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RESUMEN
La presente investigacion tiene como finalidad determinar la efectividad del
programa de salud “La conquista de la boca sana” sobre el estado de higiene bucal
en alumnos invidentes de 2° y 3° afio de primaria del CEBE N°09 San Francisco de
Asis. La investigacion es de tipo aplicativo, cuasi experimental de corte longitudinal.
La muestra estuvo conformada por 21 nifios en etapa escolar, del cual se obtuvo
un grupo experimental y un grupo control. Se pudo observar que en la etapa inicial
del programa, los indices de higiene bucal malo eran altos representando un 73%
en el grupo experimental y un 70 % en el grupo control. Realizado el programa y
talleres de cepillado al mes y dos meses hubo una efectividad en el indice de higiene
oral bueno del grupo experimental de un 0% a un 82%. Se aplicé la prueba de T de
Student la cual permiti6 confirmar la validez de la hipoétesis planteada ya sea
aceptandola o rechazandola. Finalmente se concluyé que la aplicacion del
programa educativo de salud bucal, “La conquista de la boca sana” fue efectivo

sobre la condicion de higiene oral en los nifios invidentes del centro especial.

Palabras Clave: Higiene bucal, indice de higiene oral, discapacidad visual.



ABSTRACT
The purpose of this research is to determine the effectiveness of the health program
"The conquest of a healthy mouth” on the oral hygiene status of blind students of
2nd and 3rd year of elementary school of the CEBE N ° 09 San Francisco de Asis.
The investigation is of application type, quasi experimental of longitudinal cut. The
sample consisted of 21 children in school stage, from which an experimental group
and a control group was obtained. It was observed that in the initial stage of the
program, the bad oral hygiene indexes were high, representing 73% in the
experimental group and 70% in the control group. Once the brushing program and
workshops were completed after one month and two months, there was
effectiveness in the good oral hygiene index of the experimental group from 0% to
82%. The Student's T test was applied, which allowed confirming the validity of the
hypothesis, either accepting it or rejecting it. Finally, it was concluded that the
application of the oral health education program, "The conquest of the healthy
mouth" was effective on the condition of oral hygiene in the blind children of the

special center.

Key Words: Oral hygiene, Oral hygiene index, visual disability.
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INTRODUCCION
Actualmente los problemas de higiene oral en la poblacion infantil con discapacidad
visual son preocupantes, el deterioro de la salud bucal puede afectar a otros
sistemas y funciones del organismo de los nifios, dificultando su alimentacion

ademas de complicar a otras patologias ya existentes.

Son pocas las investigaciones realizadas en este grupo poblacional, el conocimiento
es el primer escaldn para la prevencion de enfermedades odontoldgicas y mas alun
en nifios con discapacidad visual, lo cual deben tomar conciencia de la importancia
de mejorar y mantener una adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las

enfermedades bucales mas frecuentes

La prevenciéon de los problemas de salud bucal son la manera mas efectiva de
evitar su aparicion, mediante actividades educativas realizadas en el dia a dia con
los nifios, motivo por el cual se realizara la presente investigacion denominada
“Efectividad de un programa de salud en alumnos invidentes del 2° y 3° afio de
primaria del centro especial San Francisco de Asis, Lima 2018” investigacion que
se aplicd con el propésito de mejorar los conocimientos salud bucal de dicha
poblacién invidente, de manera que se adquiera y se mantenga una higiene oral
adecuada habiéndoles brindado las herramientas necesarias para mejorar y

continuar con esta condicion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las dificultades de las naciones, regiones y sociedades mas necesitadas es que
poseen un alto indice de nifios con enfermedades a nivel oral, se conoce que la
enfermedad periodontal, caries y mala oclusién son la tercera razén sanitaria a nivel

de patologias en salud bucal mas comunes.

Los nifios con discapacidades sensoriales tiene alto porcentaje de sufrir problemas
0 padecimientos a nivel oral, ya que no podran reconocer patologias bucales en los
primeros periodos, ante esto requieren de apoyo continuo en su cuidado bucal con
la finalidad de prevenir enfermedades que puedan aquejarlos. Para las personas
con discapacidades, los problemas de salud oral pueden ser mayores que para la

poblacién en general.

Mayormente los nifios con discapacidad visual estan en peligro de padecer
patologias bucales con mas frecuencia que otros, sabiendo la dificultad que
padecen estos presentan mayor desventaja frente a los agentes bacterianos
causantes de trastornos bucales como la caries y la enfermedad periodontal que
son provocados por la placa bacteriana. Esto se debe a la falta de conocimiento de
las personas o tutores sobre el control de placa bacteriana poniendo en riesgo al

nifio discapacitado a que desarrolle caries debido al acumulo de alimentos y con el
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tiempo enfermedades periodontales, es por esto que es necesario educar al nifio
para que utilice técnicas e implementos adecuados para el cuidado oral, y asi poder

disminuir el riesgo de los problemas ya mencionados anteriormente.

Para los nifilos con esta incapacidad los consejos preventivos necesitan ajustarse
de acuerdo con las necesidades especiales de cada uno de ellos. El control de placa
bacteriana es importante en el ejercicio odontoldgico, facilitando una buena salud
bucal, ademas de evitar la caries, por tanto la eliminacion de placa no solo
mantendra una buena salud gingival, sino que tendra un efecto reductor a nivel de

caries.

No hallandose estudios similares a nivel nacional, en pacientes invidentes que
evallen la capacidad para un adecuado control de su higiene oral nace el interés
de la presente idea de investigacion. Por ello, gracias a la realizacién de medidas
preventivas y programas educativos de salud bucal, la incidencia y prevalencia de
enfermedades a nivel bucal han disminuido considerablemente por esto es esencial
ejecutar un programa llamado “La conquista de la boca sana” adaptado con material
concreto para nifios del nivel primario, con el objetivo de que los nifios con esta
incapacidad se desarrollen libres de caries por medio de practicas y habitos de

higiene oral, de modo que alcancen una condicién de vida adecuada.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Formulacion del problema principal

¢, Sera efectivo el programa de salud bucal “La conquista de la boca sana” en los
alumnos invidentes del 2° y 3° afio de primaria del centro especial San Francisco

de Asis, Lima 20187

1.2.2 Formulacion de problemas especificos

¢,Conocer el indice de placa bacteriana del grupo control y experimental antes

de la ejecucién del programa?

e ¢ Conocer el indice de placa bacteriana del grupo control y experimental después

de la ejecucién del programa?

e ¢ Conocer el indice de placa bacteriana del grupo experimental segin género

antes y después de la ejecucion del programa?

e ¢ Conocer el indice de placa bacteriana del grupo experimental segun edad antes

y después de la ejecucion del programa?

e ¢ Comparar el indice de placa bacteriana del grupo control y experimental antes

y después de la ejecucion del programa?

14



1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo principal

Comprobar si es efectivo el programa de salud bucal “La conquista de la boca sana”
en los alumnos invidentes del 2° y 3° afio de primaria del centro especial San

Francisco de Asis.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el indice de placa bacteriana del grupo control y experimental antes

de la ejecucion del programa.

e Determinar el indice de placa bacteriana del grupo control y experimental

después de la ejecucion del programa.

e Determinar el indice de placa bacteriana del grupo experimental segun género

antes y después de la ejecucion del programa.

e Determinar el indice de placa bacteriana del grupo experimental segin edad

antes y después de la ejecucién del programa.

e Comparar el indice de placa bacteriana del grupo control y experimental antes y

después de la ejecucion del programa.

15



1.4  Justificacion de la investigacion

La salud bucal en los nifios con discapacidad visual representa un desafio para el
profesional de la salud, pues la incapacidad que presentan limita la adecuada
eliminacién de placa bacteriana, llevando consigo el inicio de enfermedades orales

de alta prevalencia como la enfermedad periodontal y la caries.

Esta investigacion se centra en brindar una educacion en salud bucal adecuada a
nifios con discapacidad visual, con el fin de mejorar la higiene oral de los mismos y
evitar futuras enfermedades bucales. Asi como también mejorar la actitud de los
profesionales Odontélogos en la consulta frente a este tipo de pacientes, puesto
qgue la ceguera a pesar de que puede influir en la aparicion de caries, no es un
impedimento para mejorar la calidad de la higiene oral, ya que los invidentes,
pueden utilizar sus otros sentidos para comprender la prevencién y el tratamiento

odontoldgico que se desea realizar.

Es asi que se justifica este trabajo de investigacion, con el fin de que se logré poner
en practica la metodologia propuesta, que en este caso sera la elaboracién de
talleres educativos con material didactico concreto para nifios invidentes con la

finalidad de brindar una educacién bucal eficiente.
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1.4.1 Importancia de lainvestigacion

Sabiendo el problema oral que afecta a los nifios con discapacidad visual es
importante ejecutar un programa de salud bucal en base a talleres educativos con
material concreto. Este instructivo programa tendra una metodologia didactica de
ensefianza en el que obtendran conocimientos y nuevas aptitudes en el cuidado

bucal.

Para ello, se implementara con nuevos conocimientos, por ejemplo, caries,
estructuras de la cavidad oral, funcion y caracteristicas, hablaremos de los
alimentos cariogénicos y no cariogénicos y el método correcto de cepillado, de la
misma manera, los nifios con esta incapacidad que colaboren en este programa
podran crear habilidades en su cuidado bucal y pedir la atencion odontoldgica

necesaria.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El presente proyecto es factible, ya que después de un exhausto andlisis de
viabilidad de la investigacion, donde existe la disponibilidad del centro especial,
literatura especializada en el tema, disefio metodoldgico, recursos, presupuesto y
la prevision de las consideraciones éticas en la realizacion de este trabajo de

investigacion..
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1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones fueron que no encontramos antecedentes nacionales de esta
naturaleza, ademas no habia muchos centros especializados en problemas
sensoriales registrados y autorizados por el Estado. La otra limitante fue que los
padres de familia del centro de educacion no firmen el consentimiento informado,

sin embargo esto no afectd el progreso de la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Villacis (2017) Ambato, Ecuador: Prevalencia de caries dental y educacion en
salud bucodental en pacientes con discapacidad visual en la unidad educativa de
no-videntes “Julius Doephner” region de Tungurahua. Se realizO un trabajo
observacional, descriptivo cuasi experimental con una poblacién de 32 pacientes no
videntes, entre ellos nifios desde 2 a 12 afios y jovenes de 13 a 26 afios que asisten
al centro de No Videntes “Julius Doephner”, se aplicé encuestas y educacioén bucal
con las técnicas propuestas. Se observd que los nifios con mayor ceguera con
caries representan un 70% Yy sin caries un 30%, los nifios con menor ceguera con
caries representan un 50% y sin caries un 50%. Para realizar el analisis de
prevalencia de caries se utilizo el andlisis de organizacion ratio de prevalencia (OR)
gue es una medida estadistica utilizada en estudios epidemiolégicos transversales
y de casos y controles, asi como en los meta analisis. Los resultados indican que
los pacientes con mayor ceguera van a presentar mayor cantidad de caries,
mientras mas alto es el porcentaje de su incapacidad visual es probable que existan
mas cantidad de caries en este tipo de pacientes. Se concluye que los jovenes y
nifios no videntes, para prevenir la caries requirieron diversas estrategias Utiles,
como el Manual de Cuidados Preventivos y maquetas odontologicas en braille

utilizadas por los Profesionales Odont6logos para mejorar la atencion. !
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Vasquez (2016) Santander, Colombia: Disefio y evaluacion de un programa de
proteccion de salud bucal en las personas con discapacidad visual de la escuela de
no videntes de Bucaramanga. Se efectu6 un trabajo cuasi-experimental, donde se
compara el antes y el después un de programa de promocion de la salud. Se disefio
y aplicé una encuesta a través del programa JAWS, para determinar el nivel de
conocimiento sobre aspectos de cuidado en salud bucal en las personas objeto de
estudio. Los resultados sirvieron de base para el disefio del programa en promocién
de salud bucal, que consistio en educar y dirigir las técnicas de cepillado permitiendo
gue tuvieran tacto de estos elementos y partes de la boca a través de la realizacion
de una cartilla en braille. Después de un tiempo prudente segun las indicaciones del
licenciado en educacion infantii de la escuela taller para ciegos se aplico
nuevamente la encuesta. Los resultados antes de aplicar el programa educativo fue
gue el 10% tenian conocimiento alto del tema ya que respondieron afirmativamente
a 14 preguntas, y el 90% tenian bajo conocimiento acerca del tema donde
respondieron de forma negativa a 15 preguntas, Después de la intervencién los
resultados mejoraron los cuales arrojaron datos donde el 98% tenia un alto
conocimiento del temay el 2% tenia un bajo conocimiento. Concluido el programa
se observé que afecto de manera positiva en las personas con discapacidad visual
después de la aplicacion del programa, porque definié y explicd los conceptos

béasicos de una buena higiene bucal.?
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Costales (2016) Quito, Ecuador: Elaboracién de un manual en sistema Braille de
salud bucal para personas no videntes de la Fundacion “Mariana de Jesus” de la
ciudad de Quito y pacientes examinados por alumnos de la UDLA. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con un total de 30 nifios
invidentes de la Fundacion y pacientes invidentes atendidos por los estudiantes en
la clinica de la Universidad de Las Américas. El concepto de para funciones fue el
primer aspecto a incluir en el texto por el 100% de los expertos. El 97.14% del
personal docente se mostré6 conforme. La utilidad del texto se manifestd en el
97.68% de los pacientes. El texto fue considerado util por el 97% de estos. Los
resultados proponen que usar el lenguaje Braille, los nifios invidentes aprendieron
la utilidad de la profilaxis dental. Se not6 una diferencia luego de haber recibido la
capacitacion, las aptitudes mejoraron lo que indica que la preparacion utilizando el

sistema Braille tuvo un efecto positivo.3

Cordero (2015) Quito, Ecuador: Estudio relacionado al estado de salud oral de
nifios sin y con discapacidad visual. Este estudio es de tipo analitico, comparativo y
de corte transversal, se trabajé con 30 alumnos de 6 afios para adelante, tanto de
la Fundacion “Caminitos de Luz” y los nifios con discapacidad visual del instituto
especial para nifios videntes “Mariana de Jesus”. Los resultados muestran que no
existe diferencia significativa en los resultados del indice CPOD entre nifios sanos
(1.33) y con discapacidad visual (1.07), pero si existe diferencia significativa a nivel
del indice ceod, obteniendo que los nifios sin discapacidad visual tienen riesgo

moderado de caries a comparacién de los nifios con discapacidad visual que poseen
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un ceod de 1.5 o bajo riesgo de caries, existiendo una diferencia significativa de p
0.007 entre los promedios de ceod de los nifios con discapacidad visual (1.5) y los
nifos sin discapacidad (3.3). Demostrando que los alumnos con discapacidad
tienen cambios mas notables a nivel de indice de placa e indice gingival, mientras
que los alumnos sin discapacidad presentan mayor valor en el indice ceod.
Revisado los resultados se lleg6 a la deduccion que la vision asume un papel vital

en el cuidado dental.*

Zuniga (2013) Riobamba, Ecuador: Prevalencia de la placa bacteriana en
personas de la asociacion de discapacitados visuales de Chimborazo y su control
a través de un programa de salud bucal. El estudio es de tipo descriptivo y de corte
transversal participando 18 personas con discapacidad visual con el fin de comparar
el estado de higiene oral antes y después del programa de educacion donde se
llevaron a cabo 2 examenes, el primero llamado etapa inicial y el segundo etapa
final con un intervalo de 3 meses, se utilizd el indice de love y se realizé una
encuesta para saber el nivel de conocimiento de salud bucal. Se observé que en la
fase inicial del programa, los indices de placa bacteriana eran altos representando
un 83% y en la ultima etapa bajaron a un 11%, de manera similar sus conocimientos
en la etapa final aumentaron de un 17% al 83%, lo que demuestra que el programa
fue muy beneficioso y que si se aplicara el programa oportunamente los indices de
placa bacteriana serian bajos y por ende la caries dental. Por lo que es importante

incluir el programa de educacion bucal en las politicas de gobierno, lo cual permitira
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promover cambios en la conducta y habitos de las personas con discapacidad visual

y asi mejorar su estado de salud en general. ®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aquino (2017) Piura, Peru: Eficiencia del programa de salud bucodental la
conquista de una boca sana en la higiene oral de los alumnos del tercer grado de
primaria de la I.E Virgen de las Mercedes, Catacaos - Piura. El disefio es de tipo
longitudinal, cuasi experimental participando 60 nifios, el analisis estadistico se
realizé utilizando la estadistica descriptiva, a través de las tablas de contingencia
para registrar y analizar la relacién entre las variables de estudio, programa
educativo de salud bucodental e indice de higiene oral. Los resultados arrojaron en
el pre test que el 73% de los nifios tiene un IHO malo y un 27% tiene un IHO regular,
ningun nifio evaluado se ubica en el IHO bueno, realizado el programa se observé
qgue el 100% de los nifios tiene un IHO bueno, ningln nifio evaluado se ubica en el
IHO regular, ni malo. Concluyendo que el programa de salud, “La conquista de la

boca sana” aplicado en los alumnos del tercer grado fue efectivo.®

Figueroa (2014) Lambayeque, Peru: Efectividad de un programa en la condicion
de higiene bucal en preescolares de 4 a 5 afios de una instituciéon educativa inicial
en Chiclayo. La investigacion es de tipo cuasi experimental, prospectivo y
longitudinal participando 83 alumnos de la institucién educativa, se obtuvieron dos
grupos uno experimental y uno control. Se utilizaron fichas de registro para la

condicion de higiene oral antes y después de la ejecucion del programa educativo y
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se aplico la prueba Z para diferenciacion de proporciones, leida al 95% de
confiabilidad. Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que el
indice de higiene oral del grupo experimental, en nifios de cuatro afios, durante el
pre test y post test, fue 80% bueno, siendo este significativamente mayor que el pre
test (p<0.05). Sin embargo en el grupo control, tanto en el pre test como en el post
test no se observa ninguna diferencia significativa entre las proporciones de nifios
con indice de higiene oral bueno y regular (p > 0.05). Ademas, en el grupo
experimental, de los nifios de cinco afos, durante el pre test y post test, se observo
gue la proporcion de indice de higiene oral bueno en nifios fue de 61.9% durante el
post test, siendo significativamente mayor que el pre test (p < 0.05). En cambio la
proporcion de indice de higiene oral regular en nifios fue de 9.5% durante el post
test, la cual es significativamente menor que la proporcién de 66.7% observada en
el pre test (p < 0.05). Sin embargo en el grupo control, tanto en el pre test como en
el post test no se observa ninguna diferencia significativa entre las proporciones de
nifios con indice de higiene oral bueno y regular (p > 0.05). Concluyendo que la

condicion de higiene bucal mejora aplicandose el programa en los alumnos.”’

Rodriguez (2013) Trujillo, Pera: Influencia en la instruccion sobre una técnica de
cepillado para la higiene oral de los nifios del centro para ciegos Tulio Herrera Leén
en Truijillo. Investigacién de tipo aplicativo, experimental y prospectivo se incluyé 18
estudiantes con ceguera, escogidos de forma aleatoria en dos grupos A y B cada
uno conformado por 9 alumnos. A los dos grupos se le realizé una limpieza dental.

Solo el grupo A recibié ensefianza de la técnica de cepillado de Bass modificado,
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se evaluo a los dos grupos a los 7, 14 y 21 dias realizados la ensefianza. Al inicio
del estudio el IHOs en ambos grupos fue regular. A los 7 dias después del periodo
de ensefianza se encontr6 que le IHOs fue bueno en el 100% en el grupo
experimental, mientras que en el grupo control fue bueno en el 88.9% y regular el
11.1% (p>0.05). Después a los 14 dias se encontré que el IHOs fue bueno en el
100% en el grupo experimental, mientras que en el grupo control se encontré que
fue bueno en el 55.6% y regular el 44.4% (p<0.01). Por ultimo a los 21 dias se
encontré que el IHOs fue bueno en el 100% en el grupo experimental, mientras que
en el grupo control se encontré que fue bueno el 22.2% y regular el 77.8% (p<0.01).
Se determina que la ensefianza de la técnica de Bass modificado tiene un gran

impacto en la higiene oral de los estudiantes con ceguera.®

2.2Bases teoricas

2.2.1 Discapacidad visual

2.2.1.1 Definicion

Definimos a la discapacidad visual como la ausencia parcial o total del sentido de la
vision segun lo indicada la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una
condicion que influye directamente la percepcion de la imagen totalmente o
parcialmente, por ello se considera discapacidad a las personas que muestran una

baja visual.®
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2.2.1.2 Epidemiologia
Se calcula de la totalidad de personas hay 285 millones con discapacidad a nivel
visual, las cuales 39 millones sufren de ceguera y 246 millones de baja visién segun

la OMS.®

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) dio a conocer que el 5,2%
de la poblacion presentan alguna discapacidad en Peru. Del cual el 52,1% son
mujeres y 47,9% son hombres. Ademas inform6 que 801 mil individuos tienen
limitaciones permanentes para visualizar usando incluso lentes. Entre las
dificultades se tendra el de no ver con baja luz, ni apreciar matices, no divisa la
forma u tamafio de los objetos a distancia, entre otros. Todo esto esta relacionado
frecuentemente a la edad, enfermedad cronica, enfermedad comun, genética u

congénita y de nacimiento, lesién fuera y dentro del hogar etc.©

2.2.1.3 Clasificacion
Ceguera

e Total: Falta total de la vision o solo percepcién luminosa

e Parcial: Es una vision disminuida donde se puede orientar la luz y ver masas

uniformes. Las personas con esta clase de ceguera se ven obligadas a usar

lentes para obtener una mejor vision.1!
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Baja vision
e Severa: Vision deficiente del individuo puede reconocer volimenes, escribir y

leer pero muy de cerca y puede percibir algunos colores.

e Moderada: Puede permitir una lectura y escritura ajustando guias educativas y

Opticas para la persona.t

2.2.1.4 Manejo odontoldgico

Para realizar tratamientos odontoldgicos a estos pacientes debemos darle todo tipo
de explicaciones adaptando los sentidos del tacto y la audicién, debemos tratar de
gue toquen los instrumentos y que escuchen el ruido que producen, explicar sobre
los sabores de los anestésicos, enjuagues bucales y otros articulos dentales

utilizados.

La estrategia de manejo de la conducta sera de “decir tocar u oler hacer” y los
procedimientos deberan de realizarse de forma sistematica y metddica evitando
movimientos repentinos, informando de antemano cual serd nuestro siguiente paso
y lo que sentira, mientras procedemos a mantener un contacto continuo con el

paciente.'?
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2.2.1.5 El sistema Braille

Este sistema fue creado y aplicado por Louis Braille en 1809, ciego a los tres afios,
fue alumno y mas tarde profesor del Instituto para Jovenes Ciegos de Paris, donde
perfecciono el sistema puntiforme del Capitan Charles Barbier que lo empleaban en
las trincheras los soldados para la lectura tactil nocturna de misivas militares

secretas.13

Es un sistema binario que presenta 256 caracteres, cada caracter esta basado en
seis puntos de alto relieve que se organiza en dos filas paralelas de tres en el que
se puedan producir una serie de combinaciones de letras y nimeros. La ausencia

0 presencia de un punto en una determinada posiciéon determina un signo.4

2.2.2 Educacion en salud bucal
Es una combinacién de experiencias de ensefianza — aprendizaje que conducen a

mejorar y mantener la salud bucal.*®

2.2.2.1 Prevencion
La prevencion se considera como cualquier protocolo que pueda reducir la
posibilidad de aparicion de una enfermedad, o bien detener o disminuir su

progresion.t

En la historia natural de cualquier enfermedad se distinguen los siguientes

periodos:
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e Periodo pre patogénico: Se presentan factores que activan el desarrollo de la
enfermedad, por ejemplo: dieta cariogénica y mala limpieza bucal. Se realizara

la instruccién de salud donde obtendran conductas de buena higiene.

e Periodo patogénico: Surgen signos y sintomas de la enfermedad como por
ejemplo: una lesién cariosa. Se manejara la prevencion secundaria el cual

consistira en tratar la lesion.

e Consecuencia del proceso: Consiste en la pérdida de la pieza dentaria o la
curacion de las lesiones. Se manejara la prevencion terciaria el cual consistira en

la rehabilitacion.’

2.2.2.2 Programa educativo

El programa educativo tiene como fin fomentar la promocion y la prevencion de la
salud, por medio un proceso de capacitacion a la poblacion para realizar acciones
destinadas a mejorar o mantener su bienestar fisico, mental y social. Las etapas

de un programa educativo son: 18

e Planificacion

e Ejecucién

e Evaluacion.
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La conquista de la boca sana

Es el programa de promocion de salud bucodental infantil bajo la direccion del
Gobierno del Principado de Asturias. Este programa es una propuesta de trabajo
que pretende brindar desde el ambito educativo y sanitario un conjunto de
conocimientos relacionados con la salud bucodental y dirigidos a los alumnos de

educacion infantil (3, 4, 5 afios) y educacién primaria.*®

La investigacion estuvo conformada por 21 alumnos con discapacidad visual del
centro especial “San Francisco de Asis” del 2° y 3° afio de primaria donde se

presenté mayor nimero de problemas orales.

Se observo que los alumnos del centro especial no estan en condiciones de detectar
y reconocer patologias orales en su fase inicial, también presentaron poca destreza
en el uso del cepillo y pasta dental, esto se debe a su limitado conocimiento o poca
informacion que tiene sobre salud bucal ya que la mayoria de material de ayuda
odontoldgica es de tipo visual. Por tanto los nifios con esta discapacidad dependen
mucho mas del audio y el tacto, para orientarlos a una situacion, de ahi que el
programa de salud bucal es adaptado con material concreto para un mejor

desarrollo y entendimiento por parte de los alumnos.

Considerando las limitaciones que enfrentan las personas con discapacidad visual
ya mencionados, se hace necesario ejecutar el programa de salud “La conquista de

la boca sana” adaptado para nifios con discapacidad visual en base a talleres
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educativos con material concreto. Este instructivo programa tendra una metodologia

didactica de ensefianza en el que obtendran conocimientos y nuevas aptitudes en

el cuidado bucal; contribuyendo asi a mejorar las condiciones de vida y de salud en

los alumnos del centro especial.

El objetivo principal es conseguir que los alumnos del centro especial crezcan libres

de enfermedades orales a través del desarrollo de habitos y conocimientos en

relacion al cuidado de la boca, facilitando informacidon con material concreto

adaptado a cada afio escolar.

Acciones a tomar

1. Sesiones educativas: El programa sera adaptado con material concreto para los

alumnos con discapacidad visual del 2° y 3° afio de primaria y sera realizado en

base a sesiones de 1 hora de duracion en el cual nos apoyaremos de material

tactil y auditivo.

Sesiones | Los 6rganos de Los Los Alimentos
Educativas | los sentidosy dientes utensilios saludables y
la boca de aseo cariogénicos
oral
Talleres de Al 1° mes de aplicado las sesiones
cepillado _ .
Al 2° mes de aplicado las sesiones

Fuente: Propia del investigador
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2. Talleres de cepillado: Se realizara refuerzos al mes y dos meses de aplicado las
sesiones educativas con el fin de que los alumnos valoren la importancia para
salud bucal el cepillado dental y que adquieran las habilidades necesarias para

hacerlo correctamente y asi evitar futuras enfermedades a nivel oral.

2.2.2.3 Cepillado de dientes
Estrategia que permite expulsar de los dientes la placa bacteriana para prevenir los

problemas de caries dentales o encias.?°

La placa dento bacteriana se pega en la cara del diente a 24 horas de su expulsion
por ello se recomienda hacer la limpieza bucal después de cada comida, antes de
acostarse o dormir sera el mas importante. Los cepillos que se utilizan mas de una

vez al dia se recomida cambiarlo cada tres meses.?!

2.2.2.4 Técnicas de cepillado

e Técnica de Fones o circular: Sugerida para infantes, por la poca habilidad que
tienen con el cepillado. Teniendo la boca el nifio cerrado se movera de forma
circular llegando a nivel del margen de la encia de la pieza dentaria inferior al
superior, utilizado este método se lograra la eliminaciébn de la placa y

paralelamente se masajearan las encias.??
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Técnica de Stillman cambiada: Maniobra mediante la cual el cepillo de dientes
se encuentra a 45 grados con las cerdas apuntando hacia la encia, se realizara
leves movimientos vibratorios deslizando las cerdas hacia oclusal o incisal
dependiendo las piezas con movimientos verticales, finalmente se cepillaran las

caras oclusales de las piezas dentales.??

Técnica de Bass: La mas indicada para adultos, se coloca el cepillo dental con
una angulacion de 45°, se realizar4 movimientos de vibracion antero posteriores,
sin mover el cepillo del lugar de apoyo. Los movimientos seran breves evitando
gue se doblen las cerdas sobre sus ejes tratando que no se muevan las puntas
de su lugar de apoyo. Aconsejable cepillar tres a dos piezas dentarias,
continuando la secuencia que hemos explicado previamente efectuando un

cepillado normal en la cara oclusal.??

Técnica de cepillado Audio, Tactile and Performance: Es una técnica para
personas con discapacidad visual creado por M. Hebbal and A. V. Ankola en el
2012 la cual une tres componentes Audio, Tacto y Ejecucion, en la primera fase
de Audio los nifios son educados sobre la importancia de los dientes y de una
correcta técnica de cepillado, en la segunda fase Tacto se utilizara tipodones en
los cuales podran percibir los dientes y sus formas, en la tercera fase Ejecucion
se les pedira a los nifios que sientan sus propios dientes con la lengua y que

sientan si existen superficies rugosas para descubrir asi las zonas o piezas en
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las que requieran poner mas énfasis en el cepillado, luego se les ensefara a

cepillarse guiandolos.?*

2.2.2.5 Pastadental

Se usara para el lavado de los dientes, con frecuencia la pasta dental de uso infantil
debe ser no inferior a 400 ppm ni superior a 500 ppm de fldor. Se sugiere que el
adulto responsable coloque, como maximo, el equivalente al tamafio de una arveja

en las cerdas del cepillo dental cuando se encuentre debidamente limpio.?®

2.2.2.6 Hilo dental

Complemento de limpieza donde se utilizara una extension de hilo que debera ser
entre 40 y 60 cm, la colocacién debera ser envuelto en el indice del dedo de una
mano Yy el otro extremo en el propio de la mano contraria tratando de dejar 2 cm
entre ellos de hilo, los movimientos seran conservando el hilo contra la base de las
caras proximales, se deslizara por la encia con movimientos de vaivén y serrucho

de abajo hacia arriba abrazando la cara proximal del diente removiendo la placa.?®

2.2.3 Placa microbiana
Comunidad microbiana ubicada a la superficie dental que forma una biopelicula
impregnada en una matriz de polimeros de procedencia bacteriano y salival, la cual

originara patologias bucales.?®
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La placa se diferencia de otros depdsitos a nivel de la base de la pieza dentaria,

como.

e Pelicula Adquirida: Realizando la limpieza bucal a la brevedad se colocara sobre
la superficie una cubierta de proteinas salivales, la cual llamamos pelicula
adquirida con un espesor de 0.5 um. Su vital elemento es glucoproteinas. A
pesar de hallarse pegada con fuerza se podra remover con friccion con el cepillo
dental.

e Materia Alba: Deposito de color amarillento o de color blanco, se puede hallar
en personas con poca limpieza; radica en un acumulo de bacterias, leucocitos,
células epiteliales, depdsitos salivales y residuos alimentarios. Debido a que esta

levemente pegada a la base dental su remocion es sencilla.

e Calculo Dental: Llamado también sarro dental o tartaro, masa calcificada de

placa bacteriana que se pega a las bases dentales.?®

2.2.2.4 Indice de higiene oral

El indice de higiene oral simplificado fue creado por Green y Vermillon. Este método

otorga valorar de modo cuantitativo los distintos valores de higiene bucal.
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Se procedera de la siguiente forma:

e Superficie vestibular del incisivo superior central derecho. Pza. 1.1

e Superficie vestibular del incisivo inferior central izquierdo Pza. 3.1

e Superficie vestibular de las molares superiores Pza. 1.6 - 2.6

e Superficie lingual de las molares inferiores. Pza. 3.6 — 4.6

Sistema de registro

Cddigo

0

Cddigo

Placa bacteriana o biopelicula

Ausencia de placa dento bacteriana o desechos alimentarios.
Presenta placa dento bacteriana envolviendo hasta 1/3 de la
cara de la pieza dentaria.

Presenta placa dento bacteriana envolviendo mas de 1/3 con
0 sin pigmentaciones extrinsecas.

Presenta placa dento bacteriana envolviendo mas de 2/3 de
la cara inspeccionada, podr4 o no haber pigmentaciones

extrinsecas.

Célculo dental o depésitos duros
Ausencia de célculo dental.
Célculo supra gingival que envuelve no mas de 1/3 de la cara

del diente.

Célculo supra gingival que envuelve mas de 1/3, pero menos

de 2/3 de la cara del diente.

Célculo supra gingival que envuelve mas de 2/3 de la cara del

diente.
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Valores del IHOs
Bueno 0.0 - 0.5
Regular 0.6 — 1.5

Malo 1.6 — 3.

Se sumara los resultados de los incides de placa bacteriana y calculo dental.

Suma placa bacteriana

= Promedio de placa bacteriana

N° de dientes observados

Suma calculo dental

= Promedio calculo dental

N° de dientes observados

Promedio de P.B. + Promedio de calculo = IHOs

Para conocer la higiene bucal de la persona se propone la siguiente escala.?’

Clasificacion Puntuacion
Malo 6.0-3.1
Regular 3.0-13
Bueno 1.2-0.1
Excelente 0
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2.3

Definicion de términos basicos
Conocimiento: Conjunto de las nociones aprendidas sobre una materia o sobre

una disciplina.?®

Discapacidad: Pérdida de la capacidad funcional secundaria, con déficit en un

érgano o funcién.?®

Efectividad: Se refiere al efecto que tiene el Programa Educativo en el estado de

higiene oral de los nifios con discapacidad visual.?®

Prevencion: Medida que permitira reducir la posibilidad de aparicion de una

afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o0 aminorar su progresién.?®

Sesidn educativa: Técnica que se utiliza en la ensefianza de personas

fomentando el andlisis, el didlogo y la reflexién sobre un tema especifico.?®

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no presentando

afecciones o enfermedades.?®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Formulacion de la hipotesis principal

H1: La aplicacion del programa de salud “La conquista de la boca sana” es efectiva
en alumnos invidentes del 2° y 3° afio de primaria del centro especial San Francisco

de Asis.

HO: La aplicacion del programa de salud “La conquista de la boca sana” no sera

efectiva en alumnos invidentes del 2° y 3° afio de primaria del centro especial San

Francisco de Asis.

3.1.2 Formulacion de hipotesis derivadas

El indice de placa bacteriana es éptimo en el grupo control y experimental antes

de la ejecucién del programa.

e El indice de placa bacteriana es optimo en el grupo control y experimental
después de la ejecucion del programa.

e El indice de placa bacteriana es 6ptimo en el grupo experimental segin género
antes y después de la ejecucion del programa.

e El indice de placa bacteriana es Optimo en el grupo experimental segun edad

antes y después de la ejecucion del programa.
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e Existe diferencia en el indice de placa bacteriana tanto del grupo control y grupo

experimental antes y después de la ejecucion del programa.

3.2Variables; definicion conceptual y operacional

Variable Independiente

Programa “La conquista de la boca sana”: Conjunto de actividades para nifios y
nifias con la finalidad de que crezcan libres de caries a través del desarrollo de
hébitos y actitudes saludables en relaciéon con el cuidado de la boca, facilitando

informacion cientifica adaptada a cada ciclo escolar.

Variable Dependiente

indice de Higiene Oral: indice que mide la superficie del diente cubierta con sarro

y depésitos blandos. Es simplificado porque sélo evalta 6 superficies dentarias.
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Operasionalizacion de variable

Variables Dimension Indicador Valor Escala
Logro (no presenta valor)
Efectividad del Actividades educativas de : . Cualitativa
Lista de cotejo | Proceso (no presenta valor) .
programa salud bucodental Ordinal
No logro (no presenta valor)
Bueno 0.0-0.5
Higiene Oral Placa bacteriana Indice de .Green Regular 0.6 — 1.5 Cuallt.atlva
y Vermillon Continua
Malo 1.6 — 3.0
Co — variable
Edad - 7— 8 afos Cuantitativa
Niflos con Ordinal
discapacidad
visual
Sexo Genero Masculino Cualitativa
Femenino Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

Investigacion de tipo Aplicativo, porque se preocupa por la ejecucion inmediata
sobre una realidad concreta, se enmarca dentro del disefio Experimental, clase
cuasi experimental. Por tanto se desea comprobar en el grupo experimental el

efecto que tiene el programa.

G.E: 01 x 02

G.C: O3 04

G.E: Grupo experimental: Compuesto por nifios del 2° y 3° afio del centro especial
- ejecucién del programa.

G.C: Grupo control: Compuesto por nifios del 2° y 3° afio del centro especial - no se
ejecutara el programa.

X: Estimulo - experimento: Ejecucion del programa (Grupo Experimental)

01-03: Primera aplicacion de la ficha odontoldgica (entrada) al grupo control y
experimental paralelamente.
02-04: Segunda aplicacion de la ficha odontoldgica (salida) al grupo control y

experimental paralelamente.

42



4.2Diseflo muestral
4.2.1 Poblacion
La poblacion esta constituida por 22 nifios de ambos sexos del 2° y 3° afio de

primaria del centro especial San Francisco de Asis.

4.2.2 Muestra
El tamafio de la muestra se encontré utilizando la férmula que nos proporciona el

muestreo cuando el interés es estudiar la proporcidén en estudio descriptivo.

N*Ejp*q
i = 2 2
dP*(N -1+ Z2*p*y

Dénde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacion

k= Valor estandar de la distribucién anormal asociado a un nivel de confianza
e= Error de muestreo

PQ= Varianza para variable categérica

Considerando un 95% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima que asegure
un tamafo de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un error de muestreo de 5%
(e= 0.05), para un tamafio poblacional de N= 22, se obtiene = 20.91. Por lo tanto la

muestra estuvo conformada por 21 alumnos del centro especial.
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4.2.3 Criterios de inclusion
e Alumnos del centro especial San Francisco de Asis.
e Alumnos que cursen el 2°y 3° afio de primaria.

e Alumnos que tengan como diagnéstico ceguera parcial o total.

4.2.4 Criterios de exclusion
e Padres que no acepten la participacion de sus hijos en la investigacion.
e Alumnos que tengan otro tipo de discapacidad sensorial.

e Alumnos que no asistan a clases.

4.3Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos
4.3.1 Técnica

Observacion directa

4.3.2 Instrumento
IHOs

Lista de cotejo

Procedimiento de recoleccion de datos
Primero, en el periodo de Setiembre del 2018 se present6 la solicitud al C.E.B.E n°
09 “San Francisco de Asis”, también se entregé impreso el programa “La conquista

de la boca sana” adaptado con material concreto para nifios invidentes donde fue
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revisado por docentes especialista en el tema, donde validaron y dieron la

aprobacion para la aplicacion del programa educativo de salud bucal.

Luego los padres fueron convocados a una reunion para informarles sobre el
objetivo y desarrollo de la investigacion donde se les proporcionara una hoja
informativa, una vez firmada la solicitud por los padres de familia se aplic6 un
asentimiento informado a los nifios donde se le explico de forma oral el contenido y
desarrollo del programa, para que aprueben su participacion se les entrego unas
hojas donde habia recuadros en alto relieve (lana gruesa) donde ellos colocaron su

huella y un visto bueno afirmando su participacion en el estudio.

Se comenzo con la ejecucion del programa educativo “La conquista de la boca sana”
adaptado con material concreto para nifios con discapacidad visual que consto de
cuatro sesiones con una hora por sesion que se efectué en una semana. En primer
lugar se efectud la primera medicion del indice de higiene en los nifios del grupo
experimental y grupo control que fueron registrados en fichas odontoldgicas, luego

se procedi6 a realizar las sesiones educativas.

En la Sesion N°1 se realizé el tema Anatomia oral, donde se utiliz6 una maqueta

(Tipodon) donde el nifio percibia a través del tacto los diferentes tipos de dientes y

se le explicaba la funcion de cada uno de ellos.
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En la Sesion N°2 se realizo el tema Dieta, se presenté un audio de un nifio que le
gustaba comer muchas golosinas, luego se trabajoé con alimentos nutritivos, donde
el niflo a través de sus otros sentidos como el olfato y el gusto percibian que tipo de
alimento estaban apreciando y se le explicaba lo bueno que eran para sus dientes.
Luego de aplicado las sesiones se procedieron a medir el indice de higiene oral en

el grupo control, el cual solo se le realizo una charla educativa bucal.

En la sesion N° 3 se realiz6 el tema Caries dental, Se presentara a los nifios un
audio de una historieta llamada “El nifio que comia muchos dulces”, luego se
formaran con los nifios dos grupos, luego se les repartird a cada grupo diferentes
tipos de alimentos que dafian nuestros dientes (galletas, caramelos, gaseosas, etc.)

el cual ellos percibirdn mediante el tacto, el olfato y el gusto.

En la Sesién N°4 se realizé el tema Higiene oral, se presenté un audio llamado
“Dientes sanos”, luego se les entrego un kit de limpieza bucal que constaba de un
cepillo, pasta e hilo dental donde se le explico individualmente como es el correcto

cepillado, como lo debe realizar y cuantas veces al dia lo tiene que hacer.

Por ultimo se aplicé talleres de cepillado al mes y dos meses de aplicado el

programa en el grupo experimental donde se midié el indice de higiene oral para

ver el impacto de las sesiones y si fue efectivo en los nifios con discapacidad visual.
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4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Para el tratamiento estadistico y la obtencion de los resultados de la investigacion

se ha tomado en cuenta el empleo de la siguiente variable:

Media Aritmética: Es la tendencia central que ha servido para encontrar el

promedio que se obtiene antes y después de la ejecucion del programa.

Férmula:

Dénde:

X = Media aritmética.
Xi= Puntaje de alumnos.

Fi= Frecuencia absoluta.
Z = Sumatoria de todos los datos obtenidos.

n= NUmero de casos

Desviacion Estandar: La desviacion estandar se usa para conocer el grado de
homogeneidad y heterogeneidad del grupo experimental, tanto antes y después de

la aplicacién del programa.
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Formula:

. > (Xi—X) i

Doénde:
S = Desviacion Estandar.

fi = Frecuencia.
Z = Sumatoria de todos los datos obtenidos.

Xi = Puntaje de alumnos.
n = Numero de casos.

X = Media aritmética.

La Prueba T de Student: Nos ayuda a determinar la diferencia entre la evaluacion
antes y después de aplicado el programa para el grupo experimental. Ademas como
modelo estadistico permite confirmar la validez de las hip6tesis planteadas ya sea
aceptandolas o rechazandolas, segun se determine en la prueba de hipotesis

correspondiente.

Férmula:

X—U
t=" — =~ 1.
s/-/n t(”‘l)g
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Dénde:
t =t de Student (para el calculo tc)

X = Media aritmética.

u = Valor de reemplazo para la prueba de la hipétesis.

S = Desviacion Estandar.

n = NuUmero de casos.

4.5Aspectos éticos

La colaboracién de los alumnos fue de manera voluntaria con previa aprobacion de

la Directora del centro especial y por los padres, previa lectura de la hoja informativa

y firma del consentimiento informado.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis Descriptivo, tablas de frecuencia y graficos

Los resultados se orientan a determinar la efectividad a nivel del indice de higiene
oral en los nifios invidentes después de aplicado las sesiones educativas. La escala
de calificacidon para determinar los puntajes obtenidos por los nifios en cada sesion

educativa, se establecié en el siguiente orden:

Primero, en forma literal: Para asignar un puntaje representativo al rendimiento de

cada nifio en la aplicacion de las sesiones educativas.

Escala de calificacion
) Valor
(Literal)
A Logré
B En proceso
C No logré

Segundo, en forma numeral: Para determinar las equivalencias correspondientes al

formato literal y efectuar los calculos en el tratamiento estadistico.

Escala de Escala de Calificacion
o ) Valor
calificacion (Literal) (Numeral)
A Logré 100
B En proceso 50
C No logro 0

50



Tabla N° 1

indice de placa bacteriana del grupo control y experimental antes de la ejecucion

del programa

IHOs Grupo Experimental % Grupo Control %
Malo 8 73 7 70
Regular 3 27 3 30
Bueno 0 0 0 0
Total 11 100% 10 100%

Fuente: Propia del investigador

El grupo experimental muestra un 73% de los nifios con un IHOs malo, 27% tiene

un IHOs regular y un 0% tiene un IHOs bueno. En el grupo control muestra un 70%

de los nifios con un IHOs malo, 30% con un IHOs regular y un 0% con un IHOs

bueno. Se aprecia entonces que el mayor porcentaje de IHOs antes de aplicar el

programa educativo de salud bucodental “La conquista de la boca sana”, es malo.

Grafico N° 1

indice de placa bacteriana del grupo control y
experimental antes de la ejecucion del programa

® Malo ®Regular ®Bueno

Grupo Experimental Grupo Control
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Tabla N° 2
indice de placa bacteriana del grupo control y experimental después de la

ejecucion del programa

IHOs Grupo Experimental % Grupo Control %
Malo 0 0 6 60
Regular 2 18 3 30
Bueno 9 82 1 10
Total 11 100% 10 100%

Fuente: Propia del investigador

El grupo experimental muestra un 0% de los nifios con un IHOs malo, 18% tiene un
IHOs regular y un 82% tiene un IHOs bueno. En el grupo control muestra un 60%
de los nifios con un IHOs malo, 30% con un IHOs regular y un 10% con un IHOs
bueno. Se aprecia entonces que la aplicacién del programa de salud bucodental “La

conquista de la boca sana”, fue favorable en los nifios con discapacidad visual.

Gréafico N° 2

indice de placa bacteriana del grupo control y
experimental después de la ejecucion del programa

mMalo ®=Regular ®mBueno

Grupo Experimental Grupo Control
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Tabla N° 3
indice de placa bacteriana del grupo experimental segtin género antes y después

de la ejecucion del programa

Femenino Masculino
IHOs
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Malo 3 60 0 0 5 83 0 0
Regular 2 40 1 20 1 17 1 17
Bueno O 0 4 80 0 0 5 83
Total 5 100% 5 100% 6 100% 6 100%

Fuente: Propia del investigador

Se observa que el indice de higiene oral malo fue mas frecuente en el sexo
masculino 83% y regular fue mas frecuente en el sexo femenino 40%. Después de
aplicado el programa encontramos que el indice de higiene bueno fue mas frecuente

en el sexo masculino 83% y regular en el sexo femenino 20%.

Grafico N° 3

indice de placa bacteriana del grupo experimental segun
edad antes y después de la ejecucion del programa

®Malo ®mRegular ®mBueno

Antes Después Antes Después
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Tabla N° 4
indice de placa bacteriana del grupo experimental segtin edad antes y después de

la ejecucion del programa

IHOs 7 afios 8 afnos
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Malo 3 75 0 0 5 71 0 0
Regular 1 25 1 25 2 29 1 15
Bueno O 0 3 75 0 0 6 85
Total 4 100% 4 100% 7 100% 7 100%

Fuente: Propia del investigador

Se observa que el indice de higiene oral malo fue mas frecuente en alumnos de 7
anos75% y regular fue més frecuente alumnos de 8 afios 29%. Después de aplicado
el programa encontramos que el indice de higiene oral bueno fue més frecuente en

alumnos de 8 afios 85%y regular en alumnos de 7 afios 25%.

Grafico N° 4

indice de placa bacteriana del grupo experimental segtn
edad antes y después de la ejecucion del programa

® Malo ®mRegular ®Bueno

Antes Después Antes Después
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Tabla N° 5
indice de placa bacteriana del grupo control y experimental antes y después de la

ejecucion del programa

IHOs Grupo experimental Grupo control
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Malo 8 73 0 0 7 70 6 60
Regular 3 27 2 18 3 30 3 30
Bueno 0 0 9 82 0 0 1 10

Total 11 100% 11 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Propia del investigador

El grupo experimental muestra una disminucion marcada del IHOs malo de un 73%
a un 0%, a comparacion del grupo control donde no hay una diferencia significativa.
En el IHOs bueno vemos una mejora en los nifios de un 0% a un 82%, lo cual no se
logra apreciar en el grupo control. Se aprecia entonces que la aplicacion del

programa fue efectiva en el grupo experimental.

Grafico N° 5

Indice de placa bacteriana del grupo control y
experimental antes y después de la ejecucién del
programa

® Malo ®mRegular ®mBueno

8 9

7

Antes Despues Antes Despues
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas

de correlacion, de regresion u otras.

Tabla N° 6

Cuadro resumen de los puntajes promedio obtenidos en sesion educativa

Grupo Experimental

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Antes 68.75 56.25 6.25 31.25 36.36 31.25 31.25 0.00 18.18 27.27 6.25

Después 100 81.25 87.50 100 100 100 81.25 81.25 100 87.50 75.00

Fuente: Propia del investigador

Tabla N° 7
Cuadro comparativo de las medidas de Tendencia Central y Dispersién en las

evaluaciones del Pre-Test y el Post-Test

Medidas de Tendencia Medidas de Variabilidad
Evaluacion Central
Media Mediana Moda  Varianza D.Est. Coef.Var
Antes 28.46 31.25 31.25 398.62 19.96 70.13%
Después 90.34 100.00 100.00 87.80 9.37 10.37%

Fuente: Propia del investigador
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La media de puntajes antes de ejecutado el programa no alcanza el rendimiento
aceptable, por debajo del promedio equivalente a 50 puntos, a diferencia de la
media de puntajes después de ejecutado el programa cuyo rendimiento es superior.
La desviacion estandar de los puntajes obtenidos antes es mas baja que la obtenida
después de ejecutado el programa lo cual indica una menor dispersion con respecto
a su media aritmética equivalente a 90.34. El Coeficiente de Variabilidad es
referencial y representa la desviacion estandar relativa, cuyo valor es mas confiable
con respecto a la dispersion de los puntajes, nétese la marcada diferencia antes y

después de la aplicacion del programa.

5.3 Comprobacion de hipotesis, pruebas estadisticas empleadas

Sera conveniente utilizar un nivel de confianza equivalente al 95%.

1- «=0.95 oc=0.05

Se expresan las hipétesis formuladas (Hi, Ho) en términos del puntaje aceptable
gue se espera produzca la estimulacién a través del programa educativo, es decir
gue considerando los puntajes minimo = 0 y maximo = 100. Se considera un puntaje
aceptable a aquel valor que corresponde a las ¥ partes del puntaje maximo, lo cual
equivale a 75 puntos. Por lo tanto las hipétesis quedan expresadas de la siguiente

forma:

HH:p 2B

2) Ho: 1, <75
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Para contrastar nuestra hipétesis utilizaremos la Prueba Estadistica de la “T de

Student”

Identificacién de la Region Critica

Este paso implica determinar la zona de aceptacion y de rechazo en funcién de:

tO - t(a,n—l) gl
o =T o110 = Lioosio) = -1.81

El valor hallado se obtiene de la Tabla de Distribucion “T de Student”

. Zona de Aceptacion

Iona de rechazo

Célculo de la Prueba Estadistica
Aqui reemplazamos el valor supuesto del parametro dado en Hi en la prueba

estadistica del T calculado.

X—U 90.34-75 15.34
tc= = = =

_ _ - ~5.42
s/-/n 937/-/11 2.83
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Es importante resaltar que se esté trabajando con los valores obtenidos después de
la ejecucion del programa (Media aritmética y Desviacion Estandar) para asegurar

la presencia del estimulo (aplicacién de las sesiones educativas)

Si observamos el paso anterior, el resultado obtenido en el T calculado equivale a

5.42 el cual cae en Zona de Aceptacion, por lo tanto: Se acepta “H1”

Es decir que podemos afirmar después de la Prueba de Hipdétesis que el programa
educativo de salud bucal “La conquista de la boca sana” fue efectiva en los alumnos
invidentes del 2° y 3° afio de primaria del centro especial San Francisco de Asis.

Asimismo se rechaza la hipétesis “Ho”.

5.4 Discusion

La investigacion tiene como proposito determinar la efectividad del programa
educativo sobre la condicion de salud bucal en nifios de 2° y 3° afio de primaria del
centro especial San Francisco de Asis. La discapacidad visual afecta en las

actividades cotidianas del nifio, por ello debemos buscar alternativas para poder
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transmitir los conocimientos basicos sobre salud bucal. La atencion a estos nifios
no es tarea sencilla requieren de mas cuidados y mucha comunicacion, tacto, buena
energia, actitud para que pueda llegar el mensaje de salud bucal, el cual fue
entendido de manera muy satisfactoria mediante el uso de materiales didactico
concreto, macro modelos, audios, textos en braille lo cual ayudo mucho para su

aprendizaje.

Segun Villacis?! el cual se centra en conocer la cantidad de caries que presentan los
nifios con discapacidad visual, ademas evaluar el conocimiento que estos pacientes
tienen sobre salud bucal e higiene dental. Comprob6 que para mejorar su nivel de
conocimiento necesitan métodos utiles como un Manual de Cuidados Preventivos y
magquetas odontoldgicas en Braille utilizadas para reforzar la atencién. Referente a
este estudio coincidimos con el autor ya que el nivel de conocimiento antes de
aplicado el programa educativo era bajo 28%, luego de aplicado las sesiones
educativas el nivel de conocimiento eran alto 90%, llegando a la conclusion que
utilizando materiales didacticos concretos hay un cambio positivo en los nifios con

discapacidad visual.

Por otro lado Vasquez? cuya investigacion fue disefiar y evaluar un programa de
promocién y prevenciéon en salud bucal para personas con discapacidad visual
disefiando una encuesta a través del programa JAWS, para determinar el nivel de
conocimiento sobre aspectos de cuidado en salud bucal. Los resultados antes de

aplicar el programa educativo fue que el 10% tenian conocimiento alto del temay el
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90% tenian bajo conocimiento acerca del tema. Los resultados sirvieron de base
para el disefio del programa en promocion de salud bucal, concluyendo que la
aplicacion del programa educativo incidié positivamente en los conocimientos de las
personas con discapacidad visual donde el 98% tenia un alto conocimiento del tema
y el 2% tenia un bajo conocimiento. En este caso el refuerzo de conocimientos con
material auditivo en los nifios con discapacidad visual influyo en un alto porcentaje
de aprendizaje de un 28% a un 90% donde se alcanzé un alto grado de comprension
de los temas tratados llegando a coincidir con el autor donde los nifios invidentes

desarrollan otros sentidos el cual afecta positivamente en su desempefio intelectual.

En el estudio realizado por Zufiiga® determino la prevalencia de la placa bacteriana
en personas con discapacidad visual y su control mediante un programa de
educacién para la salud bucal, para esto se realizé charlas educativas y se utilizd
material didactico tactil y auditivo destinado a la promocion y educacion para la salud
bucal. Se observé que en la fase inicial del programa, los indices de placa
bacteriana eran altos representando un 83% y en la Ultima etapa bajaron a un 11%,
de manera similar sus conocimientos en la etapa final aumentaron de un 17% al
83%, demostrando que el programa de educacion para la salud bucal fue muy
beneficioso. La cual coincide con esta investigacion ya que se trabajé con un
programa de salud bucal basado en sesiones educativas donde se utilizé material
concreto, macro modelos, rota folio en braille, audios para los nifios con
discapacidad visual disminuyendo el indice de placa bacteriana malo de un 73% a

un 0% y mejorando el nivel de conocimiento de un 28% a un 90% en todos los nifios
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evaluados y generando aptitudes y habitos a nivel bucal favorables que conllevaron

a una mejor calidad de vida.

Referente al programa educativo “La conquista de la boca sana” Aquino® obtuvo
resultados favorables después de aplicado el programa en los nifios. El pre test
arrojo que los nifios presentaban un 73% de IHOs malo y en el post test el 100% de
los nifios obtuvo un IHOs bueno lo cual demuestra una efectividad del programa, lo
cual coincide con nuestra investigacion ya que los resultados después de la
aplicacion del programa, arrojaron que el 82% de los nifios tiene un IHOs bueno,
ningun nifio evaluado se ubica en el IHOs malo concluyendo que el programa fue

efectivo en los nifios con discapacidad visual.

Los resultados observados también guardan relacidbn en cuanto a la eficacia
alcanzada con el trabajo desarrollado por Figueroa’, esto se debe a se aplico el
mismo programa educativo denominado “La conquista de la boca sana”, en donde
se tuvo en cuenta como componente clave para la eficiencia del programa el
reforzamiento de la conducta del nifio a través de la motivacion y el reforzamiento
de la instruccion a través de la técnica, lo cual coincide con nuestra investigacion,
es decir que el nivel higiene oral después de la aplicacion del Programa Educativo
mejoro en todos los nifios con discapacidad visual, esto se debe que en nuestro
estudio se realizd reforzamiento de conocimientos de higiene bucal al primer y
segundo mes de aplicado el programa para mejorar la conducta del nifio lo cual se

obtuvo un 82% de indice de higiene oral bueno y un 0% de indice de higiene oral
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malo determinando la efectividad del programa en los alumnos con discapacidad

visual.

Los resultados obtenidos coinciden con Rodriguez®, los cuales en su estudio
reportaron que una educacion y un refuerzo periodico en el cepillado mejoraron
eficazmente el estado de higiene oral en pacientes con discapacidad visual. Con lo
gue se demuestra que la ensefianza de la técnica de cepillado ATP mejora

significativamente la higiene oral, reflejado en el IHOs.

Al propésito de los resultados, los habitos de higiene bucal son procesos de largo
aliento que requieren de dedicacién y acompafiamiento puesto que se van dando
en avances Yy retrocesos esto nos demuestra el significado que tiene la
implementacion de las innovadoras estrategias del trabajo mutuo y organizado que

debe existir entre la comunidad educativa y los promotores de salud.

CONCLUSIONES
e El programa “La Conquista de la Boca Sana” es efectivo en el mejoramiento del
indice de higiene bucal de los alumnos invidentes del 2 y 3 afio de primaria del

CEBE San Francisco de Asis, Lima 2018.
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Existe diferencia en el indice de placa bacteriana, donde en el grupo
experimental se observo una mejora significativa, lo cual evidencia la efectividad

del programa de salud no sucediendo lo mismo en el grupo control.

Existe diferencia entre el indice de placa bacteriana antes y después de la
ejecucion del programa segun género, lo que demuestra que el programa de

salud fue mas efectivo en el sexo masculino.

Existe diferencia entre el indice de placa bacteriana antes y después de la
ejecucion del programa segun edad, lo que demuestra que el programa de salud

fue mas efectivo en alumnos de 8 anos.

Se comparoé el indice de placa bacteriana entre el grupo control y el grupo
experimental después de la ejecucién del programa en alumnos invidentes
logrando observar una mejora significativa en los niveles de higiene bucal, lo
cual evidencia la efectividad de la aplicacion del programa de salud bucal no

sucediendo en el grupo control.

RECOMENDACIONES

Trabajar mas en beneficio de la poblacidén con discapacidad visual por medio de

programas preventivos y promocion en salud bucal.
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Formar a los profesionales de la salud para brindar una adecuada atencion a la

poblacion con diversas discapacidades.

Elaborar programas educativos que incluyan la participacion de docentes y

padres de familia a fin de fortalecer los conocimientos y lograr un efecto

multiplicador.
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Anexo N°1 Carta de presentacion

»@i e UNIVERSIDAD
&% m IALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCTAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 06 de septiembre de 2018

Lic. CRISTHINA MIRANDA HURTADO
Directora del Centro Especial “San Francisco de Asis”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado DIONISIO VALENCIA, REED
GONZALO, con coédigo 2009203524, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacién (tesis).

TiTULO: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE SALUD EN ALUMNOS
INVIDENTES DEL 2° Y 3° ANO DE PRIMARIA DEL CENTRO ESPECIAL
SAN FRANCISCO DE ASIS LIMA 2018”

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

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

Atentamente,

DI'\:'ggég&%AS(}UEZ SEGURA

'ROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo N°2 Constancia de desarrollo de la investigacion

“AMD Sel Didicge v ic Recanciccian Noacienal”

CONSTANCIA

Lo gque suscribe, Directomn dal Cantro da Educacion Basca SEpacial
N° 09 “San Frandsco de A" de Surco, pam astudiantes con
dizcapacdad viswal, sordozeguem y multidizcopacdad.

HACE CONSTAR:

Gue =l 3. Reed Gonzalo Dionisio Valencia con oodigo 20092035824,
ag=:0d0 d= lo Scuela Profesonal de Stomaotologa - Facultad de
Medicna Humana y Ciencias de o Solud - Univesdod Alos Pervanos.

Realizd sv Tmabajo de investigncdn [tess| “EFECTVIDAD DE UN
PROGRAMA DE SALUD EN ALUMINCS INVIENTES" dal 22y 3*de pimarda
an nuastiro Centro Educotivo, del 10 al 15 de Sefiembre gl ote. 470,
an & homro de lunes a viemes, con un total de 4s25ones educaotivas
y tallares; da cepillado al pimer ysagundo mes, damaostrando interss;
an ] abordaje de la discapacdad, msponsabilidad y puntualidad.

= axpide o pesanta o paticdndala porte intamsodo pom los
fines que consder= parfinantes.

Surso, 21 da fatiamore da 2013

Atantaments,
_,_i//"' >7 ,’-« :-/l 4.:1\ T
CRISTINA MIRANDA RURTADO
Direciora

Narguls S8 uaadicy Tl ot @ Yyreyra -&rsa “aWora sl
orfracarcalyonaaco

73



Anexo N°3 Consentimiento informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

............. identificado con DNI numero .........................., manifiesto tener
conocimiento del trabajo de investigacion “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE SALUD EN ALUMNOS INVIDENTES DEL 2° Y 3° ANO DE PRIMARIA DEL
CENTRO ESPECIAL SAN FRANCISCO DE ASIS, LIMA 2018”efectuado por el

Sr. Dionisio Valencia Reed Gonzalo, apruebo que mi menor

Firma

Huella Digital
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Anexo N°4 Asentimiento informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

YT T 4] o = = :
soy alumno del centro especial San Francisco de Asis. El investigador Gonzalo
Dionisio Valencia me ha invitado a participar del proyecto que se llama
“Efectividad de un programa de salud bucal en alumnos invidente”. Manifiesto

que:

¢ He escuchado y he entendido toda la informacién.

e Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo
alguna duda en cualquier momento de la investigacion, puedo preguntar
todas las veces que necesite.

e Siacepto participar en la actividad debo colocar mi huella digital y colocar

un visto bueno de caso contrario de no participar colocaria un aspa.

Respuesta Huella del alumno
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Anexo N° 5 Instrumento de recoleccién de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INDICE DE HIGIENE ORAL

1. DATOS GENERALES

NOMBRE

GRADO

SEXO

2. IHOs

FECHA | 1.6(V) | 1.1(V) | 2.6(V) | 3.6(L) | 3.1(V) | 4.6(L) | IHOs

Antes

Después

Valores del indice de placa
blanda simplificado

Bueno 0.0-0.5
Regular 0.6-15
Malo 1.6-3.0 0 1 2 3
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Lista de cotejo

Area:

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

DESEMPENO

No logro

Proceso Logro

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
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Anexo N°6 Sesiones educativas

Datos informativos.

Sesion N° 1

C.E.B.E.

San Francisco de Asis

DIRECTOR(A)

Lic. Cristina Mirando Hurtado

GRADO Y SECC.

2°y 3° afio de primaria

CyA

basandose en
conocimientos
sobre los seres
Vivos, materia y
energia,
biodiversidad,
tierra y universo

de los seres
VIVOS cOn Sus
funciones

caracteristicas y
Su importancia
de los dientes.

TITULO Anatomia oral
FECHA Mafiana DURACION 40 min.
PROPOSITO EVALUACION
] ¢ QUE NOS
AREAS | cOMPETENCIA/ DESEMPERO DARA 'NSTgl[J)'\é'ENT
CAPACIDADES EVIDENCIA DE EVALUACION
APRENDIZAJE?
Explica el Relaciona las Reconoce Lista de cotejo
mundo fisico partes externas algunas

ENFOQUES
TRANSVERSALES

ACTITUDES QUE SE DEMUESTRAN

Enfoque orientacion al
bien comun

Los estudiantes comparten siempre los bienes disponibles

para ellos en los espacios educativos (recursos,
materiales, instalaciones, tiempo, actividades,
conocimientos) con sentido equidad y justicia.
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APRENDIZAJE

MOMENTOS DE LA SESION

INICIO

Se les dice a los alumnos que se formen en grupos de tres.

Les entregare un tipodon en donde ustedes me dirdn que es:
Pregunto: ¢ qué es? ¢ Para qué sirve? ¢ En qué parte de mi cuerpo
lo encuentro? Entonces busquemos nuestra boca ¢qué
encontramos en nuestra boca? y ¢Para qué sirve los dientes?
¢ Saben como se llama cada diente? ¢ Saben que funciones tiene
cada diente?

Hoy conoceremos los dientes y sus funciones

DESARROLLO

A cada grupo se le entrega una caja sorpresa (dentro habra tres
tipos de dientes), los nifios y nifias la abren e irdn descubriendo y
nombrando lo que hay dentro. Luego a cada grupo se les dara
una maqueta de la boca para que coloquen los dientes en el lugar
donde corresponde.

Mientras los nifios van colocando los dientes se les ira
preguntando acerca de las caracteristicas y funciones: ¢ Como se
llama?, ¢ Cuantos son?, ¢ Para qué nos sirve?

CIERRE

¢, Qué hicimos hoy?, ¢Qué aprendimos?, ¢Te gustdé lo que
hicimos?, ¢ Coémo te sentiste?, ¢ Todos participaron?

MATERIALES Y RECURSOS:

Maqueta o tipodon de la boca conformada por dientes, cajas.

79




Datos informativos.

Sesidn N° 2

C.E.B.E. San Francisco de Asis

DIRECTOR(A) Lic. Cristina Mirando Hurtado

GRADO Y SECC. | 2°y 3° afo de primaria

TITULO Dieta
FECHA Mafiana DURACION 40 min.
PROPOSITO EVALUACION
AREAS ¢ QUE NOS DARA | INSTRUMENT
CC::OAI\F/JKETDEA\ISE'@/ DESEMPENO EVIDENCIA DE ODE
APRENDIZAJE? | EVALUACION
Explica el Relaciona las Reconoce Lista de cotejo
mundo fisico partes externas alimentos
basandose en de los seres nutritivos y no
conocimientos Vivos con sus nutritivos, para el
CyA ; .
sobre los seres funciones cuidado de sus
Vivos, materia y dientes: La
energia, lonchera
biodiversidad, recomendable y el
tierra y universo consumo de
golosinas.
ENFOQUES
TRANSVERSALES ACTITUDES QUE SE DEMUESTRAN

Enfoque orientacion al
bien comun

Los estudiantes comparten siempre los bienes
disponibles para ellos en los espacios educativos
(recursos, materiales, instalaciones, tiempo,
actividades, conocimientos) con sentido equidad y
justicia.

80




APRENDIZAJE

MOMENTOS DE LA SESION

INICIO

Se presentara a los nifios un audio de un cuento de un nifio que
le gustaba comer muchas golosinas.

Luego pregunto. ¢Qué escuchamos? ¢Qué consume el nifio del
cuento? ¢Qué alimentos consumimos en casa? ¢ Cuales son los
alimentos nutritivos y cuéles no?

Hoy aprenderemos alimentos que nos ayudan a mantener sanos
nuestros dientes

DESARROLLO

Se presenta una canasta sorpresa conteniendo alimentos
nutritivos para que los nifios perciban mediante el tacto, olfato y
gusto los alimentos mencionando la importancia para el cuidado
de nuestros dientes.

Luego se formara dos grupos de trabajo con el fin que cada grupo
revise sus loncheras para clasificar los alimentos que son
nutritivos y los que no lo son para el cuidado de los dientes.

Mientras los nifios estan revisando su lonchera se preguntara:
. Qué clase de alimentos tenemos en la lonchera?, (Estos
alimentos cuidaran nuestros dientes?, ; Como seria una lonchera
ideal para cuidar nuestros dientes?

CIERRE

¢, Qué hicimos hoy?, ¢Qué aprendimos?, ¢Te gusté lo que
hicimos?, ¢ Coémo te sentiste?, ¢ Todos participaron?

MATERIALES Y RECURSOS:

Audio, parlantes, canasta con alimentos nutritivos y no nutritivos.
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Datos informativos.

Sesién N° 3

San Francisco de Asis

CAPACIDADES

APRENDIZAJE?

C.E.B.E.
DIRECTOR(A) Lic. Cristina Mirando Hurtado
GRADO Y SECC. | 2°y 3° afo de primaria
TITULO Caries dental
FECHA Mafana DURACION 40 min.
PROPOSITO EVALUACION
) ¢ QUE NOS
AREAS | cOMPETENCIA/ - DARA INSTRUMENTO
DESEMPENO EVIDENCIA DE DE
EVALUACION

Explica el mundo | Relaciona las Reconoce e Lista de cotejo
fisico basandose | partes externas identifica las
en conocimientos de los seres acciones que
CyA sobre los seres Vivos con sus nos dafan
vivos, materia y funciones nuestros dientes
energia,
biodiversidad,
tierra y universo
ENFOQUES
TRANSVERSALES ACTITUDES QUE SE DEMUESTRAN

Enfoque orientacién al
bien comun

justicia.

Los estudiantes comparten siempre los bienes
disponibles para ellos en los espacios educativos
(recursos, materiales, instalaciones, tiempo,
actividades, conocimientos) con sentido equidad y
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APRENDIZAJE

MOMENTOS DE LA SESION

INICIO

Se presentara a los nifilos un audio de una historieta llamada “El
nifo que comia muchos dulces”

Luego pregunto ¢ Quién es el personaje? ¢Qué sucede en la
historia? ¢ Cudl es el final de la historia? ¢ Qué mensaje nos deja
la historia? ¢ Qué debemos hacer para que no nos suceda lo
mismo?

Hoy aprenderemos sobre la enfermedad mas frecuente de la
cavidad bucal

DESARROLLO

Se formaran con los nifios dos grupos, luego se les repartird a
cada grupo diferentes tipos de alimentos que dafian nuestros
dientes (galletas, caramelos, gaseosas, etc.) el cual ellos
percibirAn mediante el tacto, el olfato y el gusto.

Mientras los nifios van percibiendo los alimentos con los sentidos
del tacto, olfato y el gusto se preguntara: ¢Afectaran a nuestros
dientes?, ¢ De qué manera?, ¢ Porqué?

CIERRE

¢, Qué hicimos hoy?, ¢Qué aprendimos?, ¢Te gusté lo que
hicimos?, ¢ Coémo te sentiste?, ¢ Todos participaron?

MATERIALES Y RECURSOS:

Audio, parlantes, alimentos cariogénicos (galletas, caramelos, gaseosas, etc.
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Datos informativos.

Sesién N° 4

C.E.B.E. San Francisco de Asis
DIRECTOR(A) Lic. Cristina Mirando Hurtado
GRADO Y SECC. | 2°y 3° afo de primaria
TITULO Higiene oral
FECHA Mafiana DURACION 40 min.
PROPOSITO EVALUACION
o ¢ QUE NOS
AREAS | cCOMPETENCIA/ DESEMPERO DARA 'NSTRSEAENTO
CAPACIDADES EVIDENCIA DE EVALUACION
APRENDIZAJE?
Construye su Describe las Conoce y Lista de cotejo
identidad emociones a practica habitos
partir de su de higiene y
experienciay | cuidado personal
de lo que utilizando los
observa en los elementos que
demas, y las nos ayudan a
PS regula teniendo | mantener limpios
en cuenta y sanos nuestros
normas dientes y
establecidas de | aprendemos su
manera uso correcto.
conjunta .Aplica
estrategias de
autorregulacion,
con la guia del
docente
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ENFOQUES
TRANSVERSALES

ACTITUDES QUE SE DEMUESTRAN

Enfoque orientacion al Los estudiantes comparten siempre los bienes
bien comun disponibles para ellos en los espacios educativos

(recursos, materiales, instalaciones, tiempo,
actividades, conocimientos) con sentido equidad y
justicia.

APRENDIZAJE

MOMENTOS DE LA SESION

INICIO

Se presentara a los nifios un audio llamado Dientes Sanos ¢ De
gué nos habla la cancién? ¢ Qué mensaje nos deja la cancién?

Hoy aprenderemos los elementos que nos ayudan a mantener
limpios y sanos nuestros dientes y aprendemos Su uso correcto

DESARROLLO

Se reparten a los nifios un kit de limpieza bucal que consta de un
cepillo, pasta e hilo dental. Luego se le explicara individualmente
como es el correcto cepillado, como lo debe realizar y cuantas
veces el dia lo tiene que hacer.

Cuando los nifios estén realizando lo aprendido se les preguntara:
¢,Como debemos cepillarnos? ¢ Cuantas veces al dia debemos
cepillarnos los dientes? ¢Por qué debemos cepillarnos los
dientes?

Por dltimo se les entregara una ficha de aprendizaje en braille
donde se describe la secuencia correcta del cepillado como
refuerzo.

CIERRE

¢, Qué hicimos hoy?, ¢Qué aprendimos?, ¢Te gustd lo que
hicimos?, ¢ Como te sentiste?, ¢ Todos participaron?

MATERIALES Y RECURSOS:

Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuagatorio bucal, ficha de aprendizaje tipo

braille.
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Anexo N° 7 Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | MARCO METODOLOGICO
Problema Principal | Objetivo General Hipotesis principal Efectividad 1°Disefio de la Investigacion
¢, Sera efectivo el Comprobar si es H1: La aplicacion del del programa
programa de salud | efectivo el programa | programa de salud “La de salud “La e Aplicativo
“La conquista de de salud “La conquista de la boca conquista de e Cuasi-experimental
una boca sana” en conquista de una sana” es efectiva en la boca e Longitudinal
los alumnos boca sana” en los alumnos invidentes del sana’
invidentes del 2°y alumnos invidentes 2°y 3° afio de primaria 2° Poblacién y Muestra
3° afio de primaria del 2° y 3° afio de del centro especial San
del centro especial primaria del centro Francisco de Asis. Higiene oral Poblacién: La poblacion esta
San Francisco de especial San constituida por 22 nifios de
Asis, Lima 20187 Francisco de Asis. HO: La aplicacion del ambos sexos del 2° y 3° afio

programa de salud “La de primaria del centro
Problemas Objetivos conquista de la boca especial San Francisco de
Secundarios Especificos sana” no sera efectiva en Asis.
¢, Conocer el indice Determinar el indice | alumnos invidentes del Co variable
de placa bacteriana | de placa bacteriana 2° y 3° afio de primaria Muestra: El tamafio de la
del grupo control y del grupo control y del centro especial San Sexo muestra se encontrd
experimentalantes experimentalantes de | Francisco de Asis. Edad utilizando la férmula que nos
de la ejecucic’)n del la ejecucic’)n del proporciona el muestreo
programa? programa. Hipotesis derivadas trabajando con 21 nifios del
El indice de placa 2°y 3° afio de primaria del
¢,Conocer el indice Determinar el indice | bacteriana es 6ptimo en centro especial San
de placa bacteriana | de placa bacteriana el grupo control y Francisco de Asis.
del grupo control y del grupo control y experimental antes de la
experimental experimental ejecucion del programa.
después de la después de la
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ejecucion del
programa?

¢, Conocer el indice
de placa bacteriana
del grupo
experimental segun
género antes y
después de la
ejecucion del
programa?

¢, Conocer el indice
de placa bacteriana
del grupo
experimental segun
edad antes y
después de la
ejecucion del
programa?

¢, Comparar el indice
de placa bacteriana
del grupo control y
experimental antes y
después de la
ejecucion del
programa?

ejecucion del
programa.
Determinar el indice
de placa bacteriana
del grupo
experimental segun
género antes y
después de la
ejecucion del
programa?

Determinar el indice
de placa bacteriana
del grupo
experimental segun
edad antes y
después de la
ejecucion del
programa.

Comparar el indice
de placa bacteriana
del grupo control y
experimental antes y
después de la
ejecucion del
programa.

El indice de placa
bacteriana es 6ptimo en
el grupo control y
experimental después de
la ejecucion del
programa.

El indice de placa
bacteriana es 6ptimo en
el grupo experimental
segun género antes y
después de la ejecucion
del programa.

El indice de placa
bacteriana es 6ptimo en
el grupo experimental
segun edad antes y
después de la ejecucion
del programa.

Existe diferencia en el
indice de placa
bacteriana tanto del
grupo control y grupo
experimental antes y
después de la ejecucion
del programa.

3° Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Alumnos del centro
especial San Francisco
de Asis.

e Alumnos que cursen el 2°
y 3° afio de primaria.

e Alumnos que tengan
como diagnostico
ceguera o baja vision.

Criterios de Exclusion

e Padres que no acepten la
participacion de sus hijos
en la investigacion

e Alumnos que tengan otro
tipo de discapacidad
sensorial.

e Alumnos que no asistan
a clases, por lo tanto no
participaran en la
investigacion.

4° Técnica
Observacion Directa

5°Instrumento de Medicidn
IHOs
Lista de cotejo
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Anexo N° 8 Fotografias
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