (19,27).

Desde tiempo de los faraones en Egipto hasta la actualidad, todos en algin momento han
padecido de caries dental, por ello es considerado como un problema de salud publica en

nuestra sociedad (28-31).

En el Perq, la patologia mas frecuente es la caries dental, esta se presenta en la poblacion
infantil siendo el principal motivo de consulta odontoldgica en los centros de salud

(13,17,27,32,33).

Higiene bucal

Hace mencion a las técnicas, cuidados y practicas para mantener una buena salud bucal.
Es la llave de la prevencion y mantenimiento de la salud bucal, Esta forma parte de los

mecanismos para erradicar el biofim de la cavidad bucal y con esta conseguir una salud

bucal 6ptima (11,24,34,35).

La limpieza bucal juega un rol esencial para la prevencion de las enfermedades bucales
que perjudican los tejidos dentarios y de soporte, alterando su estética y fisiologia (36-

38).



Los habitos de higiene bucal deben son cuatro: Limpieza con hilo dental, cepillado dental,
uso de colutorios y visita al dentista. Ademas, es recomendable tener un control dietético

adecuado para reducir el potencial cariogénico (25,39,40).

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SALUD BUCAL

Los programas de salud nacen como necesidad de mejorar las condiciones catalogadas
como problemas en salud publica. Estos programas se encuentran dirigidos mayormente
a ciertos grupos poblacionales y se evaluan por eficiencia o eficacia respecto a los
objetivos alcanzados segun lo planeado. Estos programas deben ser lo menos costoso

posible para que sea ampliamente utilizado (9,41,42).

Los programas educativos se definen como actividades sistematicamente planificadas, en
donde recaen diferentes ambitos de educacion, mismas que se encuentran dirigidas al
logro de objetivos y encaminado a la introduccion de desarrollo y novedades del sistema

educativo (9,29).

La educacion en salud es principalmente dirigida a nifios, estas presentan ventajas extras,
debido a que a tempranas edades se pueden generar practicas y actitudes favorables para
la conservacion de la salud, constituyendo esta técnica un excelente camino para la

educacion familiar a largo plazo (28).



ESTRATEGIAS LUDICAS

Las estrategias ludicas, son técnicas de transformacion social, encaminadas no solo a la
educacion, sino al cambio de habitos que estimulen valores, creatividad y aceptacion

(9,21).

Las estrategias ludicas como herramienta pedagdgica en salud implican un aprendizaje
significativo al dirigir la labor educativa hacia la inmersion de las experiencias y
conocimientos de los participantes. De esta forma, al desarrollarse en el ambito de la
salud, los juegos trascienden la enfermedad y buscan generar condiciones Optimas de
vida, porque muy aparte de ser placenteros para las personas, también rescatan la
condicién de ser nifios, estimulando la interaccidon social y representando un ambiente

libre para la expresion (19,40).

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Es el entendimiento de conceptos basicos en fisiologia y anatomia de la boca, asi también

de enfermedades mas prevalentes, ademas de los aspectos preventivos (25).

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

El nivel o grado de conocimiento se da por una cuantificacion medida en una escala de

los conceptos adquiridos (11).

El conocimiento presenta un caracter social e individual, puedes ser organizacional,

grupal o personal, debido a que cada persona descifra una informacion que discierne sobre



su experiencia vivida, influenciada por los amigos o grupos de personas a los que

pertenece o pertenecio (11,20).

El nivel de conocimiento se puede medir por la instruccion adquirida mediante una escala,

esta puede ser cualitativa o cuantitativa (25).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.- Hipotesis General

Hi: Las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE
3015 los Angeles de Jesis son efectivas
Ho: Las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la

IE 3015 los Angeles de Jesus no son efectivas

2.3.1.- Hipotesis especificas

Hi: Las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE
3015 los Angeles de Jesis pre y post programa educativo son efectivas
Ho: Las estrategias ladicas para mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la

IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa educativo no son efectivas

Hi: La estrategia ludica prevencion bucal para mejorar la salud bucal en estudiantes de
primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre y post programa educativo son efectivas
Ho: La estrategia ludica prevencion bucal para mejorar la salud bucal en estudiantes de
primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa educativo no son

efectivas



Hi: La estrategia ludica caries dental para mejorar la salud bucal en estudiantes de
primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa educativo son efectivas
Ho: La estrategia ludica caries dental para mejorar la salud bucal en estudiantes de
primaria de la IE 3015 los Angeles de Jestis pre y post programa educativo no son

efectivas

Hi: La estrategia ladica higiene bucal para mejorar la salud bucal en estudiantes de
primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesis pre y post programa educativo son efectivas
Ho: La estrategia ladica higiene bucal para mejorar la salud bucal en estudiantes de
primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa educativo no son

efectivas



CAPITULO III: METODOLOGIA

*  Método de la investigacion

Tipo deductivo, utilizd teorias generales como punto de partida y se aplico este

conocimiento para derivar conclusiones especificas, empleando razonamiento logico de

amplio a detallado.(43).

* Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, recolecta y analiza datos numéricos para comprender patrones y relaciones,

priorizando objetividad y generalizacion en la investigacion. (43).

* Tipo de investigacion

Aplicada, ya que se dirige hacia la resolucion de problemas practicos y cuestiones del

mundo real, empleando conocimientos tedricos y métodos cientificos para crear

soluciones concretas y aplicables (43).

* Diseio de la investigacion

Tipo prospectivo, observacional, transversal y descriptivo

* Poblacion y muestra



+  Poblacién: 120 estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jestis

*  Muestra: No probabilistica

En donde

N=Poblacion total de estudio

n= Namero buscado de elemento de la muestra.
Z=nivel dec confianza= 95%=1.96

P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5

g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

d=precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =5%=0.05

NZ? P4

(N -1)E? 422 Prq

NZpg

TN -0E < Zp

NZ'pg B
(N-1DE*+Z°pg

n= 120x (1.96)'% 0.5 x 0.5
(0051 (120-1) +(1.96)x0.5%0.5

n=_113.248
1.2579
n=91.619=92

Por lo tanto, se requerira una muestra de 92 estudiantes de primaria de la IE 3015 los

Angeles de Jesus

Criterios de inclusion
+  Alumnos de 3er, 4to y 5to afio de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus

* Escolares que firmen el asentimiento informado



» Escolares que hayan participado en el programa educacional con las estrategias

Iadicas

* Cuestionarios donde se hayan respondido todas las preguntas

Criterios de exclusion

* Estudiantes que no hayan completado ambos cuestionarios

» Estudiantes que no permanecieron en el aula al momento del programa

* Estudiantes que decidieron no participar

Variables y Operacionalizacion

Definicion Dimensione Escala de
Variable Indicador Valores
operacional s medicion
Acciones que .,
-Aplicacion
incluyen )
S de juegos
dinamicas de ) _ .
. didacticos, | Categoric
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. educativo | grypales con | Cualitativ | eNo
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ludico materiales a aplicado
reforzar )
- visuales y Nominal
competencias y
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de los alumnos s
Discernimiento Medidas Categoric
Conocimient | de cada persona | preventivas a * Alto
o sobre salud dirigida al Caries dental | Cuestionario | Cualitativ | « Regular
bucal cuidado Higiene a * Bajo
bucodental bucal Ordinal
. Categoric
Magnitud con ‘ 8 « Pre
' ' Tiempo de a
Tiempo la que se mide | No presenta y o program
evaluacion | Cualitativ
un a

a




acontecimient Ordinal | , post
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a

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Se ingresé a cada aula de los estudiantes de 1ro, 2do y 3er afno de primaria, a quienes se
les informo6 que se realizara una actividad educativa explicandoles que se les tomaria un
cuestionario para medir sus conocimientos sobre salud bucal, este cuestionario (ANEXO
N°3) presentod preguntas relacionadas a caries dental, higiene bucal y prevencion; asi
también se les inform6 que se les realizaria un programa educativo en donde participarian
en diferentes actividades que ayudarian a comprender mejor los conceptos y practicas
saludables de la salud bucal, mismo programa que duraria 30 minutos, para al final volver
a responder nuevamente un cuestionario sobre salud bucal y evaluar asi la efectividad del
programa realizado. Una vez explicado en qué consistia el programa, se le entrego6 a cada
estudiante un asentimiento informado (ANEXQO N°4) en donde se les pidié que firmen
dando su autorizacion que deseaban participar en dicha actividad e investigacion. Asi
también, se envio a los padres un consentimiento informado (ANEXO N°5) brindando la
autorizacion para que su menor hijo forme parte del estudio realizado. Ya con la
autorizacion de los padres y alumnos, se procedio a entregar los cuestionarios sobre salud
bucal y se les pidi6 que marquen las respuestas que ellos creian que fue la correcta, asi
también, se les menciono que si tienen alguna duda con cualquier pregunta levanten la
mano para poder explicarla a todo el grupo con el fin que puedan responder de la manera

mas clara y concisa.



Dimensién | Preguntas

PUNTUACION POR DIMENSIONES

Caries 6 preguntas

dental

0-2 respuestas correctas — nivel bajo sobre caries
dental
3-4 respuestas correctas — nivel regular sobre caries
dental

5-6 respuestas correctas — nivel alto sobre caries dental

Higiene 6 preguntas

bucal

0-2 respuestas correctas — nivel bajo sobre higiene
bucal
3-4 respuestas correctas — nivel regular sobre higiene
bucal
5-6 respuestas correctas — nivel alto sobre higiene

bucal

Prevencion | 9 preguntas

de la salud

0-3 respuestas correctas — nivel bajo sobre prevenciéon

de la salud bucal

preguntas

bucal 4-6 respuestas correctas — nivel regular sobre
prevencion de la salud bucal
7-9 respuestas correctas — nivel alto sobre prevenciéon
de la salud bucal

Total 21

Al finalizar de responder las preguntas todos los cuestionarios fueron recogidos,

guardados y rotulados como pre programa de salud bucal, seguidamente se prepararon las

estrategias ludicas de aprendizaje (ANEXQO N°6), las cuales constaron de la siguiente

manera:

Mejora del conocimiento en...

Estrategia ludica

Caries dental

Comparacion de diente sano y cariado

Higiene bucal

Pupiletra

Prevencion de la salud bucal

Formar oraciones con las

mostradas

imagenes

Al finalizar con la actividad, nuevamente se entregd a cada estudiante un cuestionario

para que pueda ser respondido por su persona. Al finalizar se recogieron todas las hojas

y se rotularon como post programa de salud bucal. Al finalizar, se agradecid a todos los




estudiantes por su participacion y se les desed lo mejor y que empiecen a poner en practica

todo lo tratado en el programa dictado para mantener una buena salud bucal.

3.1.2. Descripcion de instrumentos:

Se utilizo un cuestionario como herramienta, en el cual los estudiantes de primaria de la

Institucion Educativa 3015 Los Angeles de Jesus seleccionaron las respuestas que

consideraron adecuadas en relacion a la salud bucal.

3.7.3. Validacion:

El instrumento de recopilacion de datos fue sometido a validacidon por tres expertos

(Anexo N°7), quienes eran profesores de la Universidad Privada Norbert Wiener.

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad se evaluo a través de los resultados generados por el programa SPSS 23
(Anexo N°8), utilizando la prueba de alfa de Cronbach.

* Plan de procesamiento y analisis de datos
Se utiliz6 un cuestionario como herramienta, en el cual los estudiantes de primaria de la
Institucion Educativa 3015 Los Angeles de Jestis seleccionaron las respuestas que

consideraron adecuadas en relacion a la salud bucal.

*  Aspectos éticos



Antes de iniciar la recoleccion de datos, se gestionaron los permisos y autorizaciones
necesarias ante las personas e instituciones correspondientes. Posteriormente, se siguio la
secuencia metodologica mas adecuada para el desarrollo de la investigacion. El
instrumento utilizado cumplié con los requisitos fundamentales de confiabilidad y
validez, garantizando el logro de los objetivos establecidos. Asimismo, el proyecto de
tesis obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener

(Anexo N°9) y alcanz6 un 6% de similitud en el programa Turnitin (Anexo N°10).



CAPITULO IV: RESULTADOS

. Resultados

TABLA Y FIGURA N° 1: Efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud

bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa

educativo
Salud bucal Programa educativo
Pre Post
Bajo 92 (100%) 3 (3.3%)
Regular 0 (0%) 42 (45.7%)
Alto 0 (0%) 47 (51.1%)

Se aprecia que el 100% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus
presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal pre programa educativo, mientras

que este varid positivamente post programa.

TABLA Y FIGURA N° 2: Efectividad de la estrategia ludica prevencion bucal para
mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests pre
y post programa educativo

Programa educativo
Prevencion bucal

Pre Post
Bajo 92 (100%) 5(5.4%)
Regular 0 (0%) 44 (47.8%)

Alto 0 (0%) 43 (46.8%)



Se aprecia que el 100% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus
presentaron un conocimiento bajo sobre prevencién bucal pre programa educativo,

mientras que este vario positivamente post programa.

TABLA Y FIGURA N° 3: Efectividad de la estrategia ludica caries dental para mejorar
la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post

programa educativo

Caries dental Programa educativo

Pre Post
Bajo 90 (97.8%) 8 (8.6%)
Regular 2 (2.2%) 42 (45.7%)
Alto 0 (0%) 42 (45.7%)

Chi cuadrado: P=0.296>0.05.

Se aprecia que el 97.8% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests
presentaron un conocimiento bajo sobre caries dental pre programa educativo, mientras

que este vario positivamente post programa.



TABLA Y FIGURA N°4: Efectividad de la estrategia ludica higiene bucal para mejorar
la salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post

programa educativo

Higiene bucal Programa educativo

Pre Post

Bajo 73 (79.3%) 0 (0%)
Regular 19 (20.7%) 44 (47.8%)
Alto 0 (0%) 48 (52.2%)

Chi cuadrado: P=0385>0.05.

Se aprecia que el 79.3% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests
presentaron un conocimiento bajo sobre higiene bucal pre programa educativo, mientras

que este vario positivamente post programa.

. Discusion

Al evaluar la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar la salud bucal en
estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus pre y post programa educativo
se encontrd que el 100% de los alumnos presentaron un conocimiento bajo sobre salud
bucal pre programa educativo, mientras que este vari6 post programa a 3.3% bajo, 45.7%
regular y 51.1% alto, observandose una gran diferencia de conocimiento en comparacion
a lo evidenciado en la primera evaluacion, siendo estos resultados apoyados por
Villaseca, (2021) quien menciona que el programa educativo brindado a los estudiantes
de una Institucion Educativa en Sullana mostraron una gran mejora con respecto al
conocimiento de salud bucal, siendo esta de un 58.2% malo pre programa educativo, y
variando a 91% bueno post programa. Asi también, estos resultados son apoyados por los

resultados mostrados en la investigacion realizada por Vercelli, et al., (2023) quienes



mencionan que el programa sonrisa son una herramienta efectiva para mejorar la salud
bucal, demostrando en su investigacion que antes del programa los estudiantes
presentaron un conocimiento sobre salud bucal malo en un 20%, regular en un 75.7% y
bueno en un 4.3%, mientras que después del programa este cambio a un nivel de
conocimiento sobre salud bucal bueno en un 45.7%, regular en un 51.4% y malo en un
2.9%. Por altimo, los resultados también coinciden con lo presentado en el estudio llevado
a cabo por Paneque, et al., (2022) quienes realizaron una estrategia educativa sobre salud
en 120 escolares de 7 a 8 afios de edad encontrando que antes del programa los escolares
mostraron un nivel de conocimiento malo de 54.16%, regular de 26.6% y bueno de
19.16%, mientras que posterior a la intervencion educativa que se realiz6 con charlas y

juegos didacticos, este mejor a 91.66% bueno, 4.18% regular y 4.16% malo.

Asi también, en esta investigacion al evaluar la efectividad de las estrategias ludicas para
mejorar la prevencién bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus
pre y post programa educativo se encontr6 que el 100% de los estudiantes presentaron un
conocimiento bajo sobre prevencion bucal pre programa educativo, mientras que este
vari6 post programa a 5.4% bajo, 47.8% regular y 46.8% alto, evidencidndose un cambio
en el conocimiento en comparacion a lo mostrado en la primera evaluacion, siendo estos
resultados apoyados por Villaseca, (2021) quien describe la utilidad de los programas
educativos para modificar los conocimientos de los escolares, detallando en su estudio
que antes del programa educativo los estudiantes mostraron un conocimiento sobre
prevencion bucal malo en un 41.8%, 22.4% regular y 35.8% bueno, siendo estos de 97%
bueno post programa educativo. Asi también, los resultados de esta investigacion
coinciden con lo publicado en el estudio realizado por Cervantes, et al., (2020) quienes

mencionan los nifios de 5 afios de edad antes de programa educativo mostraron un



conocimiento sobre prevencion en salud bucal de 29% desfavorable y 71% favorable,
mientras que posterior al programa este mejord los conocimientos de los participantes

presentando un nivel de conocimiento favorable de un 95% y solo un 5% desfavorable.

Asi mismo, al evaluar la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar el
conocimiento de caries dental en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de
Jesus pre y post programa educativo se encontrd que el 97.8% y 2.2% de los escolares
presentaron un conocimiento bajo y regular sucesivamente sobre caries dental pre
programa educativo, mientras que este varid post programa a 8.6% bajo, 45.7% regular y
45.7% alto, aprecidndose un cambio en el conocimiento de la caries dental en
comparacion a lo evidenciado en la primera evaluacion, siendo estos resultados apoyados
por Vazquez, et al., (2021) quienes relatan que los programas educativos sirven para
reforzar los conocimientos, en este caso demostrando en su investigacion que los
escolares antes de la realizacion del programa educativo presentaron un nivel de
conocimiento sobre caries dental inadecuado de 73.3% y 26.7% adecuado, mientras que
posterior a la intervencion mostraron un nivel de conocimiento adecuado de 96.75 y solo

un 3.3% inadecuado.

Por ultimo, al evaluar la efectividad de las estrategias ludicas para mejorar el
conocimiento de higiene bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de
Jesus pre y post programa educativo se encontré que el 79.3% y 20.7% de los estudiantes
presentaron un conocimiento bajo y regular sucesivamente sobre higiene bucal pre
programa educativo, mientras que este varid post programa a 47.8% regular y 52.2% alto,
observandose una gran diferencia de conocimiento sobre higiene bucal en comparacion a

lo evidenciado en la primera evaluacion, siendo estos resultados apoyados por Verecelli,



et al., (2023) quienes mencionan en su investigacion que los escolares antes de la
intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento sobre higiene bucal malo
con un 24.3%, regular con un 74.3% y bueno con un 1.4%, el cual mejor6 después de la
intervencion educativa a 80% bueno, 18.6% regular y 1.4% malo. Asi también, estos
resultados son semejantes a lo expresado en la investigacion desarrollada por Leal, et al.,
(2020) quienes mencionan que los programas educativos desempenan un rol importante
en la mejora de la educacion, encontrando en su investigacion que los estudiantes antes
del programa educativo presentaron un nivel de conocimiento sobre higiene bucal malo
de un 41.67%, regular de 48.33% y bueno de 10%, mientras que posterior a la
intervencion se evidencio que el nivel de conocimiento malo ahora fue de 6.66%, regular

de 8.33% y bueno de 85.01%.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El 100% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests
presentaron un conocimiento bajo sobre salud bucal pre programa educativo,

mientras que este vario post programa a 3.3% bajo, 45.7% regular y 51.1% alto.

El 100% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jestis
presentaron un conocimiento bajo sobre prevencion bucal pre programa

educativo, mientras que este varid post programa a 5.4% bajo, 47.8% regular y

46.8% alto

E197.8% y 2.2% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jesus
presentaron un conocimiento bajo y regular sucesivamente sobre caries dental pre
programa educativo, mientras que este varid post programa a 8.6% bajo, 45.7%

regular y 45.7% alto

El 79.3% y 20.7% de los estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de
Jestis presentaron un conocimiento bajo y regular sucesivamente sobre higiene
bucal pre programa educativo, mientras que este varid post programa a 47.8%

regular y 52.2% alto



¢ Recomendaciones

* Se recomienda realizar estudios sobre la efectividad de un programa educativo

para medir el conocimiento de la dieta en la aparicion de caries dental

* Se recomienda realizar estudios sobre la efectividad de un programa educativo

para medir el cuidado de la salud bucal

* Se recomienda realizar una investigacion para determinar la efectividad de un
programa educativo sobre el nivel de conocimiento de los padres acerca de los

golpes de azlcar.

* Se recomienda realizar estudios sobre la efectividad de un programa educativo

para medir la capacidad cognitiva del riesgo a caries dental
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ANEXON°1

Solicitud de permiso para el ingreso a la IE 3015 los Angeles de Jestis

Yo, CRISTHIAN EDUARDO ZEBALLOS RODRIGUEZ, bachiller de la Escuela
Académico Profesional de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener ante

usted directora, Srta. Munayco Yataco Karen Elisa, me presento y expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE
LAS ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS ANGELES DE JESUS.”

Solicito me brinde las facilidades para acceder a las instalaciones de la L.LE. N°3015 Los
Angeles de Jests con el fin de alistar todos los preparativos necesarios para la ejecucion
de la sesion educativa con estrategias ladicas. Asi también de encuestar a estudiantes de
tercero a sexto afio de primaria que acuden a dicha institucion. Ante este medio me

comprometo a cumplir con todas las normas de bioseguridad durante todo el proceso.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido

de usted.

Lima, 12 de noviembre del 2022

Atentamente

Cristhian Eduardo Zeballos Rodriguez



ANEXO N° 2

Aceptacion de parte de la direccion del colegio

Certificado de autorizacion

IE 3013 LOS ANGELES DE JESUS

Se expide el siguiente cerfificado al bachiller en odontologia CRISTHIAN
EDUARDO ZEBALLOS RODRIGUEZ a quien se le autoriza todas las
facilidades para acceder a la IE 3015 los .ingeles de Jesis ubicada en el
disfrito del Rimac, Lima con el fin de realizar la gjecucion de 1a tesis titulada
“EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS
ANGELES DE JESUS"

La institucidn educativa facilitard el acceso al tesista, pero el deberd
encargarse de solicitar la autorizacion a los padres y estudiantes de ser
participes de dicho estudio, asi también tedos los materiales didacticos seran
llevados por el bachiler para su ejecucidn, siendo realizado todo el
procedimiento por sU propia persona.

Por ende, la IE 3015 los ﬁ.ngeles de Jesis da fe que todo el procedimiento
sera realizado por el bachiller en odontologia CRISTHIAN EDUARDO
ZEBALLOS RODRIGUEZ cumpliendo todos los profocolos de sequridad.

Lima 10 de mayo del 2023

Atentamente,

Lic. Munayco Yataco Karen Elisa



ANEXO N°3

CUESTIONARIO

Edad:

Género: Masculino Femenino

1. ;Qué es la caries dental?

a) Acumulacion de comida en la boca

b) Una enfermedad que destruye los dientes
¢) Una parte de los dientes

d) Una enfermedad que ataca las encias

e) Ninguna de las anteriores

2. ;Qué es la placa bacteriana?

a) Una capa blanquecina y de mal olor

b) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes
c)Una capa de fluor alrededor de los dientes

d) Una capa protectora de dientes

e) Una capa formada por la pasta dental

3. (Cuales son las principales enfermedades de la cavidad bucal?
a) La gingivitis y halitosis

b) La caries dental y placa bacteriana

c) La caries dental y la gingivitis

d) La halitosis y la placa bacteriana

e) Ninguna.

4. ;La caries dental se produce por...?

a) Por no realizarse el cepillado adecuado

b) Por la ausencia del uso del hilo y enjuague dental

¢) Por accion de los 4cidos de las bacterias que desmineralizan los dientes
d) Dieta a base de carbohidratos ricos en azlicares

e) Todas

5. ¢La caries es una enfermedad contagiosa?



a) Si
b) No

c) No sé

6. Si tengo caries dental y empiezo a tener una buena limpieza bucal ;los dientes se
sanaran?

a) Si

b) No

c¢) No s¢é

7. (Cuando te cepillas los dientes?

a) A veces
b) Después de cada comida
¢) Antes de cada comida

d) Nunca

8. (El cepillo dental es de uso...?

a) Familiar
b) Personal
¢) Grupal

d) Semanal

9.-El hilo o seda dental ;Sirva para...?
a) Pescar

b) Atar a los peces

¢) Limpiar entre los dientes

d) Sacar un diente

10. ;Cuanto tiempo debe durar el cepillando de los dientes?
a) 1 minutos

b) 5 minutos

¢) 15 segundos

d) 3 minutos

11. ;Por qué es importante tener mis dientes limpios?



a) Para que los dientes no estén chuecos
b) Para tener buena estética dental

c) Para evitar que los dientes se caigan
d) Para producir caries

e) Todas las anteriores

12. ;Cual son los elementos de higiene bucal?

a) Cepillo, pasta dental, hilo dental y Enjuagatorios.
b) Solo cepillo y pasta

c¢) Cepillo, pasta dental, flior y enjuague

d) No se debe cepillar los dientes

13. ;Por qué es importante visitar al odontologo?
a) Nos ayuda a cepillarnos los dientes

b) No es importante

¢) Nos regala premios y caramelos

d) Nos ayuda a mantener una cultura bucal saludable

e) Ninguno de los anteriores

14. ;Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a) Cada mas

b) Cada 2 a 3 meses

c¢) Cada 6 meses

d) Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

15. Forman parte de los pilares de la prevencion
a) Uso de pasta dental

b) Dieta hidratada y correcta

¢) Uso de enjuagues

d) Sellantes y flaor

e) Todos los anteriores

16. ;Qué podemos lograr con un buen cepillado?
a) Evitar que los dientes tengan frio

b) Retirar las bacterias de la boca

¢)No tener dientes chuecos

d) Evitar que los dientes se rompan



e) Todas las anteriores

17. ;Para qué sirve el fluor?

a) Disminuye la placa bacteriana
b) No sé

c¢) Da sabor a la pasta dental

d) No es importante

e) Fortalece los dientes

18. ;Cada cuanto tiempo se acudir al dentista?
a) Solo cuando hay dolor dental

b) Cada 6 meses

¢) Cada 2 afos

d) Nunca

19. ;Qué ayuda a tus dientes a protegerse de las caries?
a) Caramelos y gaseosas

b) Fluor y sellantes

c¢) Esmalte y cemento

d) Ninguno

20. ;Qué debe tener siempre la pasta dental?
a) Agradable olor

b) Color blanco

¢) Sabor a menta

d) Flaor

e) Nada

21. ;Qué tipo de alimentos son dafiinos para tu diente?
a) Alimentos naturales, como las frutas.

b) Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas.
¢) Todos los alimentos son buenos para mis dientes.

d) Ningun alimento es bueno para mis dientes.



ANEXO N° 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

Instrumento para medir la efectividad de las estrategias lidicas para mejorar la

salud bucal en estudiantes de primaria de la IE 3015 los Angeles de Jests.

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS ANGELES DE JESUS.” Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, en

el afio 2022.

Si Usted decide participar en este estudio, debera contestar dos cuestionarios con 21
preguntas que puede demorar un maximo de 15 minutos. Asi también, recibird una sesion
educativa sobre salud bucal empleando estrategias ludicas. Los resultados de sus

cuestionarios se mantendran en absoluto anonimato.

Si usted se siente incomodo(a) mientras contesta el cuestionario, podré retirarse de éste
en cualquier momento, antes, durante o después de su participacion y sus cuestionarios

seran eliminados

Si usted desea participar, se le agradece que firme el siguiente asentimiento.

ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.



ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA LE. 3015 LOS ANGELES DE
JESUS"
Estimado(a) padre, madre o apoderado(a):
Por medio de la presente, se le informa que su menor hijo(a) est4 siendo invitado(a) a participar
en un estudio de investigacion desarrollado por estudiantes de la Universidad Privada Norbert
Wiener, con el propoésito de evaluar la efectividad de estrategias ludicas para mejorar la salud
bucal en escolares de nivel primario.
La participacion en este estudio no representa ningin riesgo para la salud fisica o emocional
de su hijo(a). Su participacion consistira en:

* Laaplicacion de dos cuestionarios sobre conocimientos de salud bucal, antes y después

de una intervencion educativa.
* La participacion en una sesion educativa con estrategias ludicas (juegos, dinamicas,
materiales didacticos), orientada a fomentar buenos habitos de higiene bucal.

La duracion total de esta actividad serd aproximadamente de 15 a 20 minutos por sesion y sera
desarrollada dentro del horario escolar, sin afectar el desarrollo regular de clases.
Los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos,
respetando el anonimato y confidencialidad de la informacion. La identidad de su hijo(a) no
sera revelada en ninguna publicacion o informe.
La participacion es totalmente voluntaria. Usted puede decidir que su menor hijo(a) no participe
o puede retirarlo(a) del estudio en cualquier momento, sin que esto tenga consecuencias negativas.
Si esta de acuerdo con que su menor hijo(a) participe en este estudio, le solicitamos que firme el

presente consentimiento.

CONSENTIMIENTO DEL PADRE, MADRE O APODERADO
Yo, , con DNI N° R

padre/madre/apoderado(a) del/la estudiante ,

autorizo su participacion voluntaria en el estudio titulado “Efectividad de las estrategias ludicas
para mejorar la salud bucal en estudiantes de primaria de la LE. 3015 Los Angeles de
Jesus”.

He leido y comprendido la informacion proporcionada y autorizo que mi menor hijo(a) participe

en el presente estudio.



Firma del padre/madre/apoderado(a):

Fecha: //

ANEXO N° 6

ESTRATEGIAS LUDICAS

1.- Marca con una (X) la imagen correcta.

2.- Marca con una (X) la imagen correcta.




SOPA DE LETRAS: HIGIENE BUCAL

1.- El es de uso personal.

2.-El sirve para limpiar los dientes.

3.- El cepillado dental debe durar

4.- Es importante tener los para no producir caries.
5.- Son elementos de higiene bucal: cepillo, , hilo y el
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Palabras:
1.- Cepillo dental 3.- Tres minutos 5.- Pasta, enjuagatorio

2.- Hilo dental 4.- Dientes sanos

e Esimportante visitar al odontélogo cada 6 meses

¢ El cepillo dental se debe cambiar cada 2 meses

e Elfldor dental fortalece los dientes

FLVOR

rle




e La pasta dental debera contener 1000 a 1500 ppm

¢ Son alimentos dafiinos para los dientes




ANEXO N° 7

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

WY
Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellides y Nombres del Experto: Dr. Carlos E. Guillén Galarza

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento mative de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Cristhian Eduarde Zeballos Rodriguez

1.5 Titulo de la Investigacion: "EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS ANGELES DE JESUS®

I ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x

2. OBJETWIDAD Esta expresado en conductas observables. ”

3. ACTUALIDAD Adecuadln al avance de la ciencia y “
tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. *

5. SUFICIENCIA Cumprende Ios_ aspectos de cantidad y ”
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarmollo de capacidades cognoscitivas. x
Alineado a los objetivos de la investigacion

7. CONSISTENCIA  ceonte ®

8. COHERENCIA E_m.re In_-s indices, indicadores y las x
dimensiones.

9. METODOLOGIA La es!rategla responde al propasito del x
estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de “
Investigacion.

CONTEQ TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
eada una de las categorias de la escala)
A B C 2] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (5xE} = 1.00

. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el cosficiente de validez cbienido n el ntervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < [0,00 — 0,50]
Observado < <0,60-070
Aprobado C—x—D <0,70-1,00

. OPINION DE APLICABILIDAD:
Cuestionario conciso

18 de enero del 2023

DNT: 10813338




Universidad
MNorbert Wisner

|.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD.Mariela Villacorta Molina

VALIDACIGON DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Cristhian Eduardo Zeballos Redriguez
1.5 Titulo de la Investigacion: “EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LODICAS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS ANGELES DE JESOS”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3 ACTUALIDAD Adewadfn al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Co!'nprende Ios_ aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
& INTENCIONALIDAD Adecuado para vak:-lrar aspectos de.l. X
desamollo de capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a Iqs objetivos de la investigacion X
y meindologia.
8. COHERENCIA Eln'.re Ic:s indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La esFrate-gia responde al propasito del X
estudio
10. PERTINENCIA El |n5t.mn1.e’n1.o es adecuado al ipo de X
Investigacion.
CONTEC TOTAL DE MARCAS (realice &l conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE} = 0.8

50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l cosficiente de validez cbtenido en el intervalo respectivo y margque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade < [0,00 - 0,60]
Observado < o <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
18 de enero del 2023
Viracorrall .

=

Firma y sello




W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.DATOS GENERALES

1.4 Apellidos v Nombres del Experto: My. CD. Marroquin Garcia Lorenzo Enrique
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de 1a Universidad Horbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento metivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Cristhian Eduardo Zeballos Rodrigusz

1.5 Titulo de la Investigacion: "EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS ANGELES DE JESUS®

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

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

1. CLARIDAD Esta formulzdo con lengusje apropiada. X
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductzs chsenvables. X

Adecuado al avance de |a ciencis y
3. ACTUALIDAD tecnologia *
4. ORGANIZACION Existe unz organizacién lagica. ¥

Comprende los aspecios de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. A

Adecuado pars vlorsr aspecios del
6. INTENCIONALIDAD desarmllo de capacidades cognoscitivas. X

Alineado 3 los obietives de la invesfigacion
T.CONSISTENCIA e x

Enire las indices, indicadares y las
& COHERENCIA dimensionss. x

. La estrategia responde al propdsitn del

9. METODOLOGIA astuio X

El instrumento es adecuado 8l tipo de
10. PERTINENCIA Invesfigacién, x

CONTEQ TOTAL DE MARCAS (raalice el conte en 7 8
cada una de las categorias de |3 escala)
A B C D E

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

50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ut &l cosficients de validez ohiznido en &l intervalo respective y marqus con un

&5pa &n &l citculo asociadn)

Categoria Intervalo
Desaprobado < o [0,00 - 0.60]
Observade < o <0,60-0.70]
Aprobado - 0,70 -1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

18 de enero del 2023

#
'

/F.)J
)di?'{f‘ff:‘,'fd% '
r/ ¥

Firma y sello
COP: 12860 - 882




ANEXO N° 8

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,986 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0,5] Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0,6 : 0.7] Débil
[0.7: 0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

El resultado obtenido por la prueba estadistica Alfa de Cronbach muestra la fiabilidad del
instrumento creado por el investigador, siendo esta de 0,986. Por lo cual, el cuestionario

presenta una excelente fiabilidad para ser utilizado en dicha investigacion.



ANEXO N°9

Aprobacion de comité de ética para la investigacion

P‘P’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
Ui — INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de agosto de 2023

Investigador(a)
Crizthian Eduarde Zeballos: Rodriguez
Exp. N°: 0838-2023

De mu consideracion:

Es zrato expresarle mn cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Insttucional de
Etica para la inwvestigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPINW)
evaluns ¥y APROBO los sipuientes documentos:

+ Protocole titulado: “EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LUDICAS
PARA MEJORAR LA SAILTUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARTA
DE LA TE 3015 LOS ANGCELES DE JESUS™ Version 01 con fecha 06/07T/2023.

# Fommoulanio de Consentinmiento Informado Versien 01 con fecha 06/07/2023.

* Fommoulano de Asentimiento Informado Versidon (1 con fecha 06072023,

El cual hene como mvestigader prineipal al Sr(a) Cnsthian Eduarde Zeballes Rodrniguez v
a los mwest gadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende 2l cumplimiento de las buenas practicas eticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de mwvestigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, enfre ofros.

El imvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimmacion:-

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisicn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada & meses, v el informe final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sze debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacién de aprobacion del provecto de inwvestigacidn debera
imiciarse treintz (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuanto mmformo a usted para su conocimments ¥ fines pertinentes.

Atentameants

2

Ym}:fisul Bellide Fuente "
Presidenta del CTEI- TPNV

Av. Arerppa 440 - Sant Besbriz

Lmivernidad Prveds Morben Wieses

Teldfomy: TOE-355% arewc: 3750 O, 581 -000-658
Comen:oomils eticainwiesessgdu g



ANEXO N° 10

Informe turnitin

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.unap.edu.pe
Internet

repositorio.continental.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-27

Submitted works

repositorio.unp.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.uleam.edu.ec
Internet

» 3% Base de datos de publicaciones

 Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



FOTOS

= SRS ol }"‘
Explicacion de la investigacion y entrega de asentimientos informados



s EDVCACION
N FISICAE

Actividades ludicas



Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

“EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MEJORAR LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA IE 3015 LOS ANGELES DE

JESUS”
OBJETIVOS: DISENO
PROBLEMA VARIABLES ,
(Objetivo General) METODOLOGICO
¢Cual  sera  la Determinar la

efectividad de las
estrategias ludicas
para mejorar la
salud bucal en
estudiantes de
primaria de la IE

3015 los Angeles

efectividad de las

estrategias ludicas
para mejorar la salud
bucal en estudiantes
de primaria de la IE

3015 los Angeles de

Jesus
de Jesus?
Problemas Objetivos
especificos: especificos:
1. (Cual sera
la efectividad de .
L Determinar la
las estrategias o
) efectividad de las
ludicas para ‘ ‘
estrategias  ludicas

mejorar la salud
bucal en
estudiantes de
primaria de la IE
3015 los Angeles
de Jesus pre y post
programa

educativo?

para mejorar la salud
bucal en estudiantes
de primaria de la IE
3015 los Angeles de
Jesis pre y post

programa educativo

2. (Cual s sera
la efectividad de la

estrategia  ludica

2. Determinar la
efectividad de la

estrategia ludica

Variables

Efectividad de
estrategias

Ludicas

Variables

Conocimiento
sobre salud

bucal

Tipo de investigacion
El presente estudio sera

de tipo aplicada

Método de
investigacion
Tipo deductivo, se busca
deducir conclusiones
logicas a partir de una
serie de premisas o

principios

Diseiio de la
investigacion
Tipo observacional,
prospectivo, transversal

y descriptivo

Poblacion:

120
primaria de la IE 3015

estudiantes  de

los Angeles de Jesus




prevencion  bucal
para mejorar la
salud bucal en
estudiantes de
primaria de la IE
3015 los Angeles
de Jesus pre y post
programa

educativo?

prevencion bucal
para mejorar la salud
bucal en estudiantes
de primaria de la IE
3015 los Angeles de
Jesis pre y post

programa educativo

3. (Cual sera
la efectividad de la
estrategia  ludica
caries dental para
mejorar la salud
bucal en
estudiantes de
primaria de la IE
3015 los Angeles
de Jesus pre y post

3. Determinar la
efectividad de la
estrategia ludica
caries dental para
mejorar la  salud
bucal en estudiantes
de primaria de la IE
3015 los Angeles de

Jesis pre y post

Muestra:

92 estudiantes

de

primaria de la IE 3015

los Angeles de Jesus

programa programa educativo
educativo?
4. (Cual sera 4, Determinar la

la efectividad de la
estrategia  ludica
higiene bucal para
mejorar la salud
bucal en
estudiantes de
primaria de la IE
3015 los Angeles

de Jesus pre y post

efectividad de la
estrategia ludica
higiene bucal para
mejorar la  salud
bucal en estudiantes
de primaria de la IE
3015 los Angeles de
Jesis pre y post

programa educativo




programa

educativo?




Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
repositorio.unap.edu.pe o
2%
Internet
repositorio.continental.edu.pe o
<1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-27 <1%
Submitted works ?
repositorio.unp.edu.pe <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.uleam.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7999/T061_48879970_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7102/Bautista_Layme_Carmen_Rocio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/15094/2/IV_FCS_503_TE_Huarcaya_Idone_2024.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12759/16031
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/20.500.12676/2856
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/9427/browse?type=author&value=Paredes+P%C3%A9rez%2C+Victor+Manuel+Martin
https://repositorio.uleam.edu.ec/handle/123456789/5915
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