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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con el propésito de determinar si la técnica de ludoterapia
mediante el uso del rompecabezas influye en los habitos de higiene oral de nifios de 6 a
7 anos de la IE “José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del
2016.

Se examinO una muestra representativa de 105 nifios conformada por dos grupos, el
grupo A de intervencion con 68 nifios y B de control con 37 nifios. La informacién sobre
los indicadores fue recolectada por medio de un cuestionario dirigido a los nifios sobre
los h&bitos de higiene oral. Ademas, se us6 un rompecabezas con el fin de promover la
higiene oral, el que fue utilizado solo en el grupo de intervencién. Este fue previamente
validado (V=0,934).

Los resultados mostraron que en el grupo de intervencion, 33 (48,5%) mejoraron los
hébitos de higiene, 33 (48,5%) no mejoraron ni desmejoraron y 2 (2,9%) desmejoraron
en los habitos de higiene oral. En el grupo control, 5 (13,5%) mejoraron los habitos de
higiene, 30 (81,1%) no mejoraron ni desmejoraron y 2 (5,4%) desmejoraron en los
habitos de higiene oral. Segun la prueba de chi cuadrado, existe diferencia
estadisticamente significativa de los cambios en la higiene oral entre los distintos
grupos de estudio, siendo mayor en el grupo de intervencién (p<0,05).

Se concluye que la técnica de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas influye en
los habitos de higiene oral en los nifios de 6 a 7 afios, a diferencia de los nifios quienes

no lo utilizaron.

Palabras clave: Ludoterapia, habitos de cuidado oral, nifios.



ABSTRACT

A study was carried out with the purpose of determining if the technique of ludoterapia
using the puzzle influences the oral hygiene habits of children aged 6 to 7 years of El
"José Antonio Encinas" of Santa Anita district in December 2016.

We examined a representative sample of 105 children consisting of two groups, group A
intervention with 68 children and control B with 37 children. Information on the indicators
was collected through one questionnaire addressed to children about oral hygiene
habits. In addition, a puzzle was used to promote oral hygiene, which was used only in
the intervention group. This was previously validated (V = 0.934).

The results showed that 33 (48.5%) improved hygiene habits in the intervention group,
33 (48.5%) did not improve or deteriorate, and 2 (2.9%) did not improve hygiene habits
oral. In the control group, 5 (13.5%) improved hygiene habits, 30 (81.1%) did not
improve or deteriorate, and 2 (5.4%) did not improve in oral hygiene habits. According to
the chi-square test, there is a statistically significant difference in oral hygiene changes
among the different study groups, being higher in the intervention group (p <0.05).

It is concluded that the technique of ludoterapia through the use of puzzles influences
the habits of oral hygiene in children from 6 to 7 years, unlike the children who did not

use it.

Key words: Ludoterapia, oral care habits, children
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INTRODUCCION

El juego es esencial para desarrollar en el nifio independencia, relaciones
interpersonales adecuadas y seguridad personal; respecto a estas caracteristicas
se tiene como objetivo principal de la investigacion, evidenciar la pertinencia de la
ludoterapia, mediante una herramienta familiar para el nifio: el rompecabezas, con
el fin de aprovechar la inquietud del nifio y mejorar la atencion. La ludoterapia sera
utilizada como un proceso que ayuda a modificar en el paciente patrones de
relaciones en forma independiente y adaptativa, permitiendo desarrollar en
psicoterapia un trabajo adecuado que satisface necesidades en un alto porcentaje.
En cuanto a la formacion de habitos de higiene bucal, la educacion sanitaria
constituye un elemento esencial que tiene por objetivo promover, organizar y
orientar a la poblacién sobre lo que debe hacer para mantener una salud optima,
como es el caso de las afecciones bucodentales, las cuales pueden evitarse con
un correcto cepillado.

Hay muchos métodos de cepillado dentario, pero es la minuciosidad y no la
técnica el factor que determina su eficiencia. Otro método de higiene bucal es el
uso de hilo dental que es muy eficaz para limpiar las superficies dentarias
proximales, su objetivo es eliminar la placa dentobacteriana, no la de remover los
restos de alimentos acufiados entre los dientes y retenidos en la encia. Nada mas
gratificante en términos profesionales que mantener saludable a los pacientes
tanto tiempo como sea posible, para lograrlo la filosofia estomatoldgica esta

cambiando de ser predominante restauradora a predominante preventiva. Por ello,

13



la presente investigacion esta dirigida a comprobar la efectividad del uso de la
técnica de la ludoterapia a través de rompecabezas en la formacion del habito de

higiene bucal en nifios.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica:

La falta de higiene oral continla siendo el principal problema de salud bucal en
nifios, teniendo como consecuencias desde la destruccién de los tejidos dentarios,
hasta la inflamacion e infeccion del tejido pulpar, lo que acarrea una pérdida de la

vitalidad dentaria.

Unos de los grupos humanos mas susceptibles a este problema es la poblacion
infantil, nifos de 6 a 10 afios de edad; asi lo sefiala Organizacion Mundial de la

Salud, al considerarlo como grupo de riesgo. *8

El principal problema de la falta del habito de higiene bucal en los nifios de 6 a 7
afos de edad es la ausencia de conocimiento sobre salud bucal lo cuales no son

orientados adecuadamente por los padres ni por los centros educativos.

Las necesidades de aprendizaje sobre la salud bucal y los habitos perniciosos de
estos nifios como preludio del disefio de una estrategia de promocion de salud,
gue contribuya a modificar aquellos factores de riesgo que pueden cambiarse con
acciones educativas sistematicas y planificadas constituye una premisa muy

importante.

El juego se convierte en una herramienta terapéutica para el nifio, pues minimiza
sus niveles de estrés, disminuye la ansiedad, maneja mejor sus preocupaciones y

temores relacionados con la patologia y los procedimientos dentales.

15



Es evidente la necesidad de hallar herramientas que ayuden a los profesionales

sanitarios promocionar los diferentes aspectos de la salud, en este caso la bucal.

1.2. Formulacion del problema

Problema Principal

¢ La técnica de ludoterapia mediante el uso del rompecabezas influye en los
habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José Antonio

Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 20167

Problemas Secundarios

¢, Cudl es el género y distribucién de los grupos de estudio en los nifios de 6
a 7 anos de la IE “José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en
diciembre del 20167

¢,Cuales son los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afos de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,
segun género?

¢,Cuales son los héabitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,
segun el grupo de estudio, antes del periodo de prueba?

¢, Cudles son los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,
del grupo de intervencion después de 5 dias de haberse aplicado la técnica

de ludoterapia con rompecabezas?
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¢, Cudles son los Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,

del grupo control después de 5 dias de realizarse la charla educativa?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo Principal

Determinar si la técnica de ludoterapia mediante el uso del rompecabezas
influye en los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afos de la IE “José

Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016.

Objetivos especificos

Determinar el género y distribucion de los grupos de estudio en los nifios de
6 a 7 afos de la IE “José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en
diciembre del 2016.

Determinar los Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,
segun género.

Establecer los Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José
Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, segun el
grupo de estudio, antes del periodo de prueba

Definir los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 anos de la IE “José

Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, del

17



grupo de intervencién después de 5 dias de haberse aplicado la técnica de
ludoterapia con rompecabezas

e Evaluar los Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José
Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, del

grupo control después de 5 dias de realizarse la charla educativa.

1.4 Justificacion de lainvestigacién

1.4.1 Importancia de la investigacion

Una de las necesidades mas comunes en los nifios es la falta de habito de higiene
ya que en nuestra sociedad los docentes y padres no estimulan didacticamente a
sus nifios sobre la higiene bucal. La educacion para la salud bucal debe ser
considerada como el pilar donde se sustente todo programa asistencial de
prevencion futura, dado que éste terminaria agudizado por la alarmante diferencia

entre los recursos disponibles y las necesidades existentes.

La necesidad de este estudio esta basado en un sistema de influencia educativo
mediante la ludoterapia con rompecabezas para promover habitos de higiene
bucal adecuados en los nifios del nivel primaria de 6 a 7 afios. La mayoria de las
enfermedades bucales no son de riesgo para la vida, pero su prevalencia e
incidencia, son definitivamente consideradas como problema de salud. Es
importante que se incremente y sistematice el conocimiento en los nifios y nifias
sobre la higiene bucal y asi evitar anomalias que pueden ocasionar alteraciones

estéticas en los infantes.
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Esta investigacion beneficia a los nifios, niflas, docentes y a los padres de los
escolares ya que es importante que los mismos reciban charlas para establecer
los habitos orales en sus nifios, que se debe realizar después de cada comida,
para evitar que caigan en la comodidad de no lavarse los dientes, y si éstas son
realizadas utilizando herramientas agradables y familiares para ellos, mucho
mejor. En la actualidad las enfermedades dentales provocan problemas

econdmicos Yy sociales debido a que los tratamientos son costosos.

Desde el punto de vista odontolégico les brinda una herramienta muy didactica
para poder reducir el riesgo de higiene bucal; institucionalmente le brinda una
herramienta a los docentes para que implementen estrategias como la ludoterapia
con rompecabezas para motivar los habitos de higiene bucal en los nifios y nifias

de la escuela y prevenir enfermedades bucales.

En la parte cientifica este estudio sirve de aporte a nuevas investigaciones
relacionadas con el tema, sirve como antecedente y proporcionara soluciones en

la formacion de habitos para una buena higiene bucal.

El estudio es importante para poder relacionar al odontélogo con los nifios, ya que
la técnica de ludoterapia podria ayudar a prevenir enfermedades de la cavidad
oral, también en cuanto al conocimiento, ayuda a mejorar en los nifios el concepto

de higiene oral de una manera muy didactica con los rompecabezas.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion todas las herramientas, recursos econémicos, humanos
y materiales para poder alcanzar los objetivos planteados, ademas se cuenta con
el tiempo requerido para realizarse, el cual esta dentro de las fechas de asistencia
a clases de los nifios y no interfiere en su desarrollo académico, ademas de
hacerse bajo el consentimiento de las instituciones y personal involucrado, los
profesores, respetando los tratados internacionales de derechos humanos y la

ética profesional.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones mas resaltantes de esta investigacion fueron el tiempo limitado de
recoleccion, ya que ésta incluy6 al mes de diciembre, las que coincidieron con las

actividades de fin de afio.

Ademas, se necesitdé un control mayor del ensayo en el uso del rompecabezas,
con el fin de cumplir con la técnica propuesta, por lo que la inversion de tiempo fue

importante.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Gbomez (2009) Realizé un estudio en la institucion educativa Ntra. Sra. de la
Cabeza en Jaén en el pais de Peru con el proposito de adquirir habitos higiénicos
respecto al propio cuerpo relacionado con la higiene dental en una poblacion de
padres, profesores, técnicos y nifios de 4 afios de un colegio. La metodologia que
se usoO fueron talleres de cuentos, taller de canciones, colorear dibujos con
distintos motivos alusivos a la higiene como el cepillo dental y colutorios. Se
observé que los nifios se preocupan en adquirir una serie de normas de habitos de
higiene. Se concluyé que los habitos higiénicos deben implantarse en el nifio
desde su tierna infancia como la mejor manera de asegurarse el éxito en la

adquisicién de los mismos.*

Liévano et al. (2009) Realizaron un estudio en la ciudad de Bogota, Colombia,
con el fin de validar los juegos disefiados para desarrollar las tematicas de la
estrategia pedagdgica ludica en alimentacion y nutricion, del programa “Paseando
por el Mundo Magico de una Alimentacion Saludable” como método de
ensefianza-aprendizaje, para la promocion de estilos de vida saludable, en
poblacion preescolar de 4 a 5 afios; y, determinar el logro de los objetivos de
aprendizaje propuestos. Esta investigacion se realiz6 en dos etapas: la primera
etapa comprendio el desarrollo de las tematicas con 37 nifios del curso Jardin A,
mediante la utilizacién de los seis juegos. Para la evaluacion del aprendizaje

significativo se realizé una evaluacion antes y después de desarrollar el programa.
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El analisis de los resultados se hizo mediante una prueba t pareada. La segunda
etapa comprendié la validacion de los juegos: Concéntrese “Busca la pareja y
ganaras”; Rompecabezas “Armando el tren de la Alimentacion Saludable”; Cartas
“Nutricartas”; Bingo “Nutri-salud”; Loteria “Nutriderechos” y Escalera “Lleguemos al
mundo magico de la alimentacion”, para lo cual se seleccionaron 12 nifios, 4
padres de familia, 4 personas de la institucion (3 profesores y la directora) y 4
expertos profesionales nutricionistas dietistas en Bogota D.C. Los resultados
mostraron que el promedio de edad de los nifios fue de 4,6 + 0,31 afios. Antes de
la intervencién educativa, la calificacion promedio fue de 27 puntos sobre 50 y
después de 41,2 (p<0,001). Las variables estudiadas para la validacion fueron:
atractividad, entendimiento, identificaciébn de acciones cotidianas, aceptacion e
induccion a la accion. Se concluyé que, tanto los nifios como los adultos,

aceptaron los juegos e hicieron aportes para mejorarlo. 2

Rivera (2009) Realiz6 un estudio en el colegio nacional Romeo Luna Victoria del
distrito de san Borja, provincia de Lima con el propdsito de comparar el método de
ensefianza ludica vivencial y el método de ensefianza tradicional exclamativa en la
ensefianza —aprendizaje de prevencion bucal en nifios de 11 a 13 afios en ambos
sexos. Los métodos utilizados fueron divididos en tres fases: antes, durante y
después. En la primera fase se tom6 como muestra dos salones de sexto grado,
en la segunda fase se procede a aplicar los métodos tradicional-expositivos y el
método ladico vivencial, y la tercera fase después un mes después de aplicados
ambos métodos, se aplica nuevamente un examen con ligeras variaciones para

medir el grado de aprendizaje. El resultado observo que la mayor concentracion
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de edades corresponde a 11 y 12 afos respectivamente, y que, en ambas
técnicas educativas en cuanto a conocimiento en prevencion oral, ambas fueron
efectivas. >

Cobos (2010) En este articulo titulado, expresion, creatividad y juego ,en la
ciudad de cordoba ,Argentina , que tiene como objetivo de formacion y desarrollo
personal a través del trabajo de la expresion corporal y que esta influye en el
desarrollo integral de la persona y como activa los procesos cognitivos de
simbolizacion y creatividad los cuales impulsan su progreso mental e inteligencia
emocional como método es la realizacion a las actividades expresiones
comunicativas es necesario pasar por una serie de fases de trabajo que el docente
debera practicar y consolidar con sus alumnos de 4 a 6 afios ,la 1lra fase inicial o
de impresion, la 2da fase de enriquecimiento, 3ra fase de expresion rica y
comunicativa, creativa matizada 4ta fase de produccion y reflexion como resultado
la ludoterapia el alumno se entrega a actividades que le conducen a expresarse de
forma espontanea sin pensar en nada mas y como conclusién que hay que ser
positivos y tener en cuenta que contenidos como la creatividad y la expresion de

todas estas disciplinas, permite la verdadera educacién integral del alumnado.*

Pefia (2012) Realiz6é un programa de educacion para los nifios de 2 afios hasta
sétimo grado en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, los que recibieron de
manera sistematica y con un orden de complejidad creciente, tematicas vinculadas
a la promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades. Dentro del mismo,
se integran los programas de: Derechos Humanos, Salud Mental, Salud Fisica,

Educacion Sexual, Educacion Nutricional, Educacién Fisica, Educacion Bucal,

23



Prevencion de Accidentes, Prevencién de Adicciones, Ecologia y Orientacion
Vocacional, trabajando la prevencién especifica e inespecifica. Se analizd el
Programa de Educaciéon Sexual y sus contenidos: control de esfinteres,
diferenciacion de 6rganos sexuales externos, identidad de género, reproduccion y
nacimiento, adopcion, pubertad, prevencion del abuso sexual, MAC, uso del
preservativo, prevencion de ITS, embarazo no deseado y postergacion del IRS.
Dicho programa esta incluido dentro de la curricula anual con frecuencia semanal
para cada grupo. Se complement6 el conocimiento previo de los alumnos con
material didactico (DVD, mufiecos, laminas, rompecabezas). Los alumnos de
sexto y sétimo grado, agentes reproductores, ensefian a los alumnos del jardin lo

aprendido, donde el material didactico demostré mayor calificacion.”

Gutiérrez (2015) Realiz6 un estudio en la ciudad de Ambato , Ecuador ,donde fue
cuali-cuantitativo enfocado en la aplicacion de la ludoterapia y su influencia en el
desarrollo motor de los nifios de 3 a 5 afios con Sindrome de Down, para lograr el
objetivo se observo a los profesionales en Estimulacion Temprana y a los nifios
durante sus sesiones terapéuticas, es asi como se pudo determinar que en las
terapias de estimulacion temprana se han convertido en momentos de estrés y
frustracion para los nifios, lo que se ve modificado al emplear técnicas ludicas,
utilizando juegos de reproduccion de escenas y rompecabezas, ademas se aplico
un test de evaluacion denominado la Rueda del Desarrollo que ayudo a valorar el
proceso motor de cada uno de los nifios. Se llegd a la conclusion que la
ludoterapia en las sesiones terapéuticas y en los procesos de desarrollo evolutivo

de los nifios es de suma importancia ya que contribuye a potencializar sus
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habilidades y asi aprovechar su plasticidad cerebral, aumentando la velocidad de

aprendizaje.®

Lucero (2016) Realizé un trabajo analitico para proponer la efectividad de la
aplicacion del método demostrativo en el control de la placa bacteriana por medios
mecanicos para mejorar su higiene oral. El estudio se llevé a cabo en la Escuela
de Educacion Basica “Juan Bautista Palacios”, provincia de Tungurahua en
Ecuador, en donde se aplicé dos métodos para el control de la placa bacteriana.
Método Demostrativo con una poblacién de 32 nifios, basado en la ensefianza
sobre técnicas correctas de cepillado dental con el uso de un fantoma y la
posterior realizacibn de la practica por cada uno de los nifios; y el Método
Explicativo con una poblacién de 32 nifios con la aplicacién de diapositivas, videos
sobre higiene oral y técnicas correctas de cepillado dental, los dos métodos se
realizaron en tres sesiones periddicamente. La efectividad del Método
Demostrativo para el control de placa bacteriana por medios mecanicos en nifios
de 1ro y 2do Afo proporcioné resultados muy positivos, mejorando la técnica de
cepillado y creando habitos para el cuidado de su higiene oral, usando ademas los
instrumentos de limpieza necesarios como el cepillo, pasta dental, seda dental y
enjuagues bucales, disminuyendo asi el indice de Placa Bacteriana en un 7.32%

en el 1er Afio y 6.38% en 2do Afio, con la aplicacion del indice de O’Leary.”’

Martins et al. (2016) Realizaron un estudio exploratorio y descriptivo con el fin de
conocer las repercusiones de Clownterapia en proceso de hospitalizacion de nifio.
El estudio fue realizado con el equipo de enfermeria del hospital pediatrico de

Cajazeiras-PB, Brasil. Para la terapia, los clowns utilizaron juegos didacticos,
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rompecabezas y musica. Los resultados mostraron que los principales problemas
inherentes a la hospitalizacion, a juicio de los profesionales de enfermeria,
consistieron en cambiar el entorno natural del nifio y la duracion de la estancia en
el hospital. Entre las modificaciones dadas por la Clownterapia, se observo la
formacion espontanea de los lazos entre el personal de enfermeria, los nifios y sus
respectivos responsables, lo que facilita la comprension y cooperacion de éstos en
las etapas de la atencion. Conclusion: La Clownterapia aparece como facilitadora
de préacticas especificas de la enfermeria y en el aspecto individual y colectivo de
nifos hospitalizados, presentandose la perspectiva de la promocion de la salud

para estos sujetos.
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2.2 Bases teodricas
2.2.1 Ludoterapia

Método psicoterapéutico basado en el empleo del juego como medio capaz de
hacer que el individuo aprenda a comprenderse mejor a si mismo y a los demas a
través de la descarga de sus sentimientos sin temor al castigo. Es de gran ayuda
en el caso de nifios inadaptados, con problemas de conducta (inhibidos,

agresivos, reprimidos, etc.) o de aprendizaje.’

2.2.1.1 Areas de la ludoterapia

* pedagdgico

* psicopedagdgico

+ terapéutico

+ hospitalario™®
2.2.1.2 El juego
La actividad recreativa que cuenta con la participacién de uno o mas participantes
es conocida como juego.
Su funcion principal es aportar entretenimiento y diversion, aunque también puede
cumplir con un papel educativo. Se dice que los juegos ayudan al incentivo mental
y fisico, ademas de contribuir al desarrollo de las habilidades practicas y
psicoldgicas.
El juego puede ser definido tanto por el objetivo que sus integrantes tratan de
alcanzar como por el conjunto de normas que determinan qué es lo que pueden

hacer estos integrantes.™*
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2.2.1.3 Tipos de juego

El tipo de juegos que se agrupan en el area de trabajo de la siguiente manera:

e Juegos de armar que refuerzan la capacidad para la creatividad, la
construccion de conceptos de tamafio, volumen, forma, colores. Estimulan
el descubrimiento que el todo esta compuesto por partes y la nocién de

seriacién y clasificacion.

Por ejemplo:

. Juegos de cubos
. Rompecabezas
. Legos, loteria

e Juegos de reglas simples y complejas, impulsan la interiorizacion y el valor
de las normas y se forjan como un espacio rico para el trabajo sobre
valores como la tolerancia, el respeto y formas alternativas de
comunicacion e interaccion no violenta.

Por ejemplo:

e Un sociodrama, donde se le sefiale lo correcto y lo incorrecto, ellos;

al intervenir en la actuacion, se identificaran en el papel.
« Juegos simbdlicos que expresan la comunicacion, la imaginacion, la
interaccidn, la construccion de normas y valores. Permite que los nifios, al
representar la vida de los adultos, hallan las relaciones que se dan en la

sociedad, la historia, y las emociones propias de su familia y su comunidad.
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Por ejemplo:

. Disfraces

. Teatro

. Titeres y guifioles

. Areas que se encuentren dentro del hogar o la comunidad, como; la
cocina, el hospital, la oficina, una escuelita, la biblioteca, salon de musica,
etc.

Los antes mencionados nos contribuyen a dinamizar actividades de juego
de roles, invencién de historias, representaciones de simulaciones de

aspectos de la vida cotidiana de los usuarios.

e« Juegos de ejecucidn orientados al progreso de la inteligencia senso-
motriz. Incluye juegos que incentivan el desarrollo de habilidades motrices

finas y gruesas, a través de su manejo y su uso.?
Por ejemplo:

e Memorama

e Moldeo con plastilina

e Uso de pinturas, aquarelas, brochas, colores, etc.
e Remover liquidos

« Hacer recortes y pegarlos.
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2.2.1.4 Beneficios de la ludoterapia en los problemas de aprendizaje
e Desarrollo
Puede lograr desarrollar aptitudes y capacidades para la inteligencia y
creatividad, el razonamiento l6gico y la toma de decisiones.

e Estimula

Estimula los procesos de interaccion y comunicacion social entre las
personas, mediante el desarrollo de una efectiva habilidad sensorial y de

inteligencia emocional, basada en una interpretacion completa de la sociedad.

e Autoestima

Si el nifio con problemas de aprendizaje comprueba y empieza a aprender y saber

gracias a ello, su autoestima se elevara.

e Herramienta

La Ludoterapia es una de los mejores instrumentos para los problemas de
aprendizaje como el déficit de atencion, hiperactividad, Dislexia, Discalculia,
problemas de comportamiento. Existen diferentes conductas y actitudes en los
nifios, es casi imposible dialogar que haya una forma correcta o adecuada de
ensefiar a los nifios algun tema, ya que se han desarrollado diversas metodologias

de aprendizaje, inclusive de acuerdo a las necesidades educativas en cada uno.

Los nifios que adquieren conocimiento a partir de una experiencia con su propio
cuerpo, suelen tener inteligencia Kinestésica para aprender, son aguellos que

necesitan tocar, sentir de lo que se esta dialogando, aquellos que gozan con las
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clases vivenciales, a nifios como ellos no les podemos brindar el conocimiento

sélo auditiva o visual, tenemos que hacer que ellos aprendan como jugando.

La ludoterapia es un instrumento que abarca diferentes intereses, para nifios
inquietos o tranquilos, con diferentes inteligencias, como una manera dinamica e
interesante para que lleguen a procesar el conocimiento o clase que les queremos

brindar.
e Ayuda Emocional

Uno de los beneficios de practicar la Ludoterapia con nifios o personas adultas
que tienen algun deficit en el aprendizaje es que hallan en los juegos una forma de

relajacion y felicidad, les hace feliz conocer, por ello procesan mejor lo estudiado.
e Motivacion Personal

El poder que tienen los nifios que es bien canalizada y enfocada con la
Ludoterapia, hace que se pueda aprovechar la motivacién e interés que tienen

para el juego y se vuelca en el aprendizaje.®

e Estrategias de aprendizaje

Las facultades mentales basicas como: la atencion y la memoria y la influencia de
estas en el aprendizaje. Define el aprendizaje como un proceso complejo que
interviene en la adaptacion, la supervivencia y la adquisicion de nuevas
experiencias; en donde la atencion y la memoria permiten que los conocimientos

se fijen y se recuperen en los momentos que sea necesario.

El conocimiento estratégico o condicional aporta informacion sobre las situaciones

(cuando y porqué) en los que un determinado conocimiento deberia activarse para
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conseguir alcanzar una finalidad determinada, configurando un sistema personal
para planificar y supervisar aquello que alguien hace con su mente para aprender.
Por lo tanto para aquellos tipos de tarea para las que tenemos una respuesta

automatica, es necesaria una estrategia.

De acuerdo a su naturaleza, las estrategias pueden ser cognitivas, metacognitivas

y de apoyo.

De acuerdo con su funcion, se pueden clasificar teniendo en cuenta los procesos
de pensamiento a los que sirven: sensibilizacion, atencion, adquisicion,
personalizacion, transferencia y evaluacion. Para simplificar al méximo establece

un grupo:

Estrategias de apoyo, las cuales estan al servicio de la sensibilizacion del
estudiante hacia las tareas de aprendizaje, en tres ambitos: la motivacion, las

actitudes y el afecto.

Memoria largo plazo es un almacén de memoria muy duradero y de capacidad
aparentemente ilimitada. Un recuerdo a largo plazo puede durar desde varias
horas hasta varios afios. Los recuerdos que llegan a la memoria a corto plazo
pueden convertirse en recuerdos a largo plazo a través de un proceso llamado
“consolidacion”. En él interviene la repeticidn, las asociaciones significativas y las

emociones. %’

2.2.2. Higiene Bucal

Higiene es la asociacion de normas y practicas tendientes a la satisfaccibn mas
conveniente de las necesidades humanas. La placa dentobacteriana constituye un
factor causal importante de las dos enfermedades mas frecuentes: caries y

periodontitis por eso es fundamental excluirla a través de los métodos de higiene.
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2.2.2.1 Métodos de Higiene Bucal

Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecénico de la placa dent6 bacteriana y tiene
como objetivos.

1. Quitar y evitar la formacién de placa dentobacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.

La cabeza el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos se une
al mango por medio del laton, las cerdas son de nailon y miden de 10 a 12 mm de
largo, sus partes libres pueden tener diferentes grados de redondez, las que
conforme al uso se expanden. Los cepillos se dividen de acuerdo al tamafio en
grandes medianos y chicos, en su perfil se dividen en planos, concavos y
convexos, segun la dureza de las cerdas se dividen en suaves, medios y duros. La
dureza de las cerdas esta en funcion del diametro. Es preferible el cepillo de
mango recto, cabeza pequefia y recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para
prevenir lesiones gingivales y de cerdas blandas o medianas para tener mayor
acceso a todas las partes del diente. Se cree que los penachos que estan
separados son mas eficientes que aquellos que estan juntos.

El cepillo para que sea eficaz debe estar seco antes de utilizarse, es necesario
remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se deformen o se

fracturen.
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Las personas que utilizan dentadura parcial removible y aparatos de ortodoncia
removibles deben utilizar dos cepillos, un para los dientes naturales y otro para las

bandas y otras partes de metal (brackets).**

2.2.2.2 Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son diferentes y algunas reciben el nombre de su
creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden combinarse;
pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca entre ellas la lengua y
paladar.

Técnica circular o rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se colocan
en direccién apical con sus costados apoyados contra la encia. Asi, el cepillo se
gira con lentitud como barrera con una escoba. De ese modo las cerdas pasan por
la encia siguen por la corona (en ese momento forman un angulo recto con la

superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal.
Técnica de Bass

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que sus
cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la mandibula
formando un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes
para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se
presiona con suspicacia en el surco mientras se realizan pequefios movimientos

vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por area.
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Al movimiento del cepillo en direccién oclusal para limpiar las caras vestibulares o
linguales de los dientes desde el margen gingival, se denomina método de Bass
modificado. El ruido por frotamiento de las cerdas indica presion excesiva de la
vibracion o movimientos desmesurados. EI mango del cepillo se conserva
horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las
caras linguales de los molares y premolares pero se conserva en sentido vertical
durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e inferiores
en las caras oclusales se cepillan, haciendo presién en surcos y fisuras y con

movimientos cortos anteroposteriores.

Técnica de Charters

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales.
Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un angulo de 45
grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De ese modo se realizan
movimientos vibratorios en los espacios Interproximales. Al cepillar las superficies
oclusales se presionan las cerdas en surcos, fisuras y se activa el cepillo con
movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El
cepillo se colocé de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los
dientes anteriores. Esta técnica se utiliza también alrededor de aparatos
ortodénticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero no se

recomienda cuando estan presentes las papilas.
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Técnica de Stillman

Las cerdas de! cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidas hacia el
apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la
encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios.

Cepillado de la lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos la
placa bacteriana y el nUmero de microorganismos la técnica correcta para cepillar
la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atrds como sea posible sin
Inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se
hace un barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en
cada area.”

2.2.2.3 Medios auxiliares de la higiene bucal

Hilo dental

Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales se separan
al entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con fluor,
con sabor a menta. Su indicacién depende de las caracteristicas de la persona; si
existe un contacto muy estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo, pero, si
el espacio es mayor es conveniente utilizar la cinta o hilo de tipo "floss", una zona

central distensible con varias fibrillas.
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Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm, enrollandose
alrededor del dedo medio de una mano pero dejando suficiente hilo para
sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro
con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental, también es
necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 cm de hilo y mantenerlo
tenso para controlar los movimientos. El hilo se introduce con suavidad entre los
dientes y se desliza hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se
desliza hacia la cara oclusal con movimientos de cierra o de vaivén en sentido
vestibulo lingual a continuacibn se mueve encima de la papila interdental con
mucho cuidado y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del hilo. En
los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares o con un pulgar y el

indice en los dientes inferiores.

Cepillo interdental
Es un cepillo de forma conica con fibras dispuestas en espiral. Se usa Unicamente

para asear espacios interproximales amplios.

Irrigador bucal

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a la llave
del agua o tienen un motor para generar un chorro de agua pulsatil, el cual se
dirige de manera perpendicular hacia el eje mayor del diente Asi es posible lavar y

dar masaje al margen de la encia, y también eliminar residuos de alimentos.
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Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz pegajosa de la placa
dentobacteriana pero reduce el potencial patdégeno; Otros, en cambio no lo
consideran de utilidad. Actualmente, el irrigador "water pik" ya no esta en la lista
de recomendaciones de la Asoclacion Dental Americana (ADA, Consejo

de Materiales y Dispositivos Dentales. 1974).

Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las
caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcidbn mas importante
en la eliminacion de la placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por
medio de sustancias tensoactivas, espumigenos, bactericidas y abrasivos.
Ademas el dentifrico brinda sensacién de limpieza a través de las sustancias
saporiferas, como la menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los
dientes cuando carecen de pasta dental. Algunos dentifricos contienen sustancias
desensibilizantes, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en
personas con este problema. Otro componente es el fluoruro, el cual puede ser
sodio o estafio o0 monofluorofosfato de sodio; pero independientemente del tipo
adicionado, todos contienen la misma cantidad del ion, es decir, 0.1% o 1 000
partes por millon (ppm). Se recomienda usar poca cantidad de dentifrico para
evitar la ingestion excesiva de fluoruro en caso de consumo accidental.

Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio espectro eficaz
para combatir las bacterias bucales, en especial las que se localizan en superficies

lisas y fisuras.
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Colutorios

Este es uno de los agentes quimicos mas eficaz para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, el esmalte del diente y a la
pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano.

Su ventaja, en relacidon con otros antisépticos, consiste en fijarse en la mucosa
oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el transcurso de
las siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se denomina sustantividad. El
digluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica al 0.12% se utiliza cada 12
horas. En colutorio o enjuague durante 30 a 60 segundos inmediatamente
después de la limpieza bucal.

El paciente debe saber que no debe deglutir la solucion ni consumir liquidos o
alimentos durante 30 minutos siguientes para lograr maxima eficacia. Los efectos
colaterales de la solucibn mencionada son: irritacibn de mucosa, descamacion,
cambios en el sentido del gusto, tincibn de dientes y lengua sobre todo en
personas fumadoras o que ingieren te, café, o vino tinto o todos. Por tanto, solo
debe indicarse a pacientes con enfermedad periodontal, irradiados en cara o
cuello, con tratamiento ortoddntico con antecedentes recientes de tratamiento

quirdrgico bucal o incapacitados para seguir una higiene bucal adecuada.*’

2.2.3 Promocion de salud oral
La organizacion mundial de la salud OMS define a la salud bucdental como la
ausencia de dolor orofacial crénico.’® En 1948, la Salud, fue definida como un

estado de completo bienestar fisico, mental y social y en 1986, surge otro
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concepto de salud como “recurso para la vida y no como objetivo de vida”. **?° Los
determinantes de la salud son un conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones.?>#* La salud pbica bucal se define como la ciencia y la practica en la
prevencion de enfermedades bucales, promocién de la salud bucal y el
mejoramiento de la calidad de vida, a través de los esfuerzos organizados de la
sociedad.?** Un problema de salud publica se determina a través de cuatro
criterios: Prevalencia de la condicién, impacto de la condicion a nivel individual,
impacto en la sociedad y si la condicidbn se puede prevenir y se dispone de
tratamientos efectivos para ello. > Caplan, en 1980, clasifica los niveles de acci6n
preventiva en: prevencion primaria (evita la enfermedad), prevencion secundaria
(diagnéstico y tratamiento o curacion) y prevencion terciaria (rehabilitacion).
Asimismo, Gordon en 1987, contempla otros tipos de prevencion: prevencion
universal (dirigida a la poblacion), selectiva (dirigida a un segmento concreto de la
poblacién) e indicada (dirigida a personas que padecen los problemas objeto de la
prevencion). También, existen otros tipos de prevencion en funcion del &mbito de
intervencion: la escuela, la familia, la comunidad, el trabajo, entre otros. En 1986,
la Carta de Ottawa, establece cinco campos centrales de accion: la elaboraciéon de
politicas publicas saludables, la creacién de ambientes favorables para la salud, el
empoderamiento comunitario, el desarrollo de habilidades personales y la
reorientacion del sistema de salud, que alude a una concepcion global e
intersectorial de salud. **% Los programas son definidos, como el disefio de un

conjunto de actuaciones, entre si relacionados, para la obtencion de una meta.
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Para la OPS, “un programa se elabora para atender en forma continua un conjunto
delimitado de problemas o necesidades de grupos especificos de la poblacion
estableciendo areas de concentracion con el fin de optimizar la utilizacion de
recursos existentes para el logro de objetivos desagregados en ambitos
concretos”.**?* Todo programa se compone de los siguientes elementos:
propositos, objetivos, metas, técnicas y/o estrategias, actividades, recursos,

ambitos, beneficiarios, fases o etapas, cronograma y responsables.
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2.3 Definicién de términos béasicos

Aprendizaje: Adquisicion del conocimiento de algo por medio del estudio,
el ejercicio o la experiencia, en especial de los conocimientos necesarios
para aprender algin arte u oficio.?®

Autoestima: Aprecio o consideracién que uno tiene de si mismo.*
Colutorio: Enjuagatorio medicinal.?®

Desarrollo: Hacer que una cosa o persona pase por una serie de estados
sucesivos, de manera que crezca, aumente o progrese.”

Educacion: Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual,
moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de
convivencia de la sociedad a la que pertenecen.?

Estimulacion: Hacer que alguien o algo que una persona desee vivamente
realizar algo, o hacerlo mejor o mas rapido.*

Higiene: Limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir
enfermedades.?®

Inteligencia: Facultad de la mente que permite aprender, entender,
razonar, tomar decisiones y formarse una idea determinada de la realidad.?®
Ludoterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades mentales y de
problemas de adaptacion infantil que se fundamenta en el desarrollo de
actividades ludicas.?®

Rompecabezas: Juego que consiste en componer determinada figura
combinando cierto niumero de pedazos de madera o carton, en cada uno de

los cuales hay una parte de la figura.?®
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Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni

padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.?
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis

Hipotesis Principal
La técnica de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas influye en los
habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afos de la IE “José Antonio

Encina” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016.

3.2 Variables
3.2.1 Definicion conceptual
Variable principal
e Habitos de higiene oral:
e Uso de la técnica de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas:
Utilizacién de juegos de tipo rompecabezas para promover habitos de

higiene oral.
Covariable:

e Género: Sexo bhiolégico del individuo.
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3.2.2 Definicion operacional

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
MEDICION
Cuestionario de
Habitos de Habitos Nominal Adecuados
habitos
higiene oral practicados dicotémica No adecuados
(Chunga) 24
Grupo
Uso de técnica | seleccionada método de Nominal Si
de ludoterapia | de uso de la rompecabezas | dicotdbmica No
técnica
Nominal Masculino
Género Sexo biolégico | Padron escolar
dicotémica Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El estudio es de tipo experimental, donde la investigadora ha intervenido en el
manejo de las variables, eligiendo grupos de personas en forma aleatoria para
cada tipo de intervencioén, por lo que también se le considera como un ensayo

clinico aleatorizado.

Ademas, el estudio se considera longitudinal, ya que los datos fueron tomados
mas de una vez con el mismo instrumento, siendo prospectivo, ya que la

recoleccion se realiz6 a futuro.

4.2 Disefio muestral

Poblacién

La poblacién esta constituida por nifios y nifias de 6 y 7 afios, de modo que se
estudia un solo grupo etario, evitando asi tomar a la edad como covariable. La
poblacién total de nifios que se tiene en cuenta para el estudio es 144, los que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccioén

- Nifios de 6 y 7 afios de edad.
- Nifos matriculados en la IE “José Antonio Encinas” para el afo
académico 2016.

- Nifios que estan presentes en el primer dia de toma de datos.
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- Nifios cuyos padres consientan su participaciéon en el estudio.

- Nifilos que aceptan ser parte del estudio.

- Nifios que no tienen discapacidad visual severa.

- Nifios que no tienen discapacidad motora en miembros superiores.
- Niflios que no son desdentados completos.

- Nifilos que no presenten aparatologia ortodoncia.

- Nifios que no presenten discapacidad mental.

Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente formula:

Nog?Z*
(N —1)e? +g2Z°

n:

Donde:
n = el tamano de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.
O = Desviacion estandar de la poblacion.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = Limite aceptable de error muestral.

Luego de aplicar la formula mediante la aplicaciéon sefialada, se determind el

namero muestral de 105 estudiantes, los que fueron divididos en dos grupos:
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¢ GRUPO A (de intervencion):

Estuvo conformada por 68 nifios

e GRUPO B (control):

Estuvo conformada por 37 nifios

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

Solicitud de permiso a la Direcciéon de la Institucion Educativa “José Antonio

Encinas”

Se entregd a la oficina de mesa de partes de la I.E. “José Antonio Encinas”, la
solicitud de permiso, dirigida al Sefior Director Lic. Rafael Chacén Lépez, para que
me permita realizar la recoleccion de datos para este proyecto, en primer grado de

primaria.

Coordinacion y extraccion de datos.

En cuanto se aceptd la solicitud, se coordin6 con la Lic. Rosario Terrazo Unegaro
Sub-Directora de Primaria, ella coordind con los docentes de las secciones de
primer grado, los cuales enviaron el consentimiento informado a los padres de
familia y nifios, para la ejecucion del estudio en el area antes mencionada, la
charla tuvo ayuda de un panel gigantografico representado por imagenes de
elementos de la higiene bucal, ademas de un cuestionario de habitos de higiene

oral.
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Seleccidn de la poblacion de estudio

Se realiz6 de acuerdo al grupo control y de intervencion que fueron objeto de

estudio, solicitando la lista de alumnos de cada seccion.

Instrumentos

Se presento6 el consentimiento informado a los padres para certificar que aceptan

ser parte del estudio.

Se utilizé una gigantografia con dibujos de elementos de la higiene bucal también
se utilizé rompecabezas con dibujos del elementos de la higiene bucal, validado
por juicio de expertos, en cuanto al habito de higiene oral en los nifios se evalu6

con un cuestionario.

Programa de promocion oral basado en ludoterapia

El dia programado para la intervencion la investigadora realizé una charla sobre la
higiene oral a cada uno de las cuatro aulas intervenidas. La charla tuvo una

duracion de 10 minutos y se realiz6 a la hora de entrada.

Al finalizar la charla en el grupo de intervencion, se les presenté las rompecabezas
los que tendran imégenes alusivas a la higiene oral y se les indico el lugar donde

éstos se encontraran.

Se le indic6 a la profesora de cada aula de intervencion que los nifios deben jugar

con al menos un rompecabezas de forma diaria durante una semana escolar

49



(cinco dias). La investigadora superviso el uso del rompecabezas en forma diaria,

de acuerdo a lo coordinado previamente con la profesora.

A la siguiente semana de la intervencidn se realizara una nueva recoleccion de
datos mediante un cuestionario de habito de higiene oral, utilizando el instrumento
aplicado el primer dia de la intervencion. Los datos que fueron recolectados seran

llevados a una hoja de calculo para su analisis.

Descripcién del cuestionario de habitos de higiene oral

Es un documento desarrollado integramente para conocer los habitos de cuidado
oral, donde se tuvo como indicadores para la dimension de habitos especificos:
frecuencia del cepillado, cantidad de dentifrico que se coloca en el cepillo,
frecuencia del hilo dental y frecuencia del colutorio. En base a estos indicadores
se elaboraron 4 preguntas con respuestas de opcion mdultiple, que fueron
planteadas y explicadas directamente de forma verbal al encuestado para su
mejor entendimiento.

Sobre las respuestas contestadas, como criterio de evaluacion, se considera que
la pregunta 1: sobre la frecuencia del cepillado, debe ser correctamente
contestada, debido a la importancia del cepillado dental en la higiene, tal como lo
sefiala la literatura, de no ser contestada correctamente, se considerara los
hébitos inadecuados.

Si el encuestado contesta mas de 3 preguntas correctas ademas de la pregunta 1,
se considerara que practica habitos de cuidado oral adecuados.

Si el encuestado contesta menos de 3 preguntas correctas, se considerara habitos

de cuidado oral inadecuados.
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Plan de acciones

Se procedi6 a distribuir por medio de los docentes, el consentimiento informado a
los padres de familia de los nifios que cumplian con los criterios de seleccion
establecidos, explicandoles en qué consiste nuestra investigacion.

Una vez aceptado el consentimiento, la investigadora entr6 a cada salén a
encuestar a los nifios sobre los habitos de higiene mediante un cuestionario para
saber si sus habitos de higiene son adecuados o inadecuados. Después se dictd
la charla educativa de habitos de higiene a todos los salones. Una vez terminada
la charla se procedié a entregar al a grupo de intervenciébn rompecabezas con
dibujos de elementos del habito higiene oral, durante cinco dias posterior a éste,
se procedi6 a entregar el cuestionario de habitos de higiene oral para ver la mejora
de héabitos.

Implicancias éticas

La investigacion es de tipo ensayo clinico por lo que se cuidara de manera muy
minuciosa el cumplimiento de los canones bioéticos de acuerdo con los principios
de la Convencion de Helsinki y el Reporte Belmont. Los valores éticos seran
representados por el respeto, la justicia y la beneficencia. El respeto sera
garantizado por el uso del consentimiento informado, el cual informara acerca de
la participacién del nifio en el estudio, los riesgos, la voluntariedad de participacion
y de abandono del estudio, si asi lo desea. El consentimiento se vera acompafiado
del asentimiento informado, el cual sera presentado al nifio para su aprobacion,
sin ningun tipo de coaccion. La justicia obliga a la investigadora a realizar un

muestreo aleatorio, en este caso sistematico, lo que permite que todos los sujetos
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tengan la misma posibilidad de ser elegidos. La beneficencia refleja un balance
positivo del beneficio frente al costo, donde el nifio no tendra ningun riesgo de
dafio fisico ni psicoldgico. El tiempo en el que la investigadora realice la toma de
datos sera previamente coordinado con la profesora, de modo tal que el nifio no
pierda horas de clase. Ademds, todos los nifios recibiran informacién sobre
habitos adecuados de higiene oral, inclusive aquellos que no integran al grupo
muestral.

La investigadora declara no tener ningun tipo de conflicto de interés con los
resultados obtenidos en el presente estudio.

4.4 Técnicas de procesamiento de la informacién

Una vez recolectado los datos respectivos, son registrados y tabulados en una
hoja de célculo de Microsoft Excel 2013, para el andlisis correspondiente, y de
esta forma evaluar los resultados obtenidos.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Para la presentacion de resultados se utilizaran tablas simples y de contingencia,
acompafadas de graficos de sectores y barras. Se tomaran distribuciones de
frecuencia y medidas de tendencia central. Para el analisis de las relaciones de
variables, se tomara la Prueba de Chi cuadrado para observar las relaciones entre

variables categodricas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Tabla N°1

frecuencia del género y los grupos de estudio en los nifios de 6 a 7 afios de
la IE “José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del
2016.

N %
Género Masculino 52 49,5%
Femenino 53 50,5%
Grupo De intervencion 68 64,8%
Control 37 35,2%

Fuente: propia del investigador

Se observa la Distribucién de frecuencia del género de nifios de 6 a 7 afios de la
IE “José Antonio Encina”, donde 52 nifios (49,5%) son de sexo masculino y 53
(50,5%) son de sexo femenino. Por otro lado, 68 (64,8%) pertenecen al grupo de

intervencion, mientras que 37 (35,2%) pertenecen al grupo control.
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Gréafico N°1

Frecuencia del género de los nifios de 6 a 7 afios de la IE “José Antonio
Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016

M Masculing
U Femenino
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Gréafico N°2

La frecuencia del grupo de estudio al cual pertenecen los nifios de 6 a 7 afios
de la IE “José Antonio Encina” del distrito de Santa Anita en diciembre del
2016

BDe intervencian
M Contral
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Tabla N°2

Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 anos de la IE “José Antonio
Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, segun género.

Género
Masculino Femenino
% % Valor p
Habitos de higiene Adecuados 40,4% 39,6%
0,547
oral
Inadecuados 59,6% 60,4%

Fuente propia del investigador

Se observan los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José
Antonio Encinas”, el 40,4% de los nifios de sexo masculino presentan habitos
adecuados, mientras que 39,6% de niflos de sexo femenino los presentan. El
59.6%del género masculino presentan habitos inadecuados, mientras que el
60.4%del sexo femenino lo presentan. De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, no
existe diferencia estadisticamente significativa entre los hébitos de higiene oral

practicados por ambos géneros.
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Grafico N°3

Gréfico de barras de habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,

segun género.
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Tabla N°3

Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 anos de la IE “José Antonio
Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, segun el grupo de
estudio, antes del periodo de prueba

Grupo
De intervencion Control
N % N %
Antes Adecuados 24 35,3% 18 48,6%

Inadecuados 44 64,7% 19 51,4%

Fuente: propia del investigador

Se observan los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José
Antonio Encinas”, antes del periodo de prueba donde en el grupo de intervencién
24 (35.3%) de los nifios presentan habitos de higiene oral adecuados, y 44
(64.7%) presentan habitos inadecuados. Mientras que el en grupo control 18
(48.6%) de los nifios presentan habitos de higiene oral adecuados, y 19 (51.4%)

presentan habitos inadecuados.
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Grafico N°4

Gréfico de barras de habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,
segun el grupo de estudio, antes del periodo de prueba
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Grafico N°5

Gréfico de barras agrupadas de los habitos de higiene oral de nifios de6a 7
anos de la IE “José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en
diciembre del 2016, antes del periodo de prueba, segun el género
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Tabla N°4

Habitos de higiene oral de nifos de 6 a 7 anos de la IE “José Antonio
Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, del grupo de
intervencion después de 5 dias de haberse aplicado la técnica de ludoterapia
con rompecabezas

Aplicando intervencion N %
Habitos de higiene oral Adecuados 55 80,9%
Inadecuados 13 19,1%

Fuente: propia del investigador

Se observan los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José
Antonio Encinas”, luego de 5 dias, aplicando la técnica de ludoterapia con
rompecabezas, donde 55 (80,9%) de los nifios presentan habitos de higiene oral

adecuados, y 13 (19,1%) presentan habitos inadecuados.
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Gréafico N°6

Gréfico circular de los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016,
luego de 5 dias, aplicando la técnica de ludoterapia con rompecabezas

B Adecuados
B inadecuados
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Tabla N°5
Habitos de higiene oral de nifos de 6 a 7 ainos de la IE “José Antonio
Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, del grupo control

después de 5 dias de realizarse la charla educativa.

N %

Adecuados 21 56,8%

Inadecuados 16 43,2%

Fuente: propia del investigador

Se observa los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE “José
Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, del grupo
control, 21 (56.8%) niflos con habitos adecuados y 16(43.2%) nifios con habitos

inadecuados.
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Gréafico N°7

Gréfico circular de los Habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016, del
grupo control después de 5 dias de realizarse la charla educativa.

B 2decuados
(dinadecuados
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Tabla N°6

Cambios en los habitos de higiene oral de los nifios de 6 a 7 afios de la IE
“José Antonio Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016

Grupo
De intervencion Control
N % N %
Antes Adecuados 24 35,3% 18 48,6%

Inadecuados 44 64,7% 19 51,4%

Después Adecuados 55 80,9% 21 56,8%

Inadecuados 13 19,1% 16 43,2% Valor p

Cambio en  Mejoré 33 48,5% 5 13,5%

la higiene

oral Igual 33 48,5% 30 81,1% 0,002
Desmejoro 2 2,9% 2 5,4%

Fuente: propia del investigador

Se observan los cambios en los habitos de higiene oral de los nifios de 6 a 7 afios
de la IE “José Antonio Encinas”. En el grupo de intervencién, 33 (48,5%)
mejoraron los habitos de higiene, 33 (48,5%) no mejoraron ni desmejoraron y 2
(2,9%) desmejoraron los habitos de higiene oral. En el grupo control, 5 (13,5%)
mejoraron los habitos de higiene, 30 (81,1%) no mejoraron ni desmejoraron y 2
(5,4%) desmejoraron los héabitos de higiene oral. Existiendo diferencia
estadisticamente significativa de los cambios en la higiene oral entre los dos

grupos de estudio, siendo el mayor en el grupo de intervencién (p>0,05).
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Grafico N°8

Gréfico de barras agrupadas de los cambios en los hébitos de higiene oral
de los ninos de 6 a 7 ainos de la IE “José Antonio Encina” del distrito de
Santa Anita en diciembre del 2016
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5.2 Andlisis inferencial

El presente estudio utilizé la prueba de chi cuadrado, ya que se busca la
asociacion de variables cuando por lo menos una pertenece a la escala de

medicion nominal, siendo la poblacion suficiente para su utilizacion.

Ademas, se utilizo la prueba de T de Student para variables independientes para
conocer la diferencia de las medias en el caso que se quieran comparar los
valores de variables cuantitativas de categorias de variables cualitativas, cuando

éstas tienen solo dos categorias.

5.3 Comprobacion de hipoétesis

Se comprobaron las siguientes hipotesis operacionales:

Ha: La técnica de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas influye en
los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afos de la IE “José Antonio

Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016.

Ho: La técnica de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas no influye
en los habitos de higiene oral de nifios de 6 a 7 afos de la IE “José Antonio
Encinas” del distrito de Santa Anita en diciembre del 2016.
Se observdé que existia una diferencia estadisticamente significativa de los
cambios en la higiene oral entre los distintos grupos de estudio (p<0,05) por lo que
se rechaza la hipotesis nula, validando la hipétesis alternativa.
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5.4 Discusién

La presente investigacion tuvo como propdésito conocer la influencia de la técnica
de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas sobre los habitos de higiene oral

de los nifios de 6 y 7 afios de edad de la I.E. “José Antonio Encinas”

En el estudio de Gomez (2009) se concluyd que los habitos de higiene oral deben
implantarse en el nifio desde su tierna infancia como la mejor manera de
asegurarse el éxito en la adquisicion de los mismos. Y una manera eficiente de
realizarlo es mediante técnica ludoterapicas, como ha sido evidente en el presente
estudio, ya que la ludoterapia es la técnica cuya finalidad es facilitar el desarrollo,
mantenimiento y demostracion de una forma apropiada de la vida ociosa; se basa
en la capacidad del individuo para expresarse a través de actividades que ayuden
a desarrollar capacidades y actitudes para el uso productivo del tiempo libre
,coincidiendo con el autor que la presente investigacion, los nifios de 6 a 7 afios
del colegio José Antonio Encinas” estan en una tierna infancia y etapa de
adaptacion . Es asi como en el estudio de Liévano et al (2009) . Los resultados
mostraron que el promedio de edad de los nifios fue de 4,6 £ 0,31 afios. Antes de
la intervencion educativa, la calificacion promedio fue de 27 puntos sobre 50 y
después de 41,2 (p<0,001). Las variables estudiadas para la validacién fueron:
atractividad, entendimiento, identificacion de acciones cotidianas, aceptacion e
induccién a la accion. Se concluyé que, tanto los nifios como los adultos,
aceptaron los juegos e hicieron aportes para mejorarlo. Hay similitud con el
conocimiento y aprendizaje. Ademas, en el presente estudio en los cambios de

higiene oral en el grupo de intervencién, 33 (48,5%) mejoraron los habitos de
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higiene, 33 (48,5%) no mejoraron ni desmejoraron y 2 (2,9%) desmejoraron los
habitos de higiene oral. En el grupo control, 5 (13,5%) mejoraron los habitos de
higiene, 30 (81,1%) no mejoraron ni desmejoraron y 2 (5,4%) desmejoraron los
hébitos de higiene oral existiendo diferencia estadisticamente significativa de los
cambios en la higiene oral entre los dos grupos de estudio, siendo el mayor en el
grupo de intervencién (p>0,05)coincidiendo con el autor respecto con la mejoria de
hébitos y difiriendo a la vez porque en el estudio del autor la edad es una etapa

preescolar y la presente investigacion es escolar .

Rivera (2009) realiz6 un estudio con el proposito de comparar el método de
ensefianza ludica vivencial y el método de ensefianza de prevencién bucal en
niflos de 11 a 13 afios en ambos sexos y que en ambas técnicas educativas en
cuanto a conocimiento en prevencién oral, ambas fueron efectivas. Lo que difiere
a lo encontrado en el presente estudio dio como resultado que los nifios de 6y 7
aplicando la técnica de ludoterapia con rompecabezas donde 55 (80,9%) de los
nifos presentan habitos de higiene oral adecuados, y 13 (19,1%) presentan
hébitos inadecuados por lo tanto estos nifios captan mejor la ensefianza ludica
que los nifios de 13 aflos como refiere el autor en su investigacion. Cobos (2010)
estudia la formacion y desarrollo personal a través del trabajo de la expresion
corporal y que esta influye en el desarrollo integral, como resultado la ludoterapia
el alumno se entrega a actividades que le conducen a expresarse de forma
espontanea sin pensar en nada mas ya que en el presente estudio la creatividad
mediante rompecabezas desarrolla el proceso cognitivo y la simbolizacion de

elementos de la higiene oral tuvo como resultado mayor expresion y aprendizaje
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en los nifios de 6 y 7 afos relacionado a habitos de higiene oral ya que la
presente investigacién coincide con el autor mencionado. De la misma manera,
Pefia (2012) realiz6 un programa de educacién para los nifios de 2 afios hasta
sétimo grado. Se complemento el conocimiento previo de los alumnos con material
didactico (DVD, mufiecos, laminas, rompecabezas), donde el material didactico
demostré mayor calificacion. Coincidiendo con el autor en el presente estudio se
realiz6 charlas mediante gigantografias con dibujos de elementos de higiene oral y
educacion a través de los rompecabezas con dibujos de elementos de higiene
oral, lo cual para para los nifios de 6 y 7 afos del primer grado los nifios causa
una mejoria muy importante de su higiene oral, siendo un elemento promotor que
se debe tomar en cuenta que el material didactico demuestra aprendizaje. En su
estudio, Gutiérrez (2015) se enfocd en la aplicacion de la ludoterapia y su
influencia en el desarrollo motor de los nifios de 3 a 5 afios con Sindrome de
Down, utilizando rompecabezas, ademas se aplicO6 un test de evaluacién
denominado la Rueda del Desarrollo, lo que ayudd a valorar el proceso motor de
cada uno de los nifilos. Relacionandolo con el presente estudio mediante las
rompecabezas de elementos de habitos de higiene oral la cual resulta que la
ludoterapia en las sesiones terapéuticas y en los procesos de desarrollo evolutivo
de los nifios es de suma importancia ya que contribuye a potencializar sus
habilidades y asi aprovechar su plasticidad cerebral, aumentando la velocidad de

aprendizaje en los nifios de 6 y 7 afios.

Lucero (2016) realizé un trabajo analitico para proponer la efectividad de la

aplicacion del método demostrativo en el control de la placa bacteriana por medios
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mecanicos para mejorar su higiene oral, en donde se aplic6 dos métodos para el
control de la placa bacteriana en una poblacién de 32 nifios, uno descriptivo,
basado en la ensefianza sobre técnicas correctas de cepillado dental con el uso
de un fantoma y la posterior realizacién de la practica por cada uno de los nifios; y
el uno explicativo, con la aplicacién de diapositivas, videos sobre higiene oral y
técnicas correctas de cepillado dental, obteniendo resultados muy positivos,
mejorando la técnica de cepillado y creando habitos para el cuidado de su higiene
oral, usando ademas los instrumentos de limpieza necesarios como el cepillo,
pasta dental, seda dental y enjuagues bucales, disminuyendo asi el Indice de
placa bacteriana. En el presente estudio difiere con el autor porque se dividié en
dos grupos, de intervencién y control, a la vez coincide con el método ludico ya

que obtuvo resultados muy positivos en los nifios.

Martins et al (2016) realizaron un estudio exploratorio y descriptivo con el fin de
conocer las repercusiones de Clownterapia en proceso de hospitalizaciéon de nifio.
Los clowns utilizaron juegos didacticos, rompecabezas y musica. Los resultados
mostraron que los principales problemas inherentes a la hospitalizacion, a juicio de
los profesionales de enfermeria, consistieron en cambiar el entorno natural del
niflo y la duracion de la estancia en el hospital como en el presente estudio es
coincidente que influye la ludoterapia en el colegio que hace que los nifios puedan
aprender y tener mas percepcién sobre cuidados y conocimientos de la higiene
oral, lo que mejorara la calidad de salud oral, que conlleven a unos
comportamientos favorables para la salud de la poblacion en especial de los nifios,

etapa en la cual se adquieren las actitudes y patrones de conducta que regulan la
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vida en la edad adulta. Para esto, se debe tener en cuenta que los materiales
educativos que se utilicen sean adecuados, con el fin de asegurar mejores niveles
de entendimiento, identificacién y percepcion entre otros aspectos, por lo que, se
hace indispensable llevar a cabo procesos de validacion del material educativo a
utilizar. La validacion de materiales educativos, definida como la investigacién que
se realiza con el fin de que representantes de un grupo de personas a los cuales
va dirigido un material especifico. Con el desarrollo de esta investigacion, se
pretende que el uso de esa técnica de ludoterapia se configure como un proceso
cientifico, de conocimiento y comprension para la comunicacién, fundamental para
que no se continle con una incomunicacion y separacion entre la poblacién a
intervenir y las instituciones que presentan los programas educativos, que
contribuyen, en la mayoria de los casos, a la formacion y/o fortalecimiento de
conocimientos de higiene oral. El propésito principal del presente estudio fue
establecer la efectividad de los juegos de rompecabezas diseflados en estudios
anteriores como método de ensefianza-aprendizaje para la promocién de estilos
de vida saludable en poblacion escolar de 6 a 7 afios del I.LE. José Antonio

Encina” del distrito de Santa Anita.
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CONCLUSIONES

e La técnica de ludoterapia mediante el uso de rompecabezas influye
positivamente en los habitos de higiene oral en los nifios de 6 y 7 afios, del
grupo de intervencion.

e El género femenino fue predominante en la muestra estudiada y el grupo de
intervencion presento mayor tamafio muestral respecto al grupo control.

e El género masculino tiene un leve porcentaje adicional de habitos orales
adecuados con respecto al género femenino, mientras que el género
femenino tiene un leve porcentaje adicional de habitos inadecuados.

e Los habitos de higiene oral en los nifios de 6 a 7afios antes de realizar el
periodo de prueba el grupo de intervencion presentd mayor porcentaje de
habitos inadecuados con respecto al grupo control.

e Los habitos de higiene oral son adecuados en los nifios de 6 a 7 afos
después de haberse realizado la prueba en el grupo de intervencién con la
técnica de ludoterapia con rompecabezas se notd un cambio positivo con
un aumento considerable de los habitos adecuados.

e Los habitos de higiene oral son adecuados en los nifios de 6 a 7 afios en el
grupo control después de 5 dias que se realizé la charla educativa sin
aplicar la técnica de ludoterapia con rompecabezas se observa un cambio
positivo con aumento considerable de habitos adecuados mas no

superando al grupo de intervencion.
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RECOMENDACIONES

Inculcar al nifio en el habito de higiene a través del juego para que asi sea
mas didactico y aumente su aceptacion en esta poblacion.

Los odont6logos deberian usar mas meétodos ludicos en la promocién de
habitos orales saludables, especialmente en la poblacion infantil.

Se sugiere realizar posteriores trabajos de investigacion con un nuamero
mayor de pacientes.

Utilizar las técnicas de ludoterapia en la atencion odontolégica dentro del
consultorio dental no solo con fines de promocion sino también con fines del
manejo de la conducta de la poblacion infantil.

Promover el uso de los rompecabezas en las diferentes estrategias
sanitarias, ya que su uso es sencillo, econémico y universal ya que su

utilidad depende de su visualizacion, mas no de su lectura.
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Anexo 1. Carta de presentacion

“SAUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo libre, 15 de Noviembre del 2016

CARTA N° 040 - 2016 - EPEST-FMH y CS - UAP

Sefior:
RAFAEL CHACON LOPEZ

Director de la L.LE. José Antonio Encinas N° 1137

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y
al mismo tiempo presentarle a la alumna CALCINA VALENCIA SHELLEY DEANE,
con cédigo 2011167060, de fa Escuela Académico Profesional de Estomatoiogia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas,
que me honro en dirigir, quien necesita recoger informaciéon que le permita realizar

el trabajo de investigacion (tesis).

TITULO:

“INFLUENCIA DE LA TECNICA DE LUDOTERAPIA MEDIANTE EL

USO DE ROMPEABEZAS SOBRE LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A

7 ANOS DE LA LE. JOSE ANTONIO ENCINAS

DEL DISTRITO DE SANTA ANITA™”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

A

FAGULTAD D8 MEDICINA HY

Atentamente,

1]
Al
AR

MYINERSIGAD
5 AR PERTRIET

IAAS DE LA SALUD
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Anexo 2: Constancia desarrollo de la investigacidon

IE.1137

"JOSE ANTONIO ENCINAS
SANTA ANITA

"ANO INTERNACIONAL DEL TURISMO SOSTENIBLE PARA EL DESARROLLO"

Santa Anita, 28 de marzo de 2017

OFICION ©113 - D.LE. "JAE"-UGEL-06-ME-2017

SENORA
Dra. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ESTOMOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. PRESENTE .-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION QUE REALIZO EL BACHILLER DE
ESTOMATOLOGIA SHELLEY DEANE CALCINA VALENCIA

EN LAIE. 1137 "JOSE ANTONIO ENCINAS" DURANTE EL
PERIODO ESCOLAR 2016.

Es honroso dirigirme a Ud., para saludarla y a la vez
hacer de su conocimiento que,dofia Shelley Deane Calcina Valencia Bachiller de
Entomologia de la Universidad Particular Alas Peruanas, realizo su trabajo de investigacion
durante el mes de diciembre del Periodo Escolar 2016 con los estudiantes de I 2 grado del
Nivel Primaria de manera satisfactoria cumpliendo con los protocolos que pide la IE. 1137

’ "JOSE ANTONIO ENCINAS".

Hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de
mi consideracion y estima.

Atentamente,
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Anexo 3: Consentimiento informado

<U %

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha...........................
2 T identificado con
DNI N° .o, he sido informado por el Bachiller Shelley Calcina

Valencia de la Escuela Profesional de Estomatologia sobre la ejecucion de su
estudio, el que tiene objetivo determinar el efecto de una técnica de comunicacion

sobre la higiene oral de una poblacion escolar.

El investigador me ha informado de las ventajas y beneficios del procedimiento,

asi como sobre la posibilidad de retirar a mi menor cuando asi lo decida.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de la

identidad de mi menor hijo(a).

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que mi

menor hijo(a) forme parte del presente estudio.
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos
@%’w UNIVERSIDAD
< L ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL aula:

Registre en el casillero el nimero de la opcion que mejor represente sus habitos
de higiene actuales.

¢, Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?

1. Nunca

2. Ocasionalmente, no todos los dias

3. Unavez al dia

4. Dos veces al dia
5. Tres veces al dia o mas

¢, Cuanta pasta dental aplicas en el cepillo dental al momento de lavarte los

dientes?
1. Menos de la mitad del cepillo dental — J )
2. 2/3 del cepillo dental — 0
3. Todo el cepillo dental = )
4. No usa pasta —=__ )

¢,Cuantas veces al dia utilizas el hilo dental?

5. Nunca

6. Ocasionalmente, no todos los dias

7. Unavez al dia

8. Dos veces al dia
9. Tres veces al dia 0 mas
¢ Cuantas veces al dia utilizas el enjuague bucal?

1. Nunca

2. Ocasionalmente, no todos los dias

3. Unavez al dia

4. Dos veces al dia

5. Tres veces al dia 0 mas
RESULTADO ...ttt e



Anexo 5:Cuadro resumen del juicio de expertos para la validacion del

rompecabezas parala promocién de la salud oral

Especialistas

items Cupé | Figueroa | Aguilar Oliva Acufia | Promedio
Claridad 90 95 95 85 100 93
Objetividad 90 100 95 85 100 94
Actualizacion 90 05 95 85 100 93
Organizacion 90 95 05 85 100 93
Suficiencia 90 95 95 85 100 93
Intencionalidad 90 100 05 85 100 94
Consistencia 90 95 95 85 100 93
Coherencia 90 95 95 85 100 93
Metodologia 90 100 95 85 100 94
Pertinencia 90 100 95 85 100 94
Promedio 90 97 95 85 100 93,4

Luego de la evaluacion del rompecabezas para la promocion de la salud oral por
parte de cinco expertos, se obtuvo el siguiente resultado: el instrumento presento
una claridad del 93%, objetividad del 94%, actualizacion del 93%, organizacion del
93%, suficiencia del 93%, intencionalidad del 94%, consistencia del 93%,
coherencia del 93%, metodologia del 94% y pertinencia del 94%, obteniendo un
promedio del 93,4%, considerado adecuado para su uso en nifios escolares de 6 a

7 anos de edad.
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Rompecabezas parala promocion de la salud oral. Disefio 1.
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Rompecabezas parala promocion de la salud oral. Disefio 2
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Anexo 6:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema principal

¢La técnica de ludoterapia
mediante el uso del
rompecabezas influye en
los habitos de higiene oral
de nifios de 6 a 7 afios de

Objetivo general
Determinar si la técnica de
ludoterapia mediante el
uso del rompecabezas
influye en los habitos de
higiene oral de nifios de 6

Hipdtesis principal

La técnica de ludoterapia
mediante el uso de
rompecabezas influye en
los habitos de higiene oral
de nifios de 6 a 7 afios de

Variables principales
- Habitos de higiene
oral
- Uso de la técnica
de ludoterapia
mediante el uso de

Disefio metodoldgico

Ensayo clinico
aleatorizado
Longitudinal prospectivo

la IE “José Antonio a7 anos delaIE “José la IE “José Antonio rompecabezas

Encinas” del distrito de Antonio Encina” del Encina” del distrito de

Santa Anita en diciembre distrito de Santa Anitaen | Santa Anita en diciembre

del 20167 diciembre del 2016. del 2016.

Problemas secundarios Objetivos especificos Covariable Poblacién
PS1 ¢éCuadl es el géneroy OE1 Determinar el género - Género

distribucién de los grupos
de estudio en los nifios de
6 a7 anos de la IE “José
Antonio Encinas” del
distrito de Santa Anita en
diciembre del 20167?

PS2 e (Cuales son los
habitos de higiene oral de
nifos de 6 a 7 afios de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016,
segln género?

PS3 e (Cualesson los

y distribucién de los
grupos de estudio en los
nifos de 6 a 7 afios de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016.
OE2 ¢ Determinar los
Habitos de higiene oral de
nifos de 6 a 7 afios de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016,
segln género.

OE3 Establecer los

Nifios de 6 a 7 ainos
matriculados en la IE
“José Antonio Encina” del
distrito de Santa Anita
para el afio 2016.
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habitos de higiene oral de
nifos de 6 a 7 aflos de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016,
segun el grupo de estudio,
antes del periodo de
prueba?

Ps4 e iCualesson los
habitos de higiene oral de
ninos de 6 a 7 anos de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016, del
grupo de intervencion
después de 5 dias de
haberse aplicado la
técnica de ludoterapia con
rompecabezas?

Ps5e  ¢Cuales son los
Habitos de higiene oral de
ninos de 6 a 7 anos de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016, del
grupo control después de
5 dias de realizarse la
charla educativa?

Habitos de higiene oral de
ninos de 6 a 7 afios de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del
2016,segun el grupo de
estudio, antes del periodo
de prueba.

OE4 « Definir los habitos
de higiene oral de nifios
de6a7afiosdelalE
“José Antonio Encinas” del
distrito de Santa Anita en
diciembre del 2016, del
grupo de intervencion
después de 5 dias de
haberse aplicado la
técnica de ludoterapia con
rompecabezas.

OE5 ¢ Evaluar los
Habitos de higiene oral de
nifos de 6 a 7 afios de la
IE “José Antonio Encinas”
del distrito de Santa Anita
en diciembre del 2016, del
grupo control después de
5 dias de realizarse la
charla educativa.
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Anexo 7: Fotografias
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