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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo plantear la propuesta del método
explicativo y ludico vivencial para la prevencion de las principales enfermedades
bucales en nifios de 5to grado de la I.E.N.10003 ubicada en distrito de Chiclayo,
con el objetivo de incrementar el nivel de conocimiento de los nifilos sobre

prevencion de caries dental y gingivitis.

Participaron en el estudio el total de 59 nifios escolares de quinto grado de las

secciones a y b, del turno mafiana sus edades oscilaban entre los 9 y 10 afios.

Como instrumentos de recoleccion de datos se empled el odontograma y el
indice COPD con los cuales se diagnostico la prevalencia de caries dental, con
el indice gingival de L6e y Silness se diagnosticé el grado de inflamacion gingival
Para evaluar el nivel de conocimientos sobre caries dental y gingivitis se emple6

el cuestionario.

Los resultados obtenidos muestran que el 98.3% de los nifios evaluados
desconocen cuéles son las principales enfermedades bucales y cuales son sus
medidas preventivas, se demostré que la prevalencia de caries dental es de
riesgo moderado en el 44.07% en los nifios de quinto grado seccion ay b, y el

79.66% de los nifios examinados presento un grado de inflamacion gingival leve.

El estudio concluy6 que el riesgo de caries dental es moderado en los nifios de
quinto grado seccion a y b, y el indice gingival es de grado 1, es decir presenta

inflamacion gingival leve.
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Se recomienda la aplicacion del programa preventivo para incrementar el nivel
de conocimientos de las principales enfermedades bucales y ayudar a mejorar

la salud bucal de los nifios evaluados.

Palabras claves: prevencién; caries dental; gingivitis; higiene bucal; métodos de

enseflanza
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Sumary

The present investigation had as aim raise the offer of the explanatory and playful
existential method for the prevention of the principal mouth diseases in children
of 5to degree of the I.E.N.10003 located in Chiclayo's district, with the aim to
increase the level of knowledge of the children on prevention of dental decay and
gingivitis.

Participated in the total of 59 school children in the fifth grade of sections a and
b of 9 and 10 years.

As data collection instruments were used the odontograma and the index COPD
with which are diagnosed the risk of dental caries, with the gingival index of
Silness and Loe was diagnosed the presence of gingivitis.

To evaluate the level of knowledge on dental decay and gingivitis was used the
questionnaire, which was evaluated in a nominal scale the level of knowledge
before applying the preventive program.

The results obtained show that 98.3% of the children evaluated do not know what
are the main oral diseases and what are their preventive measures, it was
demonstrated that the rate of dental caries is moderate risk at the 44.07% in
children of fifth grade section a and b, and the 79.66% of the children examined
presented mild gingival inflammation.

The study concluded that the rate of dental caries is moderate in children of fifth
grade section a and b and the gingival index is grade 1 which require the
application of the preventive program for increasing the level of knowledge and

help to improve the oral health of the children evaluated.

Key words: prevention; dental decay; gingivitis; oral higiene; teaching methods
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud presenta como
principales causas de morbilidad bucal la caries dental, con una prevalencia
entre el 60 y 80% y la enfermedad periodontal como segunda causa, afectando
en su mayoria a grupos vulnerables debido a sus condiciones bioldgicas,

psicolégicas, sociales y econémicas.!

En nuestro pais la caries dental es un problema de salud que afecta la mayor
parte de la poblacion. Las estadisticas del sistema de informacién de salud (HIS)
reportan que las enfermedades bucales de los tejidos duros y blandos, glandulas
salivales y anexos, ocupan el segundo lugar de morbilidad general de la consulta

externa a nivel nacional.!

La evaluacion realizada por el Ministerio de Salud en el 2001 registré que
escolares de 6 a 15 afios de edad presentaron una prevalencia de caries dental

de 90.7% y prevalencia de enfermedad periodontal de 85%.2

En la actualidad sabemos que ambas enfermedades llegan a establecerse a una
temprana edad, siendo nuestra obligacion intervenir precisamente en esta etapa,
donde podemos evitar que se instale la enfermedad o en su defecto detener la
nocividad, lo que también permite desarrollar en los nifios habitos de higiene y

de alimentacién de una manera mas sencilla.!

Es por ello que se la aplicacién de programas preventivos y educativos en nifios
de edad pre escolar y escolar es importante para mejorar el nivel de
conocimientos sobre enfermedades bucales y como prevenirlas, frente a este

contexto la investigacion tuvo como objetivos evaluar el nivel de conocimientos
14



sobre caries dental y gingivitis en los nifios de 5to grado asi como también
diagnosticar el riesgo de caries dental presente en la poblacion y el grado de

inflamacion gingival con la ayuda del indice gingival de Loe y Silness.

La investigacidbn propone la aplicacion de un programa preventivo sobre
principales enfermedades bucales como son caries dental y gingivitis en los
niflos de quinto grado del turno mafiana de la Institucién Educativa N°10003 del
distrito de Chiclayo este programa preventivo contiene veinte sesiones
educativas en las cuales se explicaran mediante las técnicas de ensefianza
aprendizaje explicativas y ludicas vivenciales temas sobre técnicas de cepillado,
elementos de higiene bucal, caries dental , gingivitis y medidas de prevencion,
con el método explicativo se expondran los temas a tratar y con el método ludico
vivencial el nifio podra reforzar los conocimientos que se brindan con la técnica
explicativa, ya que el juego es un medio por el cual se desarrolla la interaccion
del nifio y su entorno para poder mejorar su capacidad receptiva y asimilacion

de las teorias a ensefiar.

Las técnicas de ensefianza aprendizaje deben permitir captar la mayor atenciéon
posible del nifio empleandose muchas veces, la actividad ludica para fijar los
conocimientos brindados, siendo el juego una herramienta muy util para la
retroalimentacion sobre los conocimientos ya adquiridos por medio de las charlas
educativas, existiendo ademas, la técnica explicativa tradicional, que emplea la
palabra oral y la conversacion, buscando la interaccion de todos los receptores

con lo cual se expresa verbalmente lo que se desea ensefiar.

15



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

En 1986, la Carta de Ottawa considera que la promocion de la salud es una
estrategia fundamental en la obtencion de bienestar en las comunidades, al
concebir la salud como resultado de un proceso social e histérico, con lo cual se
da importancia no solo a los estilos de vida, sino ademas a otros aspectos para
la salud como son los procesos sociales, econdmicos, politicos y culturales, que

se deben considerar al momento de desarrollar programas o proyectos en salud.*

El objetivo principal de la medicina no es como generalmente se cree el de curar
enfermedades, sino méas bien el de preservar el estado de salud general. De
igual forma la Estomatologia se proyecta no tan solo hacia la curacion de las

afecciones buco dentales, sino sobre todo a la promocién y prevencion.

En Perd como en América latina se presentan retos para bajar la alta prevalencia
de enfermedades bucales; agravadas frente a la deficiencia de cobertura de los

servicios publicos odontoldgicos. *

El ministerio de salud (MINSA) si realiza campafias de prevencion y evaluacion
sobre enfermedades bucales, las cuales son las mas prevalentes en la poblacién
joven del pais, sin embargo, estas campafas buscan tratar las enfermedades
bucales mediante acciones como son la fluorizacion, con la cual se previene la
caries dental, pero de una manera mecanica, con la ayuda de un profesional

directamente.
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Las camparfias de promocion de salud bucal son las mas acertadas en lo que se
refiere a educacion sobre causa y efecto de las principales enfermedades
bucales en nifios en etapa pre escolar de 9 a 10 afios, ya que con ellas se
incrementan los conocimientos, instruye y motiva al nifio en su practica de

higiene y aseo dental diaria.t

Los nifios en etapa preescolar son muy propensos a estos descuidos en higiene
bucal, ya que se desconocen las enfermedades bucales que pueden atacar los
dientes sino se tiene un adecuado control sobre los nifios en relacion a su aseo

dental.

Las enfermedades bucales mas comunes que pueden aparecer en nifios de
edad pre escolar son: la caries y las enfermedades periodontales como la
gingivitis, el nifio es propenso a estas enfermedades ya que desconoce cudles
son las causas que originan la caries y la gingivitis por lo que no se actia antes

su aparicion.

La caries dental afecta al 95% de peruanos, es una enfermedad multifactorial en
cuya progresion influyen los cuatro factores siguientes: la placa dental, sustratos,
factores del huésped y la cronologia; y otros dependientes de la edad, conducta,

disponibilidad de cuidados de salud. 2

La enfermedad periodontal es una enfermedad multifactorial con una etiologia
primaria bacteriana, con dafio tisular subsecuente amplificado por factores
asociados como condiciones médicas, factores ambientales y antecedentes
genéticos. Su forma mas leve, gingivitis, se caracteriza por ligeros cambios
inflamatorios de los tejidos superficiales que rodean los dientes; puede ser

curada con el uso de medidas preventivas primarias. En su forma mas severa,
17



periodontitis, hay una pérdida masiva de las estructuras de soporte del diente y
pérdida subsecuente de los dientes; el dafio causado por la periodontitis no es
reversible con medidas preventivas primarias, pero estas medidas pueden jugar

un papel esencial en el control de la periodontitis. 2

Mediante la implementacién de programas educativos basados en la aplicacion
de técnicas de ensefianza aprendizaje, se busca la capacitacion de los nifios con
la ayuda de juegos ludicos ya que estos mejoran el aprendizaje es decir
“aprender jugando” para poder captar la atencion y el mejor manejo del nifio, el
cual se interesard y mostrard interés en las sesiones educativas que se pueden

manejar mediante la ensefianza ludica vivencial.

El juego es esencial para el desarrollo fisico, cognitivo, linguistico, psiquico, y
emocional del nifio e indispensable para la construccion de su identidad. A través
de ese espacio y tiempo: se refuerzan, amplian y favorecen los vinculos
interpersonales, grupales y el conocimiento del mundo que los rodea, mediados

por la comunicacion.?

En la actualidad los programas de prevencion y ensefianza en la localidad de
Chiclayo en instituciones educativas nacionales como particulares demuestran
una escasa elaboracion de métodos de aprendizaje- enseflanza en sus sesiones
educativas y con mayor razon sobre las medidas de prevencion y métodos de
cuidado e higiene bucal, asi como también las principales enfermedades bucales

gue pueden aparecer en los nifios.

En la Institucion Educativa Nacional 10003 no se han aplicado hasta la fecha
programas educativos sobre prevencion de enfermedades bucales, los nifios de

la institucion educativa son propensos a desarrollar caries dental y gingivitis
18



debido a que no han recibido atencion preventiva ante estos problemas de salud

bucal.

1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion Espacial

El presente trabajo se llevé a cabo en I.E.N. 10003 ubicado en Jirén
Arica 1790 Campododnico del distrito de Chiclayo — Chiclayo -
Lambayeque 2016.

Delimitacion Social

La unidad de analisis del trabajo de investigacion fueron los 59
nifos de la seccion Ay B de primaria de la I.E.N 10003 del distrito
de Chiclayo, sus edades oscilan entre los 9 y 10 afios de poblacion
mixta, los cuales residen en las zonas urbanas y provienen de
familias de clase media baja.

Delimitacion Temporal

El estudio se realizé en el afio 2016.

Delimitacion Conceptual

En la presente investigacion se emplearon teorias sobre métodos
de ensefianza - aprendizaje y principales enfermedades bucales

gue son caries dental y la gingivitis.

Problema de investigacién

1.3.1.

Problema general.

¢, Como es la propuesta del método explicativo y ludico vivencial
para la prevencion de principales enfermedades bucales en nifios

del 5to grado seccion Ay B de la I.E.N 10003?

19



1.4.

1.5.

1.3.2.

Problemas especificos

¢,Cual sera es el nivel de conocimiento de los nifios sobre caries dental
y gingivitis?

¢ Cudl sera la prevalencia de caries dental en denticion permanente
gue presentan los nifios?

¢ Cudl sera el grado de inflamacion gingival que presentan los nifios?

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general
Plantear una propuesta del programa preventivo “Juguemos sin
caries” sobre principales enfermedades bucales caries y gingivitis con
el uso de técnicas de ensefianza aprendizaje explicativo y ludico
vivencial en los nifios de 5to grado secciéon Ay B de la I.E.N. 10003.

1.4.2. Objetivos especificos
Diagnosticar el nivel de conocimientos sobre caries dental y gingivitis
en los nifos.
Diagnosticar la prevalencia de caries dental en denticion permanente
con el indice COPD.
Diagnosticar el grado de inflamacién gingival con el indice gingival de
Loe y Silness que presentan los nifios.

Variables

Propuesta de métodos de los métodos explicativos y ludicos
vivenciales.
Principales enfermedades bucales

20



1.5.1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones

Indicadores

Conoce las partes de la cavidad bucal

Conoce la funcién de los dientes

METODO
EXPLICATICO Conoce cuales son las principales
APRENDIZAJE enfermedades bucales en nifios
(CHARLAS)
V.1 Propuesta Conoce acerca de dieta cariogénica
de métodos - -
explicativos y Identifica los elementos de Higiene
ladicos Identifica los elementos de Higiene
vivenciales Practica técnicas de cepillado en

maquetas

METODO LUDICO

Maneja los elementos de higiene bucal

VIVENCIALES PARA
EL APRENDIZAJE

Identifica las partes de cavidad bucal
con métodos ludicos

Conoce que es la caries dental

Conoce cual es la principal enfermedad
gue ataca a los dientes

Nivel de conocimientos
Caries dental

Conoce los factores que predisponen la
formacién de caries dental

V.2 Principales
enfermedades

Conoce los sintomas y signos de la
caries dental

bucales

Conoce que es la gingivitis

Nivel de conocimientos

Conoce cual es la principal enfermedad
gue ataca las encias

Gingivitis

Reconoce los signos y sintomas de la
gingivitis

Conoce como se previene la gingivitis

21



Definicion de las variables

1. METODOS DE ENSENANZA

Definicién conceptual:

Método Explicativo: EI método explicativo o también llamada informativa es una

de las técnicas de ensefianza mas utilizada en la Educacion para la Salud 3

El expositor desarrolla el tema de forma ordenada y clara, puede utilizar material

didactico como medio de ayuda para la presentacion 4

Son utiles fundamentalmente para la transmisién, contraste y reorganizacion de
conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios. Abordan sobre todo
los conocimientos, hechos y principios dentro del area cognitiva, aunque
también, en parte, las habilidades cognitivas. En este grupo se incluyen distintos
tipos de exposiciones tedricas: exposicion, exposicion mas discusion, leccion
participada, sintesis tedrica, lectura bibliografica sola 0 méas discusion, panel de

expertos, mesa redonda, debate publico, video con discusién. ®

Método Ludico Vivencial: La ludica es un instrumento formativo y educativo en la
medida en que permite despertar el interés, asi como motivar y acercarse
emocionalmente a la realidad. Crea ademas un espacio en el cual el participante
se siente confiando y descubre sus capacidades o potencialidades, activandolas
y disponiendo de ellas, para lograr un aprendizaje significativo. Este aprendizaje
puede aplicarse en muy diversos sectores: educativo, organizacional,
comunitario, salud, otros; y orientado hacia el desarrollo de diferentes y variados

programas.
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Definicion Operacional:

Métodos de ensefianza Explicativo y Ludico Vivencial.

Los métodos de ensefianza se aplicaran en la propuesta del programa preventivo
“‘Juguemos sin caries” mediante charlas explicativas sobre principales
enfermedades bucales, con la ayuda de material educativo, juegos didacticos y
audiovisuales, para mejorar los conocimientos sobre prevencion en los nifios,
con el método ludico vivencial se reforzaran los conocimientos adquiridos
mediante la explicacion ya que con el juego los nifios relacionaran y aprenderan
lo ensefiado. Las sesiones de aprendizaje estaran divididas en charlas
expositivas y aprendizaje en grupo en donde se busca la interaccion y el juego

en grupo.

2. PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES

Definicion conceptual:

Caries dental: Se entiende por caries dental un proceso patolégico y localizado
de origen externo, que se inicia después de la erupcion dental, determina un
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de la

cavidad. ©

Otra definicion es la que da la OMS. “La caries dental se puede definir como un
proceso infectocontagioso patologico, localizado, de origen externo, que se inicia
tras la erupcion dental y que produce un reblandecimiento del tejido duro del

diente, evolucionando hacia la formacion de una cavidad”. *

Gingivitis: Segun Gestal, O. La enfermedad gingival es un proceso progresivo,

inflamatorio que provoca la destruccion del periodonto si no se trata
23



adecuadamente y se caracteriza clinicamente por alteraciones en el color de la
encia (enrojecimiento), alteraciones en la textura (tumefaccién) de la encia,
tendencia incrementada a la hemorragia, al sondo en el &rea del surco/bolsa
gingival, con migracién y movilidad de la pieza dentaria y perdida de las piezas

dentarias. 8

Definicion Operacional:

Se utilizé el indice COPD el cual evalu6 el valor de la prevalencia de caries dental
que presentaron los nifios del turno mafiana del 5to grado de primaria, con la
recoleccion de datos mediante el odontograma se identificaron las piezas
cariadas, obturadas y perdidas en la denticibn permanente ya que los nifios

evaluados fueron de 9 y 10 afios.

Para el diagnoéstico gingival se utilizo el indice gingival de Loe y Silness con el
cual se evalu6 el grado de inflamacién gingival que presentaron los nifios

examinados.

1.6. Metodologia de la Investigacion.

1.6.1. Tipo y nivel de la investigacion
a) Tipo de investigacion.

El tipo de la investigacion es descriptiva de corte transversal. Segun
Dominguez G. las investigaciones transversales tienen
como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se
manifiestan una o0 mas variables o ubicar categorizar y proporcionar una
vision de una comunidad, un evento, un contexto, un fenébmeno o una

situacion. ®
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b) Nivel de Investigacién
Segun su naturaleza la investigacion es de tipo basica ya que sera orientada
a la busqueda de nuevos conocimientos y nuevos campos de investigacion
con fin crear un cuerpo de conocimiento teorico sobre los fendmenoseduca
tivos, sin preocuparse de su aplicacion practica.

1.6.2. Método y disefio de la investigacién
a) Método de la investigacion
El método que se utilizo en la investigacion fue el método cualitativo, debido
a que se diagnostico la prevalencia de caries dental mediante el indice
COPD y el grado de inflamacion gingival mediante el indice gingival de Loe
y Silness, con el cuestionario se evalu6 el nivel de conocimientos sobre
caries dental y gingivitis que poseen los nifios del 5to grado de la
[.E.N.10003 antes de recibir el programa preventivo.
b) Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental ya que son estudios que
se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

1.6.3. Poblacion y muestra de la investigacion
a) Poblacion
La poblacion esta conformada por 98 alumnos del 5to afio de primaria

secciones A, By C del I.LE.N 10003 -

Chiclayo del afio 2016, sus edades Y {
oscilan entre 9 a 10 afios de edad de | A A A %

poblacién mixta (varones y mujeres),
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la mayoria residen en algunas de zonas urbanos que provienen de familias

de clase media baja y clase baja.

Tabla 01. Poblacion de alumnos del 5to grado seccion A, B y C del

I.LE.N.10003.
GRADO SECCION
5 10 A B C Fr Fa
H M H M H M 98 100%
16 13 12 18 23 16
TOTAL 29 30 39 98 100%

FUENTE: Némina de Matriculas 2016
FECHA: marzo del 2016.
ELABORADO: autora

b) Muestra

Tipo de muestra

No probabilistica ya que se evalué a 59 nifios de quinto grado de las
secciones A y B del I.LE.N. 10003 se consider6 que ambas secciones del
turno mafana, lo que facilito el desarrollo de la investigacion. Se cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion

Alumnos de las aulas de 5 “@” y 5 “b”.

Alumnos de 9 a 10 afios.

Alumnos que estén en matriculados y en nébminas de registro
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Criterio de exclusion

Alumnos de otras secciones 5 “Cc”
Alumnos que pasen los 10 afios.
Alumnos que falten a clase.

Alumnos que no estén matriculados

Tabla 02. Muestra de los alumnos del 5 grado de primaria seccion Ay B del

[.E.N.10003

SECCION N2 de alumnos Total, de alumnos

A 29 59

B 30

FUENTE: Némina de Matriculas 2016
FECHA: marzo del 2016.
ELABORADO: autora

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
a) Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se emplearon las técnicas de campo
y las técnicas de gabinete. Dentro de las técnicas de campo se emplearon
las fichas textuales y fichas bibliograficas; dentro de las técnicas de
gabinete se utiliz6 el cuestionario.
Segun Dominguez G. los trabajos de investigacién de tipo descriptivos

utilizan la observacion sistematica de variables.®

27



b) Instrumentos
Los instrumentos usados en la investigacién fueron:
Odontograma: Es un instrumento con el cual se recolecto los datos de la
muestra estudiada, el odontograma a utilizar serd el que establece la
Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo. (anexo 2)
Un odontograma es un esquema utilizado por los odont6logos que permite
registrar informaciéon sobre la boca de una persona. En dicho gréfico, el
profesional detalla qué cantidad de piezas dentales permanentes tiene
el paciente, cuales han sido restauradas y otros datos de importancia.
Cuestionario: en la investigacién se empled el cuestionario para evaluar el
nivel de conocimientos sobre caries dental y gingivitis en los nifios de quinto
grado seccién a y b, el cuestionario const6 de once preguntas con
alternativas multiples. Las cuales fueron evaluadas por el juicio de expertos.
Las preguntas del cuestionario estan elaboradas segun la edad del grupo
etario. Para la evaluacion del cuestionario se le asigné un valor de 1 a las
respuestas marcadas correctamente y 0 a las incorrectas, los valores
obtenidos fueron 0-6 desconoce y 7 a 11 conoce (anexo 3).
indice COPD: La sigla C describe el nimero de dientes afectados por
caries dental a nivel de lesion cavitada. P expresa el numero de dientes
perdidos (extraidos) como consecuencia de caries dental, y O el nUmero
de dientes restaurados u obturados como consecuencia de la caries dental.

El indice CPO es el resultado de la suma de estos valores. En caso de que

28


http://definicion.de/persona/
http://definicion.de/paciente/

la unidad observada hubiese sido la superficie, el indice se expresara como
CPOD o ceod; mientras que si dicha unidad hubiera sido la superficie, el
indice se expresara respectivamente como CPOS o ceos, dependiendo del
tipo de detencion examinada.

Con el indice COPD se diagnosticé el riesgo de caries dental en la muestra
estudiada.

Los niveles de severidad del indice COPD son:

-0.1: riesgo bajo

1.2- 4.4: mediano riesgo

4.5- 6.5: alto riesgo

> 6.6: alto riesgo

indice gingival de Loe y Silness: Este indice se utilizd diagnosticar el
grado de inflamacion gingival en la muestra estudiada. El indice evalla dos
aspectos importantes de la enfermedad gingival: edema y sangrado, lo que
confiere mayor precisién; ademas se limita al registro de gingivitis, no
considera signos de periodontitis, evitando asi crear confusion entre ambas
alteraciones. El indice puede servir para determinar la prevalencia y
severidad de la gingivitis en estudios epidemioldgicos, pero también puede
utilizarse a nivel individual, para detectar cambios en el estado gingival del
sujeto Este ultimo atributo ha contribuido a hacer del IG el indice de eleccidn
para pruebas clinicas controladas de agentes preventivos o terapéuticos.
Los tejidos que rodean cada diente son divididos en cuatro unidades de
medicion gingival: la papila distovestibular, el margen vestibular gingival, la
papila mesiovestibular y el margen gingival lingual completo. A diferencia

de las superficies vestibulares, la superficie lingual no esta subdividida si
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se trata de reducir al minimo la variabilidad introducida por el examinador
al establecer la puntuacion, ya que se observa por vision indirecta con el
espejo bucal.

Para la medicion con el IG, son examinados exclusivamente 6 dientes
representativos, estos son: El primer molar superior derecho sustituible por
el segundo molar superior derecho. El incisivo lateral superior derecho
sustituible por central superior derecho. El primer premolar superior
izquierdo sustituible por 20 premolar superior izquierdo. EI primer molar
inferior izquierdo sustituible por 20 molar inferior izquierdo. El incisivo
lateral inferior izquierdo sustituible por central inferior izquierdo. EIl primer
premolar inferior derecho sustituible por 2o premolar inferior derecho.

Los valores asignados son:

Grado 0. Encia normal, de color rosa palido, textura con aspecto de cascara
de naranja, firme y resistente.

Grado 1. Inflamacion leve, se observa con ligero enrojecimiento gingival,
sin hemorragia al sondeo.

Grado 2. Inflamacibn moderada, color rojo y aspecto brillante, con
hemorragia al sondeo

Grado 3. Inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema vy
ulceraciones, tendencia a sangrar espontaneamente.

El diagndstico de la condicion clinica de la mucosa gingival se asigna con
base a los criterios establecidos por Loe y Silness, por lo que se requiere
llevar a cabo el calculo matematico para obtener el valor del indice para
cada sujeto y con base en el mismo, establecer el diagnostico

clinico/epidemiolégico que puede ir desde encia sana hasta gingivitis
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1.6.5.

severa. El procedimiento consiste en que para cada uno de los dientes
examinados se le asigna un valor, el cual se obtiene sumando los cuatro
valores identificados en cada una de las cuatro zonas establecidas para el
levantamiento del indice, posteriormente se suman y el total es dividido
entre 4. El resultado final sera el valor del indice para ese diente. Asi, al
finalizar el recuento se debe llevar a cabo la sumatoria del resultado
obtenido para cada uno de los seis dientes examinados y el resultado de
esta suma se divide entre el numero total de dientes examinados. Dicho
resultado representa el valor del IG para el sujeto en cuestion. (anexo 4)

Justificacién e importancia y limitaciones de la investigacion

a) Justificacion

En este presente trabajo se presenta el programa preventivo “Juguemos
sin caries” sobre principales enfermedades bucales mediante técnicas de
ensefianza aprendizaje para mejorar la salud bucal en los nifios nivel de
5to grado seccién Ay B, de la I.E.N. 10003 del distrito de Chiclayo 2016
con el fin de demostrar que una educacion correcta y exhaustiva sobre la
higiene bucal en el nifio utilizando métodos de ensefanza-aprendizaje
ladicos y explicativos pueden mejorar sus habitos de higiene, ya que en
edades tempranas esta actuacion es mas efectiva puesto que todavia su

conducta es modificable.

b) Importancia

La investigacion es importante ya que se evalla la prevalencia de caries
dental y gingivitis en los nifios de 5to grado lo cual brinda un diagnostico

porcentual de la presencia de dichas enfermedades en la poblacion
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seleccionada. Es importante ademas porque en ella se presenta una
propuesta sobre métodos de ensefianza y aprendizaje para la prevencion
de principales enfermedades bucales con lo cual se busca incrementar los
conocimientos y mejorar los habitos de higiene bucal en los nifios
evaluados.

Desde el punto de vista institucional es importante porque brinda una
herramienta a los docentes para implementar estrategias de motivacion
sobre higiene bucal en los escolares y asi prevenir las enfermedades
bucales.

En la parte cientifica este estudio servira de aporte a
nuevas investigaciones relacionadas con el tema, servirA como
antecedente y proporcionara soluciones en la formacién de hébitos para
una buena higiene bucal en nuestra localidad.

Limitaciones

Unade las limitaciones que se presentaron en la elaboracion del presente
trabajo de investigacion fueron los horarios que establecio la Institucion
Nacional Educativa N°10003 ya que la investigadora cumplia con horarios
laborales los cuales se tuvieron que ajustar a la disposicion de la institucion

educativa.

Las secciones evaluadas A y B fueron del turno mafiana ya que la seccion
C pertenecia al turno tarde lo cual imposibilitaba el horario laboral de la

investigadora.

32



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Rodriguez L C. (Chile; 2012). En su investigacion “Conocimientos De
Salud Bucal De Estudiantes De 7° Y 8° Basico de la Ciudad De Santiago”. Tuvo
como objetivo diagnosticar el nivel de conocimientos que presentan los
adolescentes de 7° y 8° basico, para aportar elementos Utiles a la planificacion
de intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo de estilos de vida
saludables. Para esto se realizé una encuesta semiestructurada de 34 preguntas
a jovenes estudiantes de 7° y 8° basico de 6 colegios municipales de la ciudad
de Santiago a través de un dominio particular en Internet, coordinado en cada
colegio por el profesor encargado de computacién de cada establecimiento, se
mantuvo la encuesta en el aire durante 1 mes aproximadamente, tiempo en el
gue respondieron la encuesta 323 jovenes. 143 La encuesta abarcaba 7 temas
(Caries, enfermedad periodontal, prevencion de ADM, Evolucion de la denticion,
prevencion, funciones de la denticion e informacién general).

El nivel de conocimientos promedio de los jévenes fue aceptable, es decir que
mas del 50% de ellos responde de manera correcta a las preguntas que les

fueron formuladas.
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El estudio concluyo en que los estudiantes evaluados revelan un nivel de
conocimientos promedio “aceptables”, sin embargo, es necesario un buen
refuerzo y control de habitos saludables para que posean una salud bucal

optima. 10

“La investigacion es de importancia para el trabajo de investigacion realizado ya
gue demuestra que los alumnos reflejan un nivel basico de conocimiento acerca
de las enfermedades bucales y sobre habitos de higiene, lo que se logra mejorar

con la ayuda de medidas educativas por parte de los odontélogos”

Barreno G. J. (Ecuador; 2011). En su estudio “Proyecto educativo para
mejorar la higiene buco-dental en los nifios de la escuela fiscal mixta 17 de julio
de la comunidad Miguicho Adentro. Canton”. Tuvo como objetivo promover la
higiene buco dental en los nifios de la escuela mixta 17 de julio, en una muestra
de 70 estudiantes se aplicé una encuesta para evaluar las caracteristicas socio
demograficas, conocimientos y practicas,

Los conocimientos fueron muy deficientes por lo que se determiné la necesidad
de capacitar, implementando el Proyecto Educativo sobre higiene buco dental
aplicando nuevas metodologias y divertidas acorde a las edades de los nifios/as,
de esta manera contribuir a elevar el conocimiento y disminuir los factores de
riesgo.

La donacion de materiales de trabajo permiti6 que los participantes muestren
mayor confianza en el grupo, los nifios y nifias se mantuvieron activos,

participativos y se logré mayor comprension de los temas tratados.!?
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“La investigacion es de importancia para el trabajo de investigacion ya que
demuestra la efectividad que tienen la aplicacién de un programa educativo con
material didactico en nifios”

Naupari T. C. (Lima; 2013). “Relacion entre una actividad Educativa y el
nivel de conocimiento de la Salud Bucal en Nifios De 6 A 8 Afios en la I.E.
Amistad Pera - Japdén— San Juan De Lurigancho”.

El propédsito de este estudio fue evaluar la influencia de una “Actividad Educativa”
en una poblacion de nifios peruanos de la |.E. “Amistad Peru - Japon” del distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima. El estudio fue desarrollado durante dos
semanas. Participaron 60 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 8 afios de edad, del
nivel primario, a los cuales se les evalu6 el nivel de conocimientos de salud bucal,
antes y después de la Actividad Educativa. La “Actividad Educativa” consistio de
4 sesiones, cada una con informacion sobre las estructuras de la cavidad bucal,
enfermedades bucales mas frecuentes y prevencién en salud bucal, se
prepararon sesiones con rotafolios, maquetas. Para medir el nivel de
conocimientos se utilizaron cuestionarios validados en investigaciones anteriores
y se realizaron reuniones informativas con los profesores y padres de familia.
Adicionalmente se realizaron actividades de coordinacién con los padres y
profesores del centro educativo. Los conocimientos de los nifios se
incrementaron después de la “Actividad Educativa” (p < 0,05). Los resultados
demuestran que los programas educativopreventivos disefiados con métodos
creativos y novedosos dan resultados positivos sobre el nivel de conocimiento

de salud bucal en los nifios.8

“La investigacion es importante para el trabajo de investigacion ya que

demuestra una eficacia favorable al aplicar una actividad educativa en nifios de
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edad pre escolar lo que favorece su aprendizaje sobre enfermedades bucales y

salud bucal”

Avila H. S. (Lima; 2011). “Influencia del Programa Educativo «Sonrie
Feliz» sobre La Promocién de la Salud Bucal en Nifios del Colegio «José Olaya
Balandra» Distrito De Mala 2009”.

El presente estudio comprende un ensayo de campo cuyo propaésito fue evaluar
la influencia del Programa Educativo “Sonrie Feliz” en una poblacion de nifios
peruanos del colegio “José Olaya Balandra” de la localidad rural de Bujama Baja,
distrito de Mala, provincia de Cafiete. El estudio fue desarrollado durante cuatro
meses. Participaron 65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad, del
nivel primario, a los cuales se les midio los conocimientos de salud bucal, antes
y después del programa; y la higiene bucal, antes, durante y después del
programa. “Sonrie Feliz” consisti6 en 8 sesiones, con actividades educativas
sobre las estructuras de la cavidad bucal, enfermedades bucales mas frecuentes
y prevencion en salud bucal, se prepararon sesiones de teatro educativo,
estrategia principal del programa. Para medir los conocimientos se utilizaron
cuestionarios validados por juicio de expertos, y para la higiene bucal se utilizé
el indice de placa simplificado de GreeneVermillion. Los conocimientos de los
nifios se incrementaron después de “Sonrie Feliz’ (p=0.00), la higiene bucal de
los nifilos mejord al finalizar el programa (p=0.00). Los resultados demuestran
gue los programas educativo-preventivos disefiados con métodos creativos y
novedosos dan resultados positivos en los nifios.?

“La investigacion realizada es importante para el trabajo de investigacion ya que
demuestra la eficacia de la aplicacion de un programa educativo utilizando

técnicas ludicas, basadas en la técnica teatral lo cual demuestra una mejora en
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el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales y técnicas de cepillado
en los nifios, con lo cual se ayudo a mejorar sus habitos bucales”

Campos R. M. (Lima; 2011).“Efectividad de un Programa Educativo de
Salud Bucal en Escolares de 1° Afio de Secundaria de la I.E. San Antonio De

Padua — Cairiete”.

El objetivo del estudio fue demostrar un incremento incremento estadisticamente
significativo del nivel de conocimientos, y de actitudes de un nivel favorable a
muy favorable, en los escolares al finalizar el programa, sin haber diferencia

estadisticamente significativa en cuanto a género y edad.

Se demuestra la mejora en los cuatro aspectos evaluados, es decir, de una
manera integral tanto las actitudes, conocimientos, y estado de salud oral

después de finalizado el programa.

Se confirma la hip6tesis planteada, ya que la aplicacion del programa educativo
de salud bucal mediante la aplicacion de la técnica de teatro de Claun logré una
mejora estadisticamente significativa tanto del nivel de conocimientos y actitudes

como del estado de salud oral, demostrado mediante la prueba de Wilcoxon.1?

“El trabajo de investigacion es importante ya que demuestra que la aplicacion de
técnicas ludicas como la de teatro de claun ayudo a mejorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes ya que con ello se logra llamar su atencion y asi
optar por nuevas maneras de ensefianza que favorezcan el aprendizaje sobre

|"

enfermedades y cuidado buca
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Vila G. (Lima; 2012).“Eficacia de las Técnicas Educativas Individual y
Grupal con el uso de material didactico en el aprendizaje de Salud Bucal del

bebé, en madres y/o sustitutas(os) de bebés de 0- 36 meses”.

La presente investigacion evalué el nivel de conocimiento de las madre s y/o
sustitutas(os) de bebés de 0 — 36 meses después que recibieran una técnica
educativa expositiva (Individual o Grupal), sobre prevencién en Salud bucal del
bebé con el uso de material didactico y sin el uso de material didactico. Para
realizar las exposiciones (charlas educativas) se confeccionaron 3 tipos de
materiales didacticos: rotafolio, cartilla motivadora, diapositivas en formato power
point para ser vistas por la TV de 27”. Los materiales didacticos contaron con un
esquema de 16 diapositivas, cumpliendo con todos los criterios y requisitos
sugeridos para un material didactico. Se desarroll6 el contenido conceptual de
acuerdo a los temas propuestos por Elias para charlas educativas de bebés. Los
materiales didacticos ademas estuvieron estandarizados con el mismo contenido
textual y grafico. La exposicion tuvo una duracion aproximada de 15 minutos;
aproximadamente 1 minuto de duracién para la exposicién de cada diapositiva,
aprovechando asi la maxima atencidén prestada de la madre y/o tutores. La
muestra const6 de 80 madres y/o sustitutas(os) de bebés de 0 — 36 de la Clinica
del Bebé de la Facultad de Estomatologia de la UIGV, que cumplieron con los
criterios de inclusion del presente trabajo de investigacion. El nivel de
conocimiento se midi6é a través de un cuestionario de Seleccién multiple de 10
preguntas. Se determiné que las madres y/o sustitutas(os) de bebés que
recibieron una técnica educativa (Individual o Grupal) con el uso de material
didactico mostraron un mayor nivel de conocimiento que las madres que

recibieron una técnica educativa sin el uso de material didactico. Ademas, se
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determind que las madres y/o sustitutas(os) de bebés que recibieron la técnica
educativa individual mostraron un mayor nivel de conocimiento que las madres
y/o sustitutas(os) de bebés que recibieron la técnica educativa Grupal. Aunque
no existio una diferencia estadisticamente significativa se observo que el uso de
cartilla motivadora para la 101 técnica educativa individual y el uso de rotafolio
para la técnica educativa grupal lograron un mayor nivel de conocimiento en las
madres y/o sustitutas(os) de bebés. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento de las madres y/o
sustitutas(os) de bebés con respecto al género, edad y nivel de educacion,
aunque se observo un mayor nivel de conocimiento a menor rango de edad (18

— 25 afios) y a mayor nivel de educacion.!?

“La investigacion es importante ya que demuestra que el uso de material
didactico como rotafolios, son eficaces para dar a conocer las principales
ciudades bucales que deben tener las madres y/o sustitutas de los bebes de 0 a

36 meses “

Fernandez G. L. (Trujillo; 2015).“Programa Educativo dirigido a elevar el
nivel de conocimientos sobre enfermedades de la cavidad bucal y medidas
preventivas en alumnos del primer grado de la I.E.P Seminario de San Carlos y

San Marcelo Del Distrito de Truijillo”

El programa educativo denominado Sonrisas, tuvo como objetivo elevar los
conocimientos acerca de las principales enfermedades bucales y medidas
preventivas en los nifios de primer grado del I.E.P Seminario de San Carlos y

San Marcelo del distrito de Truijillo.
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El nivel de conocimientos de los escolares antes del programa era inadecuado
pues el 59.5% y el 30.9% correspondieron a un nivel de conocimientos malo y

regular, respectivamente.

El nivel de conocimientos de los escolares sobre enfermedades bucales y su
prevencion después del programa fue excelente y bueno (45.2% y 42.9%,

respectivamente).

“La investigacion es importante ya que demuestra la efectividad que obtuvo el
programa preventivo después de aplicar el estimulo incrementando asi el nivel
de conocimientos sobre principales enfermedades bucales y medidas
preventivas en los nifios de primer grado”

Iglesias P. C. (México; 2012). “Intervencién Educativa en Salud Bucal en
preescolares de Hueyapan,” Morelos. Cuernavaca”.
El objetivo del estudio fue demostrar que las técnicas y el material didactico
deben adecuarse a la teoria de aprendizaje seleccionada, a los objetivos del
proceso ensefianza-aprendizaje y al nivel cognoscitivo de cada grupo de

intervencion.

Es fundamental incluir a los maestros de cada grupo escolar en las sesiones
educativas, para que adquieran, junto con sus alumnos, los conocimientos en
salud bucal y, a su vez, sean los transmisores de éstos hacia las futuras

generaciones, asi como dentro de sus hogares. °

“El trabajo de investigacion es importante porque abarca sesiones de ensefianza
aprendizaje con métodos didacticos y juegos con fines educativos para una

mayor comprension y asimilacion por parte del nifio”
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Panduro C.M. (Iquitos;2015). “Nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de las madres con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 aflos
del programa integral de estimulacion temprana con base en la familia. Bagazan

— distrito Belén, Iquitos 2014”.

La presente investigacién tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres y el estado de
salud bucal de niflos entre 2 y 3 afos de edad del Programa Integral de
Estimulacién Temprana con Base en la Familia. Bagazan — Distrito Belén, Iquitos
2014. La investigacion estuvo enmarcada dentro del método no experimental,
disefio correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
108 nifios y niflas entre 2 y 3 afios de edad con sus respectivas madres, se
consideré como muestra 60 nifios y nifias para realizar el presente estudio. Se
utilizaron los indices de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) deGreene y Vermillion,
y de CEO-D de Gruebbel para determinar el estado de salud de los nifios, se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario y la ficha de
observacién, para la validacién del instrumento se utilizo el coeficiente del Alfa
de Cronbach dando un resultado de 0.741. Entre los hallazgos mas importantes
se encontrd lo siguiente: que de un total de 60 (100%) de madres, el 83.3 % (50)
tiene un nivel de conocimiento sobre prevencion ensalud bucal deficiente, y el
16.7 % (10) presentd un nivel regular. Ademas de un total de 60 (100%) de nifios,
el 75 % (45) present6 un indice de Higiene Oral regular, y el 23.3 % (14) bueno.
Con respecto a la prevalencia de Caries Dental, el indice de CEO-D grupal fue
de 6.81 y corresponde a la condicion de muy alto. Los resultados de estas
pruebas fueron analizados a través del paquete estadistico para ciencias

sociales SPSS v20 para IBM, mediante la prueba no paramétrica de Ji —
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Cuadradocon un nivel de significancia del a = 0.05, demostrando asi que el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres esté relacionado

significativamente con el estado de salud bucal.®

Celis F.E. (Chiclayo; 2015). “Efectividad de un Programa Educativo sobre la
condicion de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucién educativa
en la provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014”.

El presente estudio tuvo como propésito determinar la efectividad del programa
educativo “La conquista de una Boca Sana” sobre la condicion de higiene oral
en niflos de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa N° 015 Santa Maria de los
Niflos de la provincia de Chiclayo. Participaron el total de 83 nifios preescolares,
del cual se obtuvo un grupo experimental (aula de 4 y 5 afios) y un grupo control
(aula de 4 y 5 afios). Se utilizaron fichas de registro para la condicion de higiene
oral antes y después de la ejecucion del programa educativo y se aplicé la prueba
Z para diferenciacion de proporciones, leida al 95% de confiabilidad. El estudio
concluy6 que la aplicacion del programa educativo de salud bucal: La conquista
de una Boca Sana fue efectivo sobre la condicion de higiene oral en nifios de 4

y 5 afos.!

“El trabajo de investigacion fue efectivo ya que mejoro la higiene oral de los
nifos, como se demuestra en el indice de higiene ora con la ayuda de sesiones

educativas.

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Métodos de Ensefianza Aprendizaje

Los métodos de ensefianza aprendizaje son el entramado organizado por el

docente a través de las cuales pretende cumplir su objetivo. Son mediaciones,
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tienen detrds una gran carga simbdlica relativa a la historia personal del docente:
su propia formacién social, sus valores familiares, su lenguaje y su formacién
académica; también forma al docente su propia experiencia de aprendizaje en el

aula. 3

Los métodos de ensefianza aprendizaje matizan la practica docente ya que se
encuentran en constante relacibn con las caracteristicas personales y
habilidades profesionales del docente, sin dejar de lado otros elementos como
las caracteristicas del grupo, las condiciones fisicas del aula, el contenido a
trabajar y el tiempo. En este texto se conciben como el conjunto de actividades
que el maestro estructura para que el alumno construya el conocimiento lo
transforme, lo problemético, y lo evalle; ademéas de participar junto con el

alumno en la recuperacién de su propio proceso. 13

De este modo las técnicas didacticas ocupan un lugar medular en el proceso de
ensefianza aprendizaje, son las actividades que el docente planeay realiza para

facilitar la construccion del conocimiento 13

Consideramos a la ensefianza como un proceso de ayuda que se va ajustando
en funcion de como ocurre en el progreso en la actividad constructiva de los
alumnos. Es decir, la enseflanza es un proceso que pretende apoyar o, Si se

prefiere el término, “andamio” el logro de aprendizajes significativo. 3

En tal sentido, puede decirse que la ensefianza corre a cargo de un ensefante
como su originador; pero al fin y al cabo es una construcciéon conjunta como
producto de los continuos y complejos intercambios con los alumnos y el
contexto instruccional (institucional, cultural etc.), que a veces toma caminos no

necesariamente predefinidos en la planificacion. 3
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Se afirma que en cada aula donde se desarrolla el proceso de ensefanza-
aprendizaje, se realiza una construccion conjunta entre ensefiante y aprendices
anicos e irrepetibles. Por ésta y otras razones se concluye que es dificil
considerar que existe una unica manera de ensefiar o un método infalible que

resulte efectivo y valido para todas las situaciones de ensefianza y aprendizaje.*

De hecho, puede aducirse a lo anterior que aun teniendo o contando con
recomendaciones sobre como llevar a cabo unas propuestas o método
pedagdgico cualquiera, la forma en que éste o éstos se concreticen u

operacionalicen siempre sera diferente y singular en todas las ocasiones. 1/

Los métodos que se utilizan para la ensefianza aprendizaje de los nifios en edad
pre escolar son los tradicionales explicativos con los cuales se logra exponer las
ideas principales de un tema el cual se quiere detallar, este método es el mas
usado frente al método ludico vivencial el cual emplea métodos més especificos
como el juego y la interaccién por parte de los nifios, para poder lograr un mejor

aprendizaje.

a. Método Explicativo

El método explicativo o también llamada informativa es una de las técnicas de

ensefianza mas utilizada en la Educacion para la Salud ©

El expositor desarrolla el tema de forma ordenada y clara, puede utilizar material

didactico como medio de ayuda para la presentacién 18

Son utiles fundamentalmente para la transmision, contraste y reorganizacion de
conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios. Abordan sobre todo
los conocimientos, hechos y principios dentro del area cognitiva, aunque
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también, en parte, las habilidades cognitivas. En este grupo se incluyen distintos
tipos de exposiciones tedricas: exposicion, exposicion mas discusion, leccion
participada, sintesis tedrica, lectura bibliografica sola 0 més discusion, panel de

expertos, mesa redonda, debate publico, video con discusion. 7

En este tipo de técnica estan incluidos distintos tipos de exposiciones tedricas

como.

Exposicion.

Exposicion y luego discusion.

Exposicion participativa.

Panel de expertos.

Mesa redonda.

Debate publico, etc.

Consiste en la presentacién oral de un tema que el instructor hace ante un grupo
de personas. En la técnica expositiva se reproducen situaciones tipicas de las
conferencias; un grupo de personas atentas al instructor que centraliza

actividades como habla, pregunta, muestra e ilustra. 3

Para exponer temas de contenido teorico o informativo: aparte de propiciar
informacion amplia en poco tiempo.es aplicable a grupos grandes y pequefios.

La técnica expositiva correctamente empleada se desarrolla en tres fases:

Introduccion: En esta fase se enuncian los puntos que seran tratados en la sesion
y estimula la motivacién de los participantes. Usualmente para lograrlo explica

cudles son los objetivos de la sesion.
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Se relaciona dichos objetivos con las necesidades y experiencias del
participante, luego se. hace un recordatorio de lo expuesto en la unidad o sesion
anterior, y presenta esquematicamente los puntos o temas a desarrollar. La
introduccion, por tanto, debe servirle para estimular el interés de los
participantes, para ubicarlos en el tema y para explicarles ¢ Como va a utilizar la

informacion? 13

Informacién En esta fase se proporcionan toda la informacion necesaria que los
participantes deben manejar como resaltado de los aprendizajes. El instructor
debe de planear sus actividades y realizarlas sin caer en el desorden en su

exposicion.t’

Sintesis Tiene como propodsito de enfatizar los aspectos importantes de la
exposicion y ayudar a los participantes a estructurar y retener las informaciones.
Las actividades para lograr una buena sintesis: Hacer una recapitulacion oral de
puntos importantes, exponer dichos puntos en un cuadro sindptico o esquema,
conducir al grupo, por medio de preguntas, a exponer los puntos centrales de lo

expuesto. 12

b. Método Ludico vivencial

Las actividades agradables son las mejores catalizadoras para incrementar la
motivacion y participaciéon de las personas, caracteristica esencial para el
desarrollo de cualquier iniciativa de caracter preventivo. Las estrategias como la
ludica, las actividades artisticas, o el trabajo al aire libre tienen el potencial de
"agrandar las fronteras" y envuelven un grado razonable de incertidumbre y

novedad. 16
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A consecuencia de esto, las personas (de todas las edades y grados de
educacion) comienzan a reir, jugar y explorar nuevas formas de interactuar. Al
mismo tiempo estan desarrollando sus procesos de pensamiento sin necesidad

de explicitarlo.t’

Las técnicas ladicas van mas alld de la recreacion y la trascendencia de la
misma, favorecen la adquisicidbn de conocimiento, habilidades y destrezas, asi
como valores. El juego puede estar presente en las diferentes etapas de los
procesos de aprendizaje del ser humano, inclusive en la edad adulta, y se
expresa en los aspectos culturales, competencias atléticas, espectaculos,
rituales, manifestaciones folkléricas y expresiones artisticas, como el teatro, la

musica, la plastica, la pintura, entre otras. °

La ladica es un instrumento formativo y educativo en la medida en que permite
despertar el interés, asi como motivar y acercarse emocionalmente a la realidad.
Crea ademas un espacio en el cual el participante se siente confiando y descubre
sus capacidades o potencialidades, activandolas y disponiendo de ellas, para
lograr un aprendizaje significativo. Este aprendizaje puede aplicarse en muy
diversos sectores: educativo, organizacional, comunitario, salud, otros; y

orientado hacia el desarrollo de diferentes y variados programas.

El juego, siempre que mantenga las caracteristicas ludicas que lo definen,
conlleva una alegria y placer inherente, que ha sido aprovechado a lo largo de la
historia de la educacién como una herramienta de motivacion para el aprendizaje
y desarrollo integral anteriormente descrito. Una actividad lidica como fuente de

felicidad, expansioén y regocijo, a la que se han referido. °

47



El aprendizaje ludico significativo se da cuando la tarea del aprendizaje puede
relacionarse de modo no arbitrario con lo que el alumno ya sabe; se puede decir
que es el habito de relacionar material nuevo con el aprendizaje anterior de forma
significativa y util. En este enfoque el material se presenta en forma
cuidadosamente organizada y secuencial, y los alumnos reciben el material mas

relevante de la manera mas eficiente posible. 2

La UNESCO mantiene una postura que defiende la relevancia e importancia de
lo ladico, con un potencial pedagogico incluso superior a la escuela, puesto que
“el juego constituye un verdadero sistema educativo espontaneo que funciona
antes de la escuela y paralelamente a ésta. Se presenta al mismo tiempo como
medio pedagdgico natural y barato, capaz de combinarse con medio mas
rigurosos y mas tradicionales”, por lo que se recomienda que su aplicacion sea

universal y generalizada en todos los paises ®

Frederick Friable (1782-1852) es uno de los grandes protagonistas de la
educacién mediante el juego, siendo constantemente citado por todos aquellos
a quienes inspira su pedagogia, la cual encuentra una implementacion practica
en el kindergarten, donde la intuicion, la actividad y el juego son los verdaderos

protagonistas.®

Sus postulados sobre el juego y la educacion son ampliamente difundidos entre
los educadores, basandose en la libertad del nifio para que exprese su vida
interior, creativa y de fantasia mediante la actividad ludica: “el juego es el mayor
grado de desarrollo del nifio en esta edad, por ser la manifestacion libre y

espontanea del interior. No debe ser mirado el juego como cosa frivola, sino
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como cosa profundamente significativa: sea, pues, el juego objeto de la

minuciosa intervencioén de los padres”.®

El pedagogo aleman Frederick Friable concibe todo un sistema de juegos
(dones) y ocupaciones, graduados y sistematizados para el desarrollo de los
sentidos y el aprendizaje del célculo, para la practica del dibujo, pintura, punteria,
etc.; lo que le lleva a afirmar que la actividad ludica “desarrolla el nifio y
contribuye a enriquecerle de cuanto le prestan su vida interior y la vida de la
escuela; por el juego se abre al gozo y para el gozo, como se abre la flor al salir
del capullo; porque el gozo es el alma de todas las acciones”. Ademas, también
establece la practica de juegos corporales y otros que potencian el desarrollo de

las ideas colectivas sobre asuntos de interés social. ®

La actividad Iudica se considera mucho mas util y efectiva para el aprendizaje,
que los tradicionales métodos de ensefianza basados en clases magistrales y
tareas, pues “los nifos aprenden mucho mas participando en juegos colectivos

que con muchas lecciones y ejercicios” 16

El juego es, ademas, de un alcance pedagdgico inmenso. Ya sabemos el lugar
que ocupa en los nuevos métodos de educacién, ya se trate de juegos
educativos ya de una manera mas general del empleo del juego como medio de
expresion en si. El juego es un medio para el educador, teniendo siempre en

cuenta que no es un fin sino uno de los medios mas eficaces para educar al nifio.

c. Enseflanza- Aprendizaje

Enseflanza
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La ensefianza implica impartir conocimientos, dirigir, orientar y estimular al
alumno para que aprenda de forma voluntaria. El aprendizaje consiste en la
adquisicion de conocimiento de algun arte, oficio u otra cosa a partir de
determinada informacion recibida. En un sentido més amplio el aprendizaje es la
aplicacién voluntaria de los conocimientos recibidos, “es, por tanto, un proceso

activo responsabilidad del alumno” 3

Segun un estudio sobre porcentajes de aprension y retencion mnemonica,
desarrollado por la oficina de estudios de la Secondy Vacuum oil, se muestra de
manera concluyente la eficacia del método de ensefianza audiovisual para la
retencion de informacion, ya que utiliza los dos sentidos mas importantes para el
aprendizaje como son la vista (83%) y el oido (11%). 3

Aprendizaje

Segun Higashida B. “El aprendizaje humano es de naturaleza fundamentalmente
perceptiva y, por ello, cuantos mas estimulos reciba el sujeto que aprende, mas

ricas y exactas seran en principio sus percepciones” 1°

Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo es aquel que conduce a la creacion de estructuras de
conocimiento mediante la relacion sustantiva entre la nueva informacion y las
ideas previas. el conocimiento que se transmite en cualquier situacion de
aprendizaje debe estar estructurado no solo en si mismo, sino con respecto al
conocimiento que ya posee el alumno 2°

Carretero M. considera que el aprendizaje debe ser una actividad significativa
para la persona que aprende. Lo llamé aprendizaje significativo el cual se

consigue cuando el alumno logra establecer relaciones entre el conocimiento
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nuevo y el que ya posee, y cuando estas relaciones son hechas de manera no
arbitraria, sino sustancial, Asimismo, refiere que aprender es sin6nimo de
comprender, por lo tanto, solo lo que se logre comprender seré lo que se aprenda

y se recuerde porque quedard integrado en las estructuras del conocimiento.?*

Durante el aprendizaje significativo el nifilo en etapa preescolar relaciona de
manera no arbitraria y sustancial la nueva informacion con los conocimientos y
experiencias previas y familiares que ya posee en su estructura de
conocimientos. Shell (1986), postula que el aprendizaje significativo ocurre en
tres fases:?°

1. Fase inicial del aprendizaje:

El aprendiz percibe la informacion por piezas o partes aisladas sin conexion
alguna. El aprendiz tiende a memorizar o interpretar en la medida de lo posible

estas piezas, usando el conocimiento esquematico.

El procesamiento de la informacion es global y éste se basa en: escaso
conocimiento sobre el saber a aprender, estrategias generales independientes
del saber, uso de conocimientos de otro saber para interpretar la informacién
(para comparar y usar analogias). La informacién aprendida es concreta y
vinculada al contexto especifico. Es importante el uso predominante de

estrategias de repaso para aprender la informacion.?°

Gradualmente el aprendiz va construyendo un panorama global del saber o
material que va aprender, para lo cual usa su conocimiento esquematico
establece analogias para representar este nuevo saber, construye

suposiciones basadas en experiencias previas, etcétera.?°
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2. Fase intermedia del aprendizaje:

El aprendiz empieza a encontrar relaciones y similitudes entre las partes aisladas
y llega a configurar esquemas y mapas cognitivos acerca del material y el
dominio de aprendizaje en forma progresiva. Sin embargo, estos esquemas no
permiten aun que el aprendiz se conduzca en forma automatica o autbnoma. Se
va realizando de manera paulatina un procesamiento mas profundo del material.
El conocimiento aprendido se vuelve aplicable a otros contextos por lo tanto hay
mas oportunidad para reflexionar sobre la situacion, material y dominio. El
conocimiento llega a ser mas abstracto, es decir, menos de endiente del contexto

donde originalmente fue adquirido.?!

3. Fase terminal del aprendizaje:

Diaz Barliga y Hernandez Rojas mencionan que los conocimientos que
comenzaron a ser elaborados en esquemas y mapas cognitivos en la fase
anterior, llegan a estar mas integrados y a funcionar con mayor autonomia. Como
consecuencia de ello, las ejecuciones comienzan a ser mas automaticas
y a exigir un menor control consciente. Igualmente, las ejecuciones del sujeto se
basan en estrategias especificas del conocimiento para la realizacion de tareas,
tales como solucién de problemas, respuestas a preguntas, etcétera. Existe
mayor énfasis en esta fase sobre la ejecucion que el aprendizaje, dado que los
cambios en la ejecucion que ocurren se deben a variaciones provocadas por la

tarea, mas que a ajustes internos.®

Asimismo, Harris y Garcia G. hacen referencia a otro enfoque sobre el proceso
de aprendizaje, enlazandolo con la ensefianza en materia de salud bucal, el cual

es la escalera del aprendizaje que consiste en seis peldafios que inician con la
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inadvertencia completa del tema y se extiende hasta la formacién de habitos. En
el peldafio inferior, la inadvertencia, la persona carece de informacion o posee
datos incompletos acerca del problema. Por ejemplo, si no percibe la existencia
de una relacion entre la higiene bucal y la caries, sencillamente esto le pasa
inadvertido. De igual manera, si una persona no considera que el sarro produce
enfermedad periodontal, esta desinformacion también es una inadvertencia. 23
La advertencia se presenta cuando se obtiene la informacion correcta, pero
carece de significado o efecto personal alguno. Dicho de otra manera,
la advertencia es el reconocimiento, aunque no se relaciona con accion alguna.
El valor real se aprecia cuando una persona se da cuenta de que la informacion
le concierne; en ese momento el conocimiento se personaliza.?°

En seguida ingresa a la etapa de autointerés, que se caracteriza por el
reconocimiento de un objetivo prospectivo y una leve accion. Siocurre la accién
se ha llegado a la etapa de involucramiento en este momento se afecta a la
actitud personal con la activaciéon de un sentimiento, se acelera el deseo de
aprender, que a su vez promueve el ingreso a la etapa de la accién en esta fase
consiste en la comprobacién de los conceptos y practicas nuevas. El verdadero
aprendizaje se manifiesta por cambios en el comportamiento y en la satisfaccion.
Por ejemplo, después de dos semanas de cepillado dental, la persona nota que
se han detenido el enrojecimiento y la inflamacion de la encia, por lo tanto, la

conduce a sentir satisfaccion.?°

Estrategias de Aprendizaje
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Segun Einstein y Mayer (1986) “Las estrategias de aprendizaje pueden ser
definidas como conductas y pensamientos que un aprendiz utiliza durante el

aprendizaje con la intencion de influir en sus procesos de codificacion” 3

Beltran, Garcia- Alcafiz, Moraleda, Calleja y Santiuste las definen como
actividades u operaciones mentales empleadas para facilitar la adquisicion de
conocimiento. Y afiaden dos caracteristicas esenciales de la estrategia: que
sean directa o indirectamente manipulables, y que tengan un carécter intencional

0 propositivo ?

Segun Genovard et Gotzens, las estrategias de aprendizaje pueden definirse
como “aquellos comportamientos que el estudiante despliega durante su proceso
de aprendizaje ya que, supuestamente, influyen en su proceso de codificacion

de la informacién que debe aprender” 4

La mayor parte de las estrategias incluidas dentro de esta categoria; en concreto,
las estrategias de seleccién, organizacion y elaboraciéon de la informacion

constituyen las condiciones cognitivas del aprendizaje significativo.*

En la misma linea, Pozo (1990) plantea que las estrategias de elaboracion y
organizacién estarian vinculadas a un tipo de aprendizaje por reestructuracion y
a un enfoque o aproximacion profunda del aprendizaje, mientras que las
estrategias de repeticibn se encuentran relacionadas con un aprendizaje

asociativo y con un enfoque o aproximacion superficial del aprendizaje. 4

Enfoques Teoricos sobre Aprendizaje

Teorias del Desarrollo cognitivo en nifios

54



Con el objeto que el odontélogo que se acerque a la tarea educativa y tenga una
idea previa y aproximada de las caracteristicas generales del comportamiento
en nifios, se desarroll a partir de las teorias de, Piaget y Vygotsky, un perfil

hipotético desde el cual partir. 2

Ambas teorias tienen un enfoque cognitivo del cuél es el origen y desarrollo del
pensamiento y evolucion en su entorno social, segun edad, circunstancias y

estimulos brindados.

Teoria Cognitiva de Jean Piaget

Piaget sostiene que el origen del pensamiento proviene en gran medida de los
genes y lo hace mediante estimulos sociales y culturales, y a través de la
informacion recibida por el individuo de una manera activa. Restaura el concepto
de la inteligencia del nifio centrandose en el desarrollo cognitivo y la adquisicién
de competencias o habilidades. Desde este punto de vista, la idea de inteligencia
se justifica como una mejor forma de adaptacion biol6gica, y también, por
primera vez, se considera el papel activo del individuo en la evolucion

constructiva de su conocimiento.23

Es aqui donde surge la Teoria Constructivista del Aprendizaje. Piaget hace ver
gue el conocimiento y la inteligencia se encuentran unidos al medio fisico y social
y describe la asimilacion y acomodacién como principios basicos en la evolucién

y aclimatacion del psiquismo humano 23

El desarrollo cognitivo segun Piaget no es el resultado solo de la maduracion del
organismo ni de la influencia del entorno, sino la interaccién de los dos. Para

Piaget la inteligencia es una adaptacion. 2
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Piaget elabora hipotesis sobre como se desarrolla el conocimiento y sostiene
que este proceso de desarrollo estd marcado por una serie de etapas cuyo orden
es invariable, aunque el tiempo de su inicio y su terminacion pueden variar. Pero
cada etapa representa un modo diferente de enfrentarse con un aspecto
particular del entorno, y por esto a de esperarse que la mayor parte de la

actividad pensante del nifio sea caracteristica de la etapa a la que haya llegado?®

La teoria de Piaget ha sido denominada epistemologia genética porque estudio
el origen y desarrollo de las capacidades cognitivas desde su base orgéanica,
biolégica, genética, encontrando que cada individuo se desarrolla a su propio
ritmo. Describe el curso del desarrollo cognitivo desde la fase del recién nacido,
donde predominan los mecanismos reflejos, hasta la etapa adulta caracterizada
por procesos conscientes de comportamiento regulado. En el desarrollo genético
del individuo se identifican y diferencian periodos del desarrollo intelectual, tales
como el periodo sensorio—motriz, el de operaciones concretas y el de las

operaciones formales. 2

Para Piaget el desarrollo cognitivo se desarrolla de dos formas: la primera, la
mas amplia, corresponde al propio desarrollo cognitivo, como un proceso
adaptativo de asimilacion y acomodacion, el cual incluye maduracién bioldgica,
experiencia, transmisién social y equilibrio cognitivo. La segunda forma de
desarrollo cognitivo se limita a la adquisicion de nuevas respuestas para
situaciones especificas o a la adquisicibn de nuevas estructuras para

determinadas operaciones mentales especificas. 23

El desarrollo cognitivo, en resumen, ocurre a partir de la reestructuracion de las

estructuras cognitivas internas del aprendiz, de sus esquemas y estructuras
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mentales, de tal forma que al final de un proceso de aprendizaje deben aparecer

nuevos esquemas y estructuras como una nueva forma de equilibrio. 24

La teoria piagetiana presenta al desarrollo intelectual o cognoscitivo del individuo
como un proceso de construccién de estructuras basadas en la I6gica natural, la
cual es explicada por mecanismos enddgenos o0 internos,y en donde
la intervencion sociocultural puede facilitar u obstaculizar el aprendizaje. En
pocas palabras, es una teoria universalista e individualista del desarrollo, capaz
de ofrecer un sujeto activo, pero abstracto (epistémico), y que hace del
aprendizaje un derivado del propio desarrollo que va “de adentro hacia afuera”
La estructura cognitiva se puede identificar por creencias, supuestos, contenidos
racionales y vivenciales, ademas de operaciones mentales de agrupacion,
organizacion y valoracién que permiten dar secuencia a procesos psicolégicos
de percepciéon, memoria y accién.?!

Ausubel, como otros tedricos cognoscitivistas, postula que el aprendizaje
implica una reestructuracion activa de las percepciones, ideas, conceptos y
esquemas que el aprendiz posee en su estructura cognitiva; por lo tanto, en la
primera infancia y en la edad preescolar, la adquisicion de conceptos vy
proposiciones se realizan prioritariamente por descubrimiento, gracias a un
procesamiento inductivo de la experiencia empirica y concreta®!

De acuerdo a Piaget, las etapas evolutivas de la estructura cognitiva son:

1. Sensorio motriz (0-2 afios)

2. Pre operacional (2-7 afios)

3. Operacional concreta (7-11 afios)

4. Operacional abstracta (11 afios en adelante)
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El enfoque educativo para el desarrollo de habitos en los nifios se centra
en la etapa pre operacional (2-7 afos), ya que el niflo genera un
razonamiento intuitivo en relacién con acciones vinculadas a objetos del mundo
exterior con base en sus propias configuraciones perceptivas y, en este
sentido, ubica las acciones como unidireccionales, estéticas, apegadas al
objeto y sin posibilidad alguna de transformacion, por lo que sus juicios se
establecen en funcién de la apariencia de la situacion y/o sus resultados.??

Una de las caracteristicas de este tipo de pensamiento es el animismo, es decir,
conferir cualidades humanas a los objetos inanimados. Resulta comprensible
que el nifio tienda a adjudicar esos sentimientos y valores humanos a sus
juguetes y animales, puesto que la estructura cognitiva se va conformando de
contenidos racionales y emocionales aun no diferenciados en esta
etapa. En su representacion de roles es comun que el niflo empiece a jugar a
la familia, la escuela, la television, el supermercado, es decir, todo lo que se
vincula a su entorno inmediato.??

La etapa pre operacional es preparatoria para las operaciones cognitivas y para
dar lugar a la estructura cognitiva superior y que, de acuerdoa Vygotsky, esta
basada en una interaccion sociocultural, es decir, con el mundo que lo rodea.
Por lo tanto, el nifio desarrollara de sus padres, hermanos, pares y maestros los
patrones conductuales observados.

Siendo asi, la estructura cognitiva esta integrada por esquemas de conocimiento,
los cuales son abstracciones o generalizaciones que los individuos hacen a partir
de objetos, hechos y conceptos (y de las interrelaciones que se dan entre €stos)

que se organizan jerarquicamente.?*
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El desarrollo cognitivo, en resumen, ocurre a partir de la reestructuracion de las
estructuras cognitivas internas del aprendiz, de sus esquemas y estructuras
mentales, de tal forma que al final de un proceso de aprendizaje deben aparecer

nuevos esquemas y estructuras como una nueva forma de equilibrio. 24

Etapas del desarrollo segun la Teoria cognitiva de J. Piaget

Etapa sensoriomotora (del nacimiento a los 2 afios).

Durante el periodo sensorio motor, el nifio aprende los esquemas de dos
competencias basicas: la conducta orientada a metas y la permanencia de los
objetos. Piaget los consideraba las estructuras basicas del pensamiento
simbdlico y de la inteligencia humana. Adquisicién de la conducta orientada a
metas. 26

En tal estadio el nifio usa sus sentidos (que estan en pleno desarrollo) y las
habilidades motrices para conocer aquello que le circunda, confidndose
inicialmente en sus reflejos y, mas adelante, en la combinatoria de sus
capacidades sensoriales y motrices.

En ese momento el humano desarrolla reacciones circulares primarias, esto es:
reitera acciones casuales que le han provocado placer. Un ejemplo tipico es la
succién de su propio dedo, reaccidn sustitutiva de la succion del pezon, —aunque
el reflejo de succion del propio dedo ya existe en la vida intrauterina-.
Reacciones circulares secundarias.?*

Entre el cuarto mes y el afio de vida, el infante orienta su comportamiento hacia

7

el ambiente externo buscando aprender 6 mover objetos y ya observa los
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resultados de sus acciones para reproducir tal sonido y obtener nuevamente la
gratificacion que le provoca.?®

Piaget la dividio en 6 estadios:

Estadio 1: Actividad refleja (desde el nacimiento hasta 1 mes): El
comportamiento del recién nacido esta caracterizado por los reflejos innatos
(rotacién, succibén, prension), que cada vez se hardn mas eficientes. Sigue

elementos que se desplazan, pero desconoce su ocultacion.?*

Estadio 2: Reacciones circulares primarias (de 1 a 4 meses): El bebé comienza
a delimitar su cuerpo a través de hallazgos casuales que le despiertan interés.

Observa atentamente el lugar donde desaparece un elemento.?*

Estadio 3: Reacciones circulares secundarias (de 4 a 8 meses): Entendidas
como “comportamiento que consiste en recobrar los gestos que por azar hayan
ejercido una accidén interesante sobre las cosas” (Piaget, 1936; v. en Thong,
1981, p.31). El bebé aprende a adecuar los esquemas conocidos a otras
situaciones. Se interesa menos por su propio cuerpo y mas por lo que le rodea.
Podra coger elementos visibles, pero estaran fuera de su mente los que no

puede ver.?*

Estadio 4: Coordinacion de esquemas secundarios (8-12 meses): Comienza a
haber una intencionalidad cuando aparta cosas o emplea la mano de sus padres
para poder conseguir coger objetos deseados. Consigue buscar elementos
ocultos delante de él. “El nifio sigue con los ojos el objeto hacia B, lo busca en

este segundo lugar, y si no lo encuentra inmediatamente vuelve entonces A”.%3
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Estadio 5: Reacciones circulares terciarias (12 a 18 meses): El nifilo comienza a
experimentar de forma metddica. Utiliza férmulas nuevas para conseguir lo que
desea. Sigue los movimientos visibles de un objeto cuando se le esconde y lo
localiza donde lo vio la primera vez, pero no puede deducir los movimientos
invisibles. Reconoce fotografias familiares y lleva a cabo o6rdenes verbales

simples.

Estadio 6: Intervencion de medios nuevos a través de combinaciones mentales
(de 18 a 24 meses): Se lleva a cabo un cambio de la tarea sensomotriz a la
mental. Inventa modos nuevos por conclusiones mentales. Ya deduce el
movimiento invisible de algin objeto cuando se le esconde y sabe que se
conserva aun sin resultarle visible, es la permanencia de objeto, “por el mismo
hecho de entrar en el sistema de representaciones y de relaciones abstractas o
indirectas, el objeto adquiere, para la conciencia del sujeto, un nuevo y ultimo
grado de libertad” (Martin Bravo, 2009, p.70). Empieza a emplear simbolos en el
lenguaje, recuerda actos pasados e imita posteriormente. Esta llegando al

periodo de la representacion simbdlica.?

Etapa preoperacional (de 2 a 7 afios).

La capacidad de pensar en objetos, hechos o personas ausentes marca el
comienzo de la etapa preoperacional. Entre los 2 y los 7 afos, el nifio demuestra
una mayor habilidad para emplear simbolos -gestos, palabras, nimeros e
imagenes- con los cuales representar las cosas reales del entorno.

Ahora puede pensar y comportarse en formas que antes no eran posibles. Puede

servirse de palabras, preparar juegos, ideas, dibujos. 23
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El pensamiento preoperacional tiene varias limitaciones a pesar de la capacidad
de representar con simbolos las cosas y los acontecimientos. Piaget designé
este periodo con el nombre de etapa preoperacional, porque los preescolares
carecen de la capacidad de efectuar alguna de las operaciones que observo en
nifios de mayor edad. Antes de comentar las limitaciones del pensamiento
preoperacional vamos a examinar algunos de los progresos cognoscitivos mas
importantes de esta etapa. 26

Durante la etapa preoperacional se observan otros ejemplos del pensamiento
representacional. A menudo se considera que los afios preescolares son la
"edad de oro del juego simbdlico (Singer y Singer, 1976).

El juego comienza con secuencias simples de conducta usando objetos reales;
por ejemplo, fingir beber de una copa o comer con un objeto parecido a la
cuchara.

Este estadio se caracteriza por la interiorizacién de las reacciones de la etapa
anterior dando lugar a acciones mentales que aln no son categorizables como
operaciones por su vaguedad, inadecuaciéon y/o falta de reversibilidad. Son
procesos caracteristicos de esta etapa: el juego simbdlico, la centracién, la
intuicién, el egocentrismo, la yuxtaposicion y la irreversibilidad (inhabilidad para
la conservacion de propiedades) 2°

En términos generales, el juego simbdlico se inspira en hechos reales de la vida
del nifio (por ejemplo, el patio de juego, ir a la tienda, ir de Viaje), pero también
los que contienen personajes de la fantasia y superhéroes son muy atractivos
para él-26

Este lo divide a su vez en otras dos etapas:

Etapa preconceptual (2 a 4 afos):
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El nifio actda en el nivel de la representacién simbdlica, asi se puede ver en la
imitacion y memoria manifiestas en dibujos, lenguaje, suefios y simulaciones. En
el mundo fisico maniobra muy de acuerdo a la realidad, pero en el pensamiento
sigue siendo egocéntrico. Cree que todos los elementos tienen vida y sienten.
Piensa que todo lo que sucede tiene una relacion causa- efecto. También cree

que todo es tal y como él lo percibe; no entiende otros puntos de vista- 3

Etapa preldgica o intuitiva (4 a 7 afios): Se manifiesta el pensamiento prelogico
(por ejemplo, media taza de liquido que llena un vaso pequefio es mas que media
taza que no llena un vaso grande). El ensayo y error puede hacerle descubrir
intuitivamente las relaciones correctas, pero no es capaz de considerar mas de
una caracteristica al mismo tiempo (por ejemplo, las bolitas azules no pueden
ser al mismo tiempo de madera). El lenguaje es egocéntrico, lo que refleja sus

limitaciones por falta de experiencia.??

“El nifo es la edad de 7 afos es concentrado y calmado, tiene una mayor

habilidad manual y ensaya y repite lo aprendido”

Periodo de las operaciones concretas (7 a 12 afios)

Durante los afios de primaria, el nino empieza a utilizar las operaciones mentales
y la légica para reflexionar sobre los hechos. Por ejemplo, si le pedimos ordenar
cinco palos por su tamafo, los comparara mentalmente y luego extraera
conclusiones légicas sobre el orden correcto sin efectuar fisicamente las
acciones correspondientes. Esta capacidad de aplicar la |6gica y las operaciones
mentales le permite abordar los problemas en forma mas sistematica que un nifio

que se encuentre en la etapa pre operacional- 23
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De acuerdo con Piaget, el nifilo ha logrado varios avances en la etapa de las
operaciones concretas. Primero, su pensamiento muestra menor rigidez y mayor
flexibilidad. El nifio entiende que las operaciones pueden invertirse 0 negarse
mentalmente. Es decir, puede devolver a su estado original un estimulo como el
agua vaciada en una jarra de pico, con solo invertir la accion. Asi pues, el
pensamiento parece menos centralizado y egocéntrico. El nifio de primaria
puede fijarse simultineamente en varias caracteristicas del estimulo.?

En vez de concentrarse exclusivamente en los estados estaticos, ahora esta en
condiciones de hacer inferencias respecto a la naturaleza de las
transformaciones. Finalmente, en esta etapa ya no basa sus juicios en la

apariencia de las cosas.?®

Alrededor de los 9/10 afios el nifio ha accedido al ultimo paso en la nocién de
conservacion: la conservacion de superficies. Por ejemplo, puesto frente a
cuadrados de papel se puede dar cuenta que retinen la misma superficie, aunque

estén esos cuadrados amontonados o aunque estén dispersos. °

En esta etapa el nifio puede emplear la légica sobre lo que ha experimentado y
manipularlo de una manera simbdlica (operaciones aritméticas).

Los nifios de Educacion Primaria pueden hacer seriaciones, clasificaciones en
grupos y otras operaciones logicas. Si se les ensefia un trozo de cuerda A mas
largo que un trozo de cuerda B y mas adelante otro C mas corto que B, pueden
deducir que A por légica es mas largo que C sin necesidad de verlos ni realizar
una comparativa sensomotora.??

“Los nifios en estas edades son equilibrados, tienen una buena adaptacion al

mundo del adulto, han madurado en cuanto a su motricidad, manejan bien ambas
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manos, por ellos el cepillado dental puede ser absolutamente correcto, son
abiertos al aprendizaje, les agrada las explicaciones con cierta complejidad,

pediran aclaraciones y desarrollaran sus propias conclusiones”

Periodo de las operaciones formales (12 afios hasta la madurez)

Cuando el nifio alcanza la edad de 12 afios aproximadamente, razona
l6gicamente sobre cosas abstractas que nunca habia investigado de forma
directa. Esto es lo que singulariza el periodo de las operaciones formales. El nifio
esta capacitado para hacer un pensamiento racional e inductivo a través de la
forma de una propuesta ofrecida. S6lo conoce el problema de forma hipotética y
puede llegar a una reflexion logica a través del pensamiento. Esta Ultima etapa
no es lograda por todos los adultos, pero si es caracteristico de los cientificos,
gue pueden manejar un gran numero de datos y explicarnoslos claramente.
Einstein dijo sobre la teoria de Piaget “Es tan simple que sélo un genio podia
haberla pensado” 23

Segun Flavell, el cambio mas importante en la etapa de las operaciones formales
es que el pensamiento hace la transicién de lo real a lo posible. Los nifios de
primaria razonan légicamente, pero solo en lo tocante a personas, lugares y
cosas tangibles y concretas. En cambio, los adolescentes piensan en cosas con
gue nunca han tenido contacto. 26

Los adolescentes de mayor edad pueden discutir complejos problemas
sociopoliticos que incluyan ideas abstractas como derechos humanos, igualdad
y justicia. También pueden razonar sobre las relaciones y analogias
proporcionales, resolver las ecuaciones algebraicas, realizar pruebas

geométricas y analizar la validez intrinseca de un argumento. 26
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Teoria Cognitiva de Vygotsky

Vygotsky, psicélogo y abogado ruso, que a raiz de una serie de
investigaciones sobre los aprendizajes escolares y su conexion con el
desarrollo cognoscitivo, plantea la hipotesis de la “zona de desarrollo proximo”
(ZDP), que es la afirmacién de la distancia entre el nivel de desarrollo real
del nifio, que puede ser determinado a partir de la resolucion independiente
de problemas, y el nivel potencial, determinado por la resolucién de problemas
bajo la guia de un adulto o en colaboracién con un compafiero mas capaz.
Dicho en otras palabras, se trata de un “espacio” dinamico en el cual, lo que un
nifio no puede hacer solo, sino con la ayuda de otro, en el futuro podréa hacerlo
solo. En este sentido, el desarrollo del individuo y la ulterior consolidacion de las
funciones psicoldgicas estan precedidos por el aprendizaje.?!

La vision de Vygotsky sobre el proceso de interaccion social, le llevo a enfatizar
sobre la importancia de lo que el denomino la Zona de Desarrollo Proximal
(ZDP), esta zona es el area que los infantes desarrollan con la ayuda de un adulto
o de otro nifio/a mas capacitado para solucionar problemas que por si solos no

hubieran podido resolver, a esta ayuda Vygotsky la denomino andamiaje.?®

Vygotsky sistematiza en tres, las posiciones tedéricas respecto al aprendizaje y el

desarrollo. Estas son:

1. Cuando los procesos de desarrollo del nifio son independientes del
aprendizaje: El aprendizaje se considera como un proceso puramente externo
gue no estad complicado de modo activo en el desarrollo. Simplemente utiliza los
logros del desarrollo en lugar de proporcionar un incentivo para modificar el curso

del mismo.
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El desarrollo o maduracion se considera como una condicion previa del

aprendizaje, pero nunca como el resultado del mismo.

2. Cuando el aprendizaje es desarrollo: Teorias como las basadas en el concepto
del reflejo, esto es una reduccion del proceso de aprendizaje a la formacion de

habitos, identificandolos con el desarrollo.

3. Cuando el desarrollo se basa en dos procesos distintos pero relacionados
entre si: Por un lado, estd la maduracion, que depende directamente del
desarrollo del sistema nervioso y por otro lado el aprendizaje, que, a su vez, es

también un proceso evolutivo. 2°

El proceso de aprendizaje estimula y hace avanzar el proceso de maduracion.
El punto nuevo y mas notable de esta teoria, segun la perspectiva de Vygotsky
es que se le atribuye un extenso papel al aprendizaje dentro del desarrollo del

nifio. 24

Vygotsky, propuso una aproximaciéon completamente diferente frente a la
relacion existente entre aprendizaje y desarrollo, criticando la posicion
comunmente aceptada, segun la cual el aprendizaje deberia equipararse al nivel
evolutivo del nifio para ser efectivo. Quienes sostienen esta posicién consideran,
por ejemplo, que la ensefianza de la lectura, escritura y aritmética debe iniciarse

en una etapa determinada. 28

Para Vygotsky, todas las concepciones corrientes de la relacién entre desarrollo
y aprendizaje en los nifios pueden reducirse esencialmente a tres posiciones

tedricas importantes. 2°
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La primera de ellas se centra en la suposicion de que los procesos del desarrollo
del nifio son independientes del aprendizaje. Este Ultimo se considera como un
proceso puramente externo que no estad complicado de modo activo en el
desarrollo. Simplemente utiliza los logros del desarrollo en lugar de proporcionar
un incentivo para modificar el curso del mismo esta aproximacion se basa en la
premisa de que el aprendizaje va siempre a remolque del desarrollo, y que el
desarrollo, avanza mas rapido que el aprendizaje, se excluye la nocién de que el
aprendizaje pueda desempefiar un papel en el curso del desarrollo o maduracion

de aquellas funciones activadas a lo largo del aprendizaje.?®

El desarrollo o maduracion se considera como una condicion previa del

aprendizaje, pero nunca como un resultado del mismo. 2°

La segunda posicion tedrica mas importante es que el aprendizaje es desarrollo,
el desarrollo se considera como el dominio de los reflejos condicionados; esto
es, el proceso de aprendizaje estd completa e inseparablemente unido al
proceso desarrollo, el desarrollo como la elaboracién y sustitucion de las
respuestas innatas, el desarrollo se reduce basicamente a la acumulacién de
todas las respuestas posibles. Cualquier respuesta adquirida se considera o bien
un sustituto o una forma mas compleja de la respuesta innata, aprendizaje y
desarrollo coinciden en todos los puntos, del mismo modo que dos figuras

geométricas idénticas coinciden cuando se superponen. 38

La tercera posicion tedrica segun la cual el desarrollo se basa en dos procesos
inherentemente distintos pero relacionados entre si, que se influyen
mutuamente. Por un lado, esta la maduracion, que depende directamente del

desarrollo del sistema nervioso; por el otro, el aprendizaje, que, a su vez, es
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también un proceso evolutivo el proceso de maduracion prepara y posibilita un
proceso especifico de aprendizaje, el proceso de aprendizaje estimula y hace

avanzar el proceso de maduracion. %8

Sin embargo, observa Vygotsky, no podemos limitarnos simplemente a
determinar los niveles evolutivos si queremos descubrir las relaciones reales del

desarrollo con el aprendizaje.?®

Vygotsky otorgaba el valor de "herramientas psicoldgicas" por analogia con las
herramientas fisicas a los sistemas de signos, particularmente el lenguaje.
Mientras las herramientas fisicas, a los sistemas de signos, particularmente el

lenguaje.?®

Mientras las herramientas fisicas se orientan esencialmente a la accién sobre el
mundo externo, colaborando en la transformacién de la naturaleza o el mundo
fisico, los instrumentos semioticos parecen estar principalmente orientados hacia

el mundo social, hacia los otros. 27

Para Vygotsky el lenguaje es fundamental para el aprendizaje y desarrollo

cognitivo ya que cumple diferentes funciones. 2°

El lenguaje puede cumplir funciones diferentes, en principio una funcién
comunicativa y, luego, otra referida a la regulacion del propio comportamiento.
Sirve como instrumento para producir efectos sobre el entorno social el lenguaje
puede a su vez plegarse sobre el propio sujeto y también de acuerdo con su

secundaria sobre si mismo 24

Teoria Constructivista.
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El constructivismo asume que nada viene de nada. Es decir que el conocimiento
previo da nacimiento a conocimiento nuevo.

El constructivismo sostiene que el aprendizaje es esencialmente activo, no es ni
pasivo ni objetivo; por el contrario, es un proceso subjetivo que cada persona va
modificando constantemente de acuerdo con sus experiencias. No es un sencillo
asunto de transmision y acumulacion de conocimientos, sino un “proceso activo”
por parte del alumno que ensambla, extiende, restaura e interpreta, y por lo tanto
“construye” conocimientos partiendo de su experiencia e integrandola con la
informacion que recibe.??

El constructivismo en la psicologia y su aplicabilidad al proceso educativo debe
suponer, a partir de lo expuesto, la planeacion de disciplinas cientificas,
naturales, humanas y sociales que, ancladas en la adquisicion de distintas
modalidades del lenguaje verbal, escrito, corporal, l6gico matematico, gréafico y
musical, pueden articularse desde curriculos sistémicos facilitadores de la
construccion de significados.?®24

Todo esto a partir del desarrollo taxonémico de contenidos, habilidades,
actitudes y valores transversales al curriculo que debe
contextualizarse en funcion de la etapa de desarrollo y de los procesos de
ensefianza aprendizaje, donde el sujeto cognoscente comprenda las
estructuras conceptuales y metodoldgicas en espacios educativos que den
lugar al manejo y modificacion de pautas de accidbn y reacomodacion
estructural, necesariamente vinculados a situaciones de orden
sociocultural, cumpliéndose objetivos educativos claros para la formacion
integral de los individuos y el logro de niveles superiores de maduracion a nivel

intrapersonal e interpersonal.?*
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Leyes del Aprendizaje

a. Ley de la predisposicién
Esta ley dice que:
“Cuando el organismo esté dispuesto a actuar, le resulta agradable hacerlo”
Esta ley se adscribe alinterés. Evidencia la necesidad de que el profesor
prepare el animo de los alumnos para los trabajos escolares, a fin de que los
mismos no se efectlien mecénicamente.

b. Ley del efecto
“El organismo tiende a reproducir las experiencias agradables y a no reproducir
las desagradables. agradables son las experiencias en las cuales el individuo
tiene éxito.”

c. Ley del ejercicio
Cuando un estimulo provoca determinada reaccion, el lazo que une el estimulo
a la respuesta puede ser fortificado por el ejercicio El ejercicio, cuando es
convenientemente llevado a cabo, con-duce efectivamente a la eficiencia y a la
perfeccion. Otra virtud del ejercicio es que practicamente la fijacion del
aprendizaje se realiza por su intermedio.
Ley de la novedad
“En igualdad de condiciones lo ultimo que fue recordado sera practica doy
recordado con mas eficiencia.”
Se muestra asi la necesidad de que la escuela proceda a revisiones periodicas
de lo que ya fue estudiado, para que no se pierda por olvido.

e. Ley de la vivencia
“Para aprender mejor es preciso tener cierta vivencia de lo que se pretende

estudiar.”
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Quiere decir que el educando debe tener cierto tiempo de vivencia y convivencia

con un tema, antes de pasar a estudiar otro.%°

2.2.2. Principales Enfermedades Bucales en nifios.

Las principales enfermedades bucodentales que se presentan en nifios de edad
preescolar son la caries dental y gingivitis. Como consecuencia de diversos

factores etiolégicos que propician su desarrollo en la cavidad bucal. 18

a. Caries dental

Se entiende por caries dental un proceso patolégico y localizado de origen
externo, que se inicia después de la erupcién dental, determina un
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de la

cavidad. 18

Otra definicion es la que da la OMS. “La caries dental se puede definir como un
proceso infectocontagioso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia
tras la erupcién dental y que produce un reblandecimiento del tejido duro del
diente, evolucionando hacia la formaciéon de una cavidad”. 3! La caries suele
comenzar a partir de los 3-4 afios de edad (denticién temporal), y la podemos
ver en todas las etapas de la vida, al desarrollarse las arcadas dentarias se
preparan los dientes y aparecen las zonas de retencion de restos de alimentos,
sobre todo en los molares. La caries comienza en las zonas que tienen mayor
riesgo de sufrir de enfermedad, como son las caras laterales de los dientes (en
los espacios interdentales o interproximales) y las caras oclusales de los molares

(fisuras de las caras oclusales)?
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“La caries es una enfermedad de origen microbiano que ocasiona un proceso
patogénico que causa la destruccién de los tejidos duros del diente provocando
una lesién externa la cual se extiende hasta las capas mas profundas del diente,

lo que ocasiona malestar ya sea dolor e inflamacién del tejido dentario”

Etiologia de la Caries Dental.

W.D. Miller; propone la Teoria Parasitaria como base microbiolégica de la caries
dental, en la cual demuestra que para la formacién de caries debe existir un
parasito el cual sobrevive gracias a la formacién de acidos que derivan de la
degradacion de los alimentos que contienen carbohidratos, esto se demostré en
un proceso in vitro con bacterias orales aisladas y dientes extraidos. Por lo cual
llego a la conclusion de que la caries dental fue causada por multiples especies
de bacterias orales, en su teoria Miller planteo la hipotesis de la “placa no
especifica” en la cual explica que en la cavidad bucal no existen bacterias
especificas implicadas en la formacién de la caries dental ya que es causada por
multiples especies de bacterias las cuales son indiferenciadas. Por lo tanto, la
prevencion adecuada es eliminar o minimizar la mayor parte de mdultiples
especies bacterianas con la ayuda de la practica del cepillado dental, el uso del

hilo dental y la limpieza profesional. 33

La etiologia de la caries dental es multifactorial, intervienen agentes o factores
patologicos como las bacterias, los restos de alimentos retenidos entre los
dientes y los acidos corrosivos y desmineralizadores de los dientes, estos

factores etiold6gicos actian de forma secuencial. 8

W.D. Miller. formulo posteriormente su Teoria Quimioparaistaria que esta vigente

en la actualidad, y dice que la caries se produce en dos fases:
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En la primera fase los microbios fermentarian a los hidratos de carbono

produciendo acido corrosivo dental, el cual desmineralizaria al diente.

En la segunda fase los gérmenes proteoliticos degradarian la matriz organica de

la dentina e invadirian los tdbulos desmineralizados.3?

Segun Navarro La capacidad de producir acido corrosivo dental a partir de los
carbohidratos de la dieta, es el factor mas importante en la patogénesis de la
caries dental. Existen multitud de cepas bacterianas extratisulares que habitan y
proliferan en el medio oral, de forma natural, sin producir enfermedad. Los
gérmenes de reproducen en la boca, pero ellos solos no son capaces de producir

acidos corrosivos desminaralizadores de los dientes.3”

Los estreptococos mutan se encuentra en simbiosis en la cavidad oral sin causar
enfermedad solo desarrolla su actividad patégena cuando existen restos de
azucares (sacarosas) retenidos entre los dientes o en sus fisuras, en este
momento “se hace patdégeno”, cuando mediante el glucolisis lactico transforma
el azlcar en acido lactico (corrosivo y desmineralizador de los dientes) que inicia
la caries dental. Sin azucares, el estreptococo mutans no puede producir &cidos

corrosivos dentales.38

Los gérmenes extra tisulares atacan a los restos de alimentos que quedan
retenidos entre los dientes a pesar de realizar el cepillado dental (insuficiente

higiene dental), e inician el ciclo etiopatogénico que producen la caries dental. 18

Los gérmenes proliferan en la cavidad oral de forma normal y natural a lo largo
de la vida. Segun diferentes autores se dice que existen aproximadamente 600

cepas de gérmenes que se encuentran en simbiosis en la cavidad oral, sin
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producir enfermedad. Los gérmenes no pueden erradicarse con antisépticos
orales, pueden atenuarse, pero nunca eliminarse, es decir, en la cavidad oral

siempre existe un ambiente séptico.*

Los &acidos corrosivos y desmineralizadores de los dientes son agentes
etiologicos quimicos directos. Los gérmenes fermentan a los azucares
(sacarosa) y producen &cidos corrosivos y desmineralizadores (acido lactico) de
los dientes a los que destruyen directamente. El 4cido lactico desmineraliza y roe

la superficie dental (esmalte dental), e inicia la caries dental. 34

Posteriormente algunos autores, sefialan que existen factores moduladores, los
cuales contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y la evolucion de
las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccion, nivel socioecondémico, experiencia pasada de
caries, grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Los
microorganismos, los carbohidratos fermentables y las alteraciones estructurales
de los dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del huésped son factores

que interactGan en la aparicion de lesiones cariosas. 8

Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, asociada a la interrelacion de
varios factores, imprescindible para que se inicie la lesion. A través de los
tiempos se han preconizado diversas teorias acerca de la naturaleza etiologica

de la caries, las cuales pueden resumirse en dos grupos:

Endogenas. Sostienen que la caries es provocada por agentes provenientes del
interior de los dientes. Formulada por Hipdcrates en 456 a.C., quien fue uno de

los primeros en pretender explicar las causas de la caries dental.®®
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Su hipétesis partia del concepto que la salud y la enfermedad estaban
determinadas por el funcionamiento adecuado de los humores internos (sangre,

bilis, flema vy linfa).

En esta perspectiva consideraba que la caries dental era producto de una
disfuncién orgénica que condicionaba la acumulacién de fluidos perjudiciales en
el interior de los dientes. Inflamatoria enddégena: Galeno (130 d.C.) también
compartia la vision de HipGcrates acerca de los humores, no obstante, diferia en
su interpretacién en cuanto a la etiologia de la caries dental, afirmando que: Los
trastornos cefélicos determinan una corrupcién en los humores, que facilmente

pueden pasar a la boca y producir Ulceras, gingivitis, piorrea y caries.3®

Exdgenas. Atribuyen el origen de la caries dental a causas externas. En una de
las tablillas de la biblioteca real de Babilonia (que corresponde al florecimiento
de la civilizacion Asiria. que tuvo lugar en Mesopotamia entre los afios 5000 y
3000 a.C.), aparece registrada por primera vez una teoria acerca del origen de
la caries dental, la cual responsabiliza a los “gusanos dentales” de la

descomposicion de los dientes. Quimioparasitaria.3®

En 1890, el estadounidense Willoughby D. Miller publicé su libro “Los
microorganismos de la boca humana”, en el que afirmaba que las bacterias
orales producen &cidos al fermentar los carbohidratos de la dieta
(especificamente el azlcar) y que tales acidos (particularmente el lactico)
disuelven el esmalte, ocasionando su deterioro. Miller, considerado el precursor
de la microbiologia dental, discipulo de Robert Koch, asimismo sostuvo que la
evolucion del proceso carioso tenia lugar en dos etapas: la primera ocasionaba

la descalcificacion o reblandecimiento de los tejidos dentales, por la participacion
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de bacterias capaces de producir &cidos; y la segunda producia la disolucion de
las estructuras descalcificadas, por la intervencion de microorganismos que

degradan o digieren la sustancia organica.333°

“La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté
en la boca y presente en su superficie la placa bacteriana. Si bien es cierto que
la caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las
caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos, etiolégicos,

primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos.”

Causas de la caries dental

Actualmente se aceptan como esenciales, para la ocurrencia de la caries dental,
la actuacion conjunta a través del tiempo, de tres factores: Flora bacteriana.
Huésped (diente susceptible), adecuado substrato: azucares, que tienen que
coexistir durante un tiempo determinado para que se desarrolle la caries, sin
olvidar las caracteristicas inmunes propias del individuo. Existen una serie de
factores secundarios que pueden actuar acelerando o frecuentando el ataque
cariogénico: Composicion de la saliva. Flujo salival. Higiene buco — dentaria.

Dieta.33

Factores de riesgo de caries dental.

Dieta: Los hidratos de carbono de la dieta estan generalmente asociados a la
formacion de la caries dental. Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados por
los microorganismos orales (estreptococo mutans) formando una matriz

pegajosa que facilita la adhesion de los microorganismos a la superficie del
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diente. Los carbohidratos también sirven en la produccion de acidos organicos

que inician el Iproceso de desmineralizacion del diente 36

Los carbohidratos asociados con la presencia de caries son: Lactosa: Disacarido
de glucosa y galactosa. Sacarosa: O el azGcar comun, es un disacéarido
compuesto de fructuosa y glucosa considerado como el mas cariogénico de la
dieta humana, siendo un producto facil de metabolizar para los

microorganismos.*°

El nivel de colonizacion del estreptococo mutans esta altamente relacionado con
los niveles altos de sacarosa. El consumo de azucar tiene relacion con la
aparicion y el progreso de la caries dental, especialmente durante los primeros
afos de vida, cuando se les considera como los principales responsables de la

ocurrencia de caries dental en nifios.38

Fructuosa: O denominada también azucar natural de las frutas. Es responsable

de los efectos erosivos sobre el esmalte, se ingesta al consumir frutas.*?

La sacarosa, lactosa y otros disacaridos poseen bajo peso molecular, en
consecuencia, son solubles en saliva, propiedad que les permite facil difusion
dentro de la bioplaca, por lo tanto, biodisponibles para ser metabolizados a
productos finales, como el acido lactico, por los microorganismos aciduricos

presentes en la cavidad oral del nifio.*?

Es importante recordar que la caida del pH a un nivel critico es inmediata
después de la ingesta de sacarosa, pero esta misma puede tomar horas después

de la ingesta de almidones, pero esto no quiere decir que los almidones no sean
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tan cariogénicos, puesto que la amilasa que se encuentra en la saliva es capaz

de desdoblar el almidén en glucosa. 3’

Weiss y Trithart comunicaron datos adicionales acerca de la relacion entre el
hébito de extras entre comidas y la incidencia de caries dental. En un grupo de
nifios pre escolar, la mayor parte de la ingesta entre comidas consistia en
sustancias muy ricas en azucar o de alto grado de adhesividad. Los que no
tomaron nada entre comidas no presentaron un indice de dcee (dientes con
caries, extraidos o empastados) de 3,3 mientras que quienes lo hicieron 4 veces
0 mas presentaron un indice de 9,8. Por orden descendente de popularidad, los
alimentos mas consumidos fueron: chicle, dulces, refrescos, pasteles y

helados.38

Los habitos alimentarios inadecuados son importantes en el desarrollo de la
caries dental también cumplen un papel principal en la aparicion de caries en los
primeros afios de vida. Los &cidos producidos en la placa dental, por la
degradacion bacteriana de los carbohidratos consumidos en la dieta, inician la
caries dental.*?

La caries dental aparece debido al consumo de cualquier carbohidrato
fermentable, esto incluye a la leche con o sin azlcar, agua azucarada, jugos de
frutas y gaseosas. La dieta del infante deberia contener tan poca azltcar como
fuera posible. Desafortunadamente, los azucares y los dulces son usados
usualmente por los padres y un gran porcentaje de madres suelen agregar

azlcar a los biberones.*°
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La introduccion del azucar en la dieta de los nifilos resulta importante por el
considerable riesgo de caries dental en la denticion primaria y porque es el

momento cuando los habitos pueden influir en conductas futuras.*?

Aspectos clinicos de la caries dental.

o Manchas blancas (lesion cariosa incipiente)
o Piezas recién erupcionadas.

o Raices expuestas.

o Dientes con pigmentaciones.

o Surcos y fosas profundas.

o Obturaciones defectuosas o afectadas por el tiempo.

Las manchas blancas pueden reflejar un proceso no continuado y por lo tanto
no son un indicador de riesgo real. Sin embargo, vendria a ser un factor de riesgo
en el sentido de que el proceso de caries puede continuar en el futuro. Los
dientes recién erupcionados y las raices expuestas tienen una menor resistencia

a la desmineralizacion.

El flujo de saliva disminuido va a predispone a una mayor acumulacién de placa
bacteriana. Para cada uno de resultados expresados, la razén por qué pueden
indicar un aumento del riesgo de caries, es que ellos de alguna manera reflejan,
o afectan, los eventos bioquimicos en el diente lo cual puede desarrollar una

lesidn cariosa. 38

Clasificacién de la caries dental

Segun su ubicacion en los tejidos dentales.
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a. Lesion en esmalte. El esmalte es el tejido del cuerpo humano mas altamente
mineralizado, cuya composicion alcanza 96% de material inorganico, 1% de
organico y 3% de agua.

Aspecto clinico.

La mancha blanca se distingue mejor en las superficies dentarias lisas. Su
aspecto se acentua cuando el diente se seca con aire, fendmeno debido a que
el aire sustituye al agua presente en mayor proporcion que en el esmalte sano,
dando como resultado una diferente difraccion de la luz.3°

Aspecto histologico.

Zona superficial a prismatica o capa de Darling. Es una franja permeable a la
entrada de los productos bacterianos, especificamente a los acidos. Presenta
una porosidad del 5% y una pérdida de minerales de la zona superficial en torno
de un 5%. 3

Cuerpo de la lesion o zona sub-superficial. Ocupa la mayor parte de la lesion de
esmalte, se extiende por debajo de la zona superficial o capa de Darling hasta la
zona oscura. En esta zona, la desmineralizacion es mas rapida, aumenta la
solubilidad de los cristales y también la porosidad. En el centro su porosidad
alcanza un 25% o mas y la pérdida de mineral es la mas alta, entre 18 y 50%.3°
Zona oscura. es una banda ubicada por debajo del cuerpo de la lesion. Presenta
una porosidad de 2 a 4% de su volumen y una pérdida de minerales de 5 a 8%.3%
Zona translucida. Se ubica en la zona mas profunda de la lesion que corresponde
al frente de avance o de ataque interno. Esta zona es mas porosa que el esmalte
sano, siendo su porosidad de 1% en contraste con el 0,1% del esmalte no
afectado. Presenta pérdida mineral 1,0 a 1,5%.4!

b. Lesion en dentina.
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La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y dindmico, circunstancias
que le permiten modificar su micro estructura y composicién como respuesta a
procesos fisioldgicos (edad, atricion), o patoldgicos, tales como la erosion, la
abrasion, la abfraccion o la caries. Estas formas de dentina alterada que se
originan son los substratos adhesivos mas importantes clinicamente y, ademas,
son menos receptivos a los tratamientos adhesivos que la dentina normal.*?
Unas de las caracteristicas histol6gicas importantes de la dentina es la presencia
de tabulos dentinarios, que alojan es su interior la prolongacion de las células
odontoblasticas, denominadas proceso odontontoblastico. Considerando que los
tubulos dentinarios se extienden radicalmente a la pulpa, desde la cAmara pupar
0 conductos radiculares hasta alcanzar a la union amelodentinaria o
cementodentinaria, cuando la lesién cariosa alcanza la union amelodentinaria,
independientemente de que exista cavidad o no, los productos acidos
bacterianos se diseminan hacia los tabulos dentinarios, y a través de ellos llegan
al tejido pulpar, causando alteraciones, que varian —segun el grado de
penetracion- desde el esclerosamiento de los tubulos, la formacién de dentina
reaccional hasta la presencia de la células inflamatorias en el tejido pulpar.*?

a. Lesién no cavitada.

Dentina terciaria: estrato dentinario contiguo a la pulpa, que se deposita por la
reaccion del complejo dentino pulpar frente a una noxa de la caries.

Dentina normal. La que se encuentra intermedia entre el frente de avance de la
lesion y la dentina terciaria.

Dentina esclerdtica o zona translucida. Es la zona mas profunda de la lesion

propiamente dicha. Se caracteriza por presentar esclerosis de los tubulos
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dentinarios, lo cual le otorga apariencia translucida. Cuerpo de la lesion.
Corresponde a la zona mas desmineralizada y desorganizada. 42
b. Lesion cavitada.

« Zona de destruccion o necrotica.

« Masa de dentina necrotica y altamente poblada de bacterias.

« Zona de desmineralizacion avanzada o superficial.

« Desmineralizacién y destruccion parcial de la matriz orgénica.

« Zona de invasion bacteriana.

« Porcién dentinaria que durante la progresion de la lesién es alcanzada por

las bacterias.
« Zona de desmineralizacion inicial o profunda.
« Zona esclerosis

Zona de dentina terciaria o de irritacion.*?

Tipos de caries dental en la primera infancia

Caries de infancia temprana (tipo biberén): el uso prolongado del biberén para
dormir esta asociado con un mayor riesgo de caries, pero “el uso del biberén no
es el unico factor, y puede no ser el mas importante en el desarrollo de la caries”,
por ello en 1994 en una conferencia organizada por los Centros para el Control
y Prevencion de enfermedades, se recomendo usar el término Caries de Infancia

Temprana o Caries de Aparicion Temprana.?
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Este tipo de caries afecta todos los dientes, aunque tiene su inicio en las caras
vestibulares de los incisivos centrales. Aparece en los nifios en el primer afio de
vida. Su etiologia tiene fuertes componentes socioculturales relacionados con el
amamantamiento nocturno y la ausencia de higiene bucal.?

Caries negligente o rampante: es aquella lesion simple o tipo biberon que no
recibe atencion, lo que trae como consecuencia la pérdida de la corona clinica

con o sin exposicién pulpar.?

b. Gingivitis

Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades que afectan
a los tejidos (periodonto) que rodean y sujetan a los dientes en los maxilares.
Son enfermedades de naturaleza inflamatoria y de causa infecciosa (causadas
por bacterias) que dependiendo de su grado de afectacién las denominamos
gingivitis, cuando el proceso inflamatorio solamente afecta al periodonto
superficial (la encia) y no estan afectados los tejidos que sujetan el diente. 8
Segun Gestal, O. La enfermedad gingival es un proceso progresivo, inflamatorio
que provoca la destruccion del periodonto si no se trata adecuadamente y se
caracteriza clinicamente por alteraciones en el color de la encia (enrojecimiento),
alteraciones en la textura (tumefaccion) de la encia, tendencia incrementada a la
hemorragia, al sondo en el area del surco/bolsa gingival, con migracion y

movilidad de la pieza dentaria y perdida de las piezas dentarias. 32

Segun Bascones M. A. La gingivitis es una inflamacion de la region reversible,
en donde hay hemorragia, pero no hay pérdida de tejido conectivo de insercion.
Alrededor de los 15 afios de edad, cuadro de cada 5 jévenes presenta algun tipo

de gingivitis. 18
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Segun Echevarria G. La gingivitis es una reaccién inflamatoria de la encia que
representa el estadio inicial de la enfermedad periodontal. Las bacterias
responsables localizadas en la interfase dentogingival, provocan una reaccion
inflamatoria en el tejido gingival denominada gingivitis y representa el estadio

inicial clinicamente demostrable de la enfermedad. 32

Existe una relacion causa efecto entre la acumulacion de bacterias a nivel del
margen gingival y la aparicion, al cabo de pocos dias, de una reaccion
inflamatoria a este nivel, esto se demostré en el afio 1965 y sucede de manera
constante en todos los individuos. De la misma forma la eliminacién de las
acumulaciones bacterianas conduce a la reduccién de la inflamacion gingival
(gingivitis) en pocos dias. La limpieza diaria del surco gingival, es la medida
preventiva fundamental para evitar que se produzca la enfermedad periodontal

(gingivitis, piorrea, periodontitis, etc.) 32

Las enfermedades periodontales, constituyen una serie de cuadros clinicos
caracterizados por la afectacién de los tejidos periodontales o del periodonto
debido a causas inflamatorias, traumaticas, degenerativas o humorales.
Clasicamente se acepta que los términos “enfermedad periodontal” o
“enfermedades periodontales”, se refieren a las enfermedades del periodonto de
origen inflamatorio, especificamente producidas por bacterias que forman la

denominada placa periodonto patica. 3¢

Segun Waite M. La gingivitis aparece siempre que se retiran las medidas de
higiene oral y pudo comprobar que existe una relacion entre la placa dental y la
gingivitis. Lo pudo verificar en un experimento, en el que durante un tiempo se

retiraron todas las medidas de higiene oral a un grupo de 12 sujetos con una
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salud dental relativamente buena, entre los que se incluian un grupo de
estudiantes de odontologia y persona de la Escuela Dental. Durante el estudio,

todos desarrollaron gingivitis en un periodo de tiempo que iba de 10 a 21 dias. *?

“Las gingivitis es considerada una enfermedad periodontal ya que afecta el
periodonto (encia) que es el tejido de soporto del diente, esta enfermedad
evoluciona por un déficit de higiene bucal y es muy destructiva llegando a

lesionar el hueso lo cual se conoce como periodontitis”

Etiologia de la Gingivitis
El principal y fundamental factor de riesgo por el cual se produce la enfermedad
gingival, es la deficiente higiene dental, lo que produce placa en el surco gingival

y posteriormente la gingivitis y la enfermedad periodontal. 32

Por la falta de higiene dental crece esta placa indigena y al cabo de siente a
veintiin dias podemos ver una inflamacién gingival, entre los gérmenes que se
encuentra en la placa supra gingival indigena, en pacientes con salud periodontal
podemos encontrar gérmenes gram-negativos y anaerobios y aerobios gram-
positivos o facultativos como los streptococcus sanguis, diferentes especies de

actinomices y sthaphilococcus. 8

En la placa subgingival se ha observado bacteroides melaninogenicus,
actinomices viscosus, cikenella corrodens, fusobacterium nucleatum, gérmenes

anaerobios gram- negativos no identificados?

La expresién clinica de los mecanismos de defensa periodontales frente a la
agresion bacteriana es la inflamacion gingival, que implica la presencia de

linfocitos, proteinas plasmaticas y fagocitos en la zona afectada, la aparicion de
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respuestas inmunitarias especificas, la destruccion bacteriana medida por la

cadena de complemento, la fagocitosis y muerte del germen.8

“La difusion de los productos microbianos dentro de los tejidos, a través del
epitelio de union y de la bolsa. No se debe a la invasion bacteriana. Se cual sea
su mecanismo de transmision, las bacterias de la placa producen una variedad

de toxinas y enzimas, que pueden considerarse factores virulentos directos “

Consecuencias de la Gingivitis

La gingivitis ademas de producir inflamacion de la encia y sangrado, sobre todo
al cepillarse, en algunos individuos evoluciona a periodontitis, la periodontitis al
destruirse el hueso que soporta los dientes en los maxilares provoca movilidad y
separacion de los dientes. Con el tiempo los dientes acabaran perdiéndose, bien
por la necesidad de extraerlos debido a su inestabilidad o bien por caerse

practicamente solos 3!

Se trata de enfermedades de causa infecciosa bacteriana. Se debe a unas
bacterias que todos tenemos en la boca, alrededor de los dientes, y al no ser
eliminadas correctamente, ganan acceso al espacio entre el diente y la encia y
pueden colonizar este espacio creciendo en numero y provocando la reaccién

inflamatoria y destructiva que define a estas enfermedades.®

Las bacterias por si mismas no son capaces de provocar las consecuencias de
estas enfermedades, sino que necesitan de un individuo susceptible
(predisposicion genética) y un medio ambiente adecuado (factores como tabaco
y stress son factores de riesgo muy importantes en la colonizacién de estas

bacterias).3?
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La relacion causa-efecto entre la acumulacion de placa a nivel gingival y la
aparicion de inflamacion gingival (gingivitis) fue demostrada por un estudio ya

clasico entre los estudios relacionados con la salud oral. 3!

En el estudio de L6e los individuos que permitian la acumulacion indiscriminada
de placa dental en ausencia de higiene oral desarrollaban una inflamacién en
sus encias, tras 48 horas sin higiene, que remitia completamente tras el control
de la placa dental, ya fuera mecanicamente —-mediante cepillado— o
quimicamente —mediante un antiséptico vehiculizado en forma de enjuague
(colutorio), que en el estudio citado fue clorhexidina. Por tanto, la gingivitis
provocada por el acimulo de placa puede remitir al conseguir eliminar este
acumulo de placa mediante una higiene correcta, con un buen cepillado y el uso

del hilo dental. 31

“Las consecuencias de la gingivitis en las encias son inflamacion enrojecimiento,
coloracién rojiza brillante y sangrado al cepillado, en el examen clinico se
observa una encia edematosa con pérdida del puntillado normal de la encia, lo

cual indica la presencia de la enfermedad gingival’

2.2.3. Prevencién en odontologia
Prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicion
de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir 0 aminorar su progresion. En

este sentido cualquier actuacion odontolégica puede considerarse preventiva.3®

La Odontologia Preventiva busca principalmente mantener sano al paciente o de
encontrarse enfermo devolverle la salud y mantenerla. Considerar la motivaciéon

por la educacién para la salud bucal como estrategia en la promocién de Salud,
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fomentando estilos de vida saludables, con habitos y costumbres adecuados

para mantener su propia salud y la de su familia.®

Niveles de Prevencion

Las actividades preventivas se han clasificado en tres niveles:

La prevencion primaria: utiliza estrategias y agentes para impedir el inicio de la
enfermedad, cambiar en sentido opuesto el progreso de ésta, o para detenerla

antes de que se requiera tratamiento secundario preventivo. °

Bascones A. Et Rioboo R. La prevencion de la caries se realiza mediante una

buena higiene bucodental, sobre todo después de tomar azlcar. 32

La correcta higiene dental personal diaria es la base de la prevencion primaria
de la caries, enfermedad periodontal y de la halitosis dental; el mantenimiento de
la buena salud dental depende fundamentalmente de esto. La correcta higiene
dental personal diaria desde la infancia, “cuando todavia no hay enfermedad”,

es la mejor forma de prevenir las enfermedades dentales. 3

Con un cepillado dental adecuado se consigue el control de la placa
supragingival y de la placa subgingival situada hasta una cierta profundidad. Los
estudios cientificos no demuestran que un método de cepillado sea claramente
superior a todos los demas, siendo evidente, que la motivaciéon del individuo para
realizar una correcta higiene oral es mucho mas importante que la técnica
utilizada. Con un entrenamiento adecuado, cualquier técnica puede resultar
eficaz. A veces es necesario hacer combinaciones de técnicas mas adecuadas

a las necesidades clinicas. Mas importante que el método que se emplee es la
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minuciosidad del cepillado. Si se realiza con el cuidado suficiente, con la mayoria

de los métodos se logran resultados satisfactorios.®

La prevencién secundaria: emplea métodos de tratamiento estandarizado para
acabar con un proceso patoldgico y/o para restaurar los tejidos lo mas cercano

a la normalidad.*3

La prevencion terciaria: utiliza las medidas necesarias para sustituir los tejidos
perdidos y rehabilitar a los pacientes hasta el punto en que las capacidades
fisicas o las actitudes mentales, o ambas, estén lo mas cerca posible de la

normalidad después de la falla de la prevenciéon secundaria. 4

Programas de prevencion y educacion

Un Programa preventivo es un conjunto de actividades planificadas
sisteméticamente, que inciden diversos ambitos de la educacion dirigidas a la
consecucién de objetos disefiados institucionalmente y orientados a la
introduccién de novedades y mejoras en el sistema educativo. Se caracterizan
por su condicion de experimentalidad en consecuencia por su caracter temporal
y por suponer el empleo de unos recursos a favor de necesidades sociales y

educativas que los justifican. 8

Idealmente los programas de educacion escolar deben existir para ayudar a que
la poblacion realice por si misma los procedimientos preventivos primarios y
ensefiar a todas las personas a reconocer la presencia de las enfermedades
orales. Con la instruccion apropiada es posible hacer comprender a la poblacién
general que debe asumir una mayor responsabilidad en el cuidado de su salud

oral.
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Educacion preventiva

La educacion para la salud incluye la combinacion de experiencias de
aprendizaje, para alentar la adopcion voluntaria de comportamientos o acciones

que conduzcan a la salud y vida saludable. 44

Reconocida como disciplina formal y curricular en los paises desarrollados, la
educaciéon para la salud no ha merecido igual suerte en paises en desarrollo,
siendo practicamente ignorado por las autoridades del sector, siendo objeto

apenas de iniciativas aisladas. 4

Activamente la educacién para la salud puede ser dirigida individualmente, en

grupos o la poblacién. Los principales campos de aprendizaje son tres 4°

1. Cognitivo: comprension del conocimiento basado en hechos (saber que

consumir dulces se asocia con el desarrollo de la caries dental).

2. Afectivo: las emociones, sentimientos y creencias estan asociados con la

salud (creer que los dientes deciduos no son importantes).

3. Conductual: desarrollo de habilidades (se requiere de habilidad para el uso

efectivo del hilo dental). °

La escuela constituye el Unico lugar de constancia en el ambiente infantil.
Desempefia un papel necesario, porque muchos mas nifios frecuentan las

escuelas de los que visitan a un odontélogo con regularidad. 5t

Higiene de Bucal

La higiene bucal es uno de los elementos principales del cuidado personal. El

deseo de lucir una sonrisa con dientes limpios, sanos y blancos ha dado lugar a
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que en el mercado existan dentifricos de muchos tipos y caracteristicas. Se
pueden encontrar en una gran variedad de sabores, colores y envases; en gel o
crema; con compuestos contra la caries, el sarro, la placa dentobacteriana o para
contrarrestar la sensibilidad de los dientes, entre muchas otras propiedades

anunciadas que, por cierto, no todos cumplen cabalmente. ?

La limpieza meticulosa de los dientes rompe mecéanicamente la placa bacteriana
y deja una superficie de esmalte limpia. Se denomina sucesion secundaria a la
recolonizacion que se produce en la superficie dental tras la limpieza. Este
proceso es mucho mas rapido que la sucesion primaria, ya que todos los

habitantes normales de la comunidad climax ya estan en la cavidad bucal. 2

La limpieza no llega a destruir la mayor parte de las bacterias bucales, sino que
Gnicamente las expulsa de la superficie de los dientes. Posteriormente los
enjuagues y el uso de la seda dental y el cepillo eliminan de la cavidad grandes
cantidades de dichas bacterias, pero quedan bastantes microorganismos para
recolonizar los dientes. Algunos microorganismos delicados y anaerobios
obligados pueden morir al entrar en contacto con el oxigeno durante la limpieza
dental. Sin embargo, no es probable que consiga eliminar totalmente ninguna

especie. ¥

Aunque seguiran presentes todas las especies que forman la placa madura, la
mayoria de ellas son incapaces de iniciar la colonizacion sobre la superficie
dental limpia. Para que se vuelva a formar la comunidad climax la superficie
dental debe ser colonizada ordenadamente y el entorno local debe recuperar la

situacion de climax. 3°
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La salud dental depende precisamente de evitar este tipo de problemas y para

ello es necesario el cuidado sistematico de la dentadura.

El mantenimiento de una buena higiene oral establecida a una temprana edad
es basico para la prevencion de las caries. Sin embargo, la higiene oral en los
nifios de esta edad suele ser de efectividad dudosa, por lo que deben ser los
padres quienes la realicen y reciban instrucciones para ello. Deben limpiar con
una gasa los restos de leche u otra sustancia azucarada de la boca del nifio e
instaurar el habito de cepillado en cuanto los dientes hagan erupcion (sin pasta
dentifrica hasta que el nifio aprenda a no tragérsela). En infantes menores de 6
afos, por tanto, el cepillado dental debe ser dirigido y supervisado por los

padres.1®

Elementos de la Higiene bucal

Los instrumentos que se emplean en la higiene bucal diaria, para obtener un
adecuado control de placa y evitar la proliferacion bacteriana son el cepillo
dental, la seda dental, enjuagues bucales, ademas de los elementos necesarios
para una adecuada higiene bucal se debe conocer y tener en cuenta que estos
no son totalmente eficaces si no se tiene un adecuado control o manejo, es decir
si no se conocen las diversas técnicas de cepillado las cuales ayudan en la

remocién de la placa dental

Cepillo dental

Originario de China. Aunque el origen del cepillo dental no esta bien definido
segun los registros mas antiguos que existen y que datan del afio 1498, parece

ser que el cepillo dental actual es originario de China 32
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Primera produccién comercial en Europa. La produccién comercial de cepillos
dentales se llevo a cabo en Europa a finales de siglo XVIIl y principios del siglo
XIX. En principio se utilizo el pelo de algunos animales (perros, etc.) para su

fabricacion.3?

Eficacia del cepillado dental

Una técnica de higiene oral debe:

o Ser efectiva en la limpieza.
o Ser seguray no dafar.
o Ser facil de ensefar, aprender vy utilizar.

o Ser aplicada en la zona indicada.

Los métodos mecénicos de control de placa utilizados de forma rutinaria han sido
considerados desde siempre como la mejor manera para que los pacientes

eliminen la placa, aunque a menudo se dejen bacterias residuales sin eliminar.14

La seda dental

El uso del hilo o seda dental requiere el desarrollo de una destreza
medianamente compleja. Este hecho dificulta su uso rutinario. La técnica

propuesta comunmente es la siguiente:

* La longitud de hilo a emplear: entre 40 y 60 cm.

+ Posicion del hilo: enroscado en el dedo mayor de una mano y una parte menor

en el mismo de la otra mano, dejando 2 cm de hilo entre ellos.

» Ubicacién entre los dientes: para ubicarlo se desliza el hilo con movimientos

vestibulo-linguales o vestibulo-palatinos.
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* Movimiento del hilo: manteniendo el hilo contra la superficie de cada cara
proximal se lo desliza hacia la encia con movimientos de serrucho y vaivén de
arriba hacia abajo, y se abraza la cara proximal de cada diente cuyo espacio se
esta limpiando para remover la placa interproximal hasta debajo del margen

gingival.

* Desarrollo de la técnica: el hilo debe ser corrido después de pasarlo por cada

espacio proximal, para limpiar cada espacio con hilo limpio. 44

Técnicas de cepillado dental

Técnica de Bass.

El cepillo se coloca formando un angulo de 45° con el eje vertical de los dientes,
introduciendo suavemente las cerdas en el surco gingival y realizando cortos
movimientos vibratorios durante 10-15 segundos por area, a continuacién, se
mueve el cepillo en direccion oclusal para limpiar las caras vestibulares o

linguales.*

Para las caras vestibulares de todos los dientes y las linguales de premolares y
molares, el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco dentario. Para
las caras linguales de incisivos y caninos superiores e inferiores, el cepillo se
sostiene verticalmente, y las cerdas del extremo de la cabeza se insertan en el

espacio crevicular de los dientes.

Para las caras oclusales se recomiendan movimientos de barrido cortos en el

sentido anteroposterior. 44

En la técnica de Bass modificada se posiciona el cepillo de manera similar a la

técnica de Bass, pero después de realizar el pequefio movimiento en sentido
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anteroposterior, se rota la cabeza del cepillo aplicando un movimiento en

direccion oclusal. 32

Técnica horizontal

Fue inducida por Kimmelman en 1966. Las cerdas del cepillo se colocan hacia
delante 90 grados con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de
atras hacia adelante como en el barrido. Esté indicada en nifios pequefios o con
dificultades motrices importantes que no les permita utilizar una técnica mas

compleja.**

Técnica de Stillman modificada: Las cerdas se colocan a 45 grados con respecto
al apice de los dientes en el margen gingival, en una posicion similar a la del
método rotatorio, descansando parcialmente en la encia. El cepillo se sitla
mesiodistalmente con un movimiento gradual hacia el plano oclusal. De esta
manera se limpia la zona interproximal y se masajea vigorosamente el tejido

gingival. 32

Técnica de Charter: El cepillo se coloca a 45 grados con respecto al eje mayor
del diente y las cerdas se ubican dirigidas hacia oclusal, se fuerzan hacia el
espacio interproximal con un ligero movimiento rotatorio o vibratorio de oclusal a
gingival. Los lados de las cerdas entran en contacto con la encia y producen

masajes que se repite en cada diente. 1’

2.3. Definicion de términos basicos

Placa dental: se llama placa bacteriana a una acumulacién heterogénea de
una comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por
una matriz intercelular de polimeros de origen salival y microbiano.
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Calculo dental el calculo dental, también denominado sarro o tartaro
dental, es la acumulacién de sales de calcio y fosforo sobre la superficie

dental.

Aprendizaje: el aprendizaje consiste en la adquisicion de conocimientos de
algun arte, oficio u otra cosa a partir de determinada informacioén recibida.
En un sentido mas amplio el aprendizaje es la aplicacion voluntaria de los
conocimientos recibidos, es, por tanto, un proceso activo responsabilidad

del individuo.

Nivel de conocimiento: es el grado o altura que alcanza el individuo con

respecto a una escala determinada del conocimiento.

Técnica educativa: es la manera de presentar la materia educativa y el

modo de utilizar el material didactico.

Ludico: el adjetivo ludico es un derivado etimoldgico del sustantivo latino

lutus que significa “juego” entre otras muchas acepciones.

Educaciéon: es un instrumento de transformacion social, no sélo la
educacién formal, sino toda accion educativa que propicie la reformulacion

de habitos, aceptacion de nuevos valores y que estimule la creatividad.

Didactica: es la disciplina cientifico-pedagogica que tiene como objeto de
estudio los procesos y elementos existentes en laensefanzay

el aprendizaje.

Placa dental: La placa dental, biopelicula, o biofilm dental, es una
estructura formada por dos matrices: la capa salival, y la capa formada por

microorganismos y polimeros extracelulares.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se presenta la propuesta del programa preventivo sobre principales
enfermedades “Juguemos sin caries” mediante el uso de los métodos de

ensefianza aprendizaje explicativo y ludico vivencial con el fin de incrementar el
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nivel de conocimiento de los niflos de 5to grado de primaria sobre caries y
gingivitis.

La informacion cuantitativa que se obtuvo de la aplicacién de las técnicas de
recoleccion de datos, fueron procesadas para su respectivo tratamiento
estadistico descriptivo utilizando programas como EXCEL Y SPSS, lo cual sirvié
para ordenarlos, tabularlos y presentarlos en figuras con sus respectivas
descripciones e interpretaciones.

Se presentan los resultados obtenidos mediante el cuestionario con el cual se
evalué los conocimientos sobre principales enfermedades bucales. El
cuestionario consto de once preguntas con cinco alternativas cada una, se les
asigno en la escala vigesimal un valor de 0 a las respuestas incorrectas y 1 a la
respuesta correcta, siendo la sumatoria el resultado total, donde los valores
asignados fueron de o a 5 desconoce y de 6 a 10 conoce.

Los resultados obtenidos mediante el indice COPD ayudaron a diagnosticar la
prevalencia de caries dental en el grupo examinado.

Mediante el indice gingival de Loe y Silness se diagnostic6 el grado de

inflamacion gingival en el grupo examinado.

PROPUESTA DEL PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE PRNCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES “JUGUEMOS SIN CARIES” CON METODOS

EXPLICATIVOS Y LUDICOS VIVENCIALES

|.Datos informativos

Datos de institucion: Institucion Educativa Nacional 10003

Sub Director: Mondragén Herrera, Autor.
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Turno: mafana

Grado: 5to de primaria

Seccion: Ay B

Duracion: 6 meses

Responsable: Persona a ejecutar

. Justificacion

El presente programa tendra como finalidad incrementar el nivel de
conocimientos sobre las principales enfermedades bucales como la caries dental
y gingivitis para prevenir su aparicion y evolucion en los nifios por un déficit de

higiene bucal.

Es importante desarrollar un programa preventivo mediante los métodos
explicativos y ludicos vivenciales en los nifios ya que con ello se lograra ensefiar
de manera didactica y explicativa cuéles son las consecuencias si no se tiene
una adecuada higiene bucal, por lo que es esencial para el nifio aprender cuales
son las partes de la boca, para que puedan reconocer las estructuras
bucodentales y asi tener un concepto mas claro sobre el medio bucal, ademas
se busca establecer conceptos claros sobre la caries dental, gingivitis y cuales
son las medidas preventivas frente a estas enfermedades mediante sesiones
educativas donde se explique las técnicas de cepillado que se deben usar para
el manejo y control de la placa dental y cuales son los elementos de higiene

bucal.
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Los nifios de edad escolar deben conocer cuales son las consecuencias de una
mala higiene bucal, por ello con la aplicacién del programa “Juguemos sin
Caries” se dar a conocer temas de prevencion sobre las principales
enfermedades bucales en nifio; caries y gingivitis, con la ayuda de métodos de
ensefianza explicativo y ludico vivencial en los nifios de 5to grado de las

secciones Ay B de la I.LE.N 10003, Chiclayo.

Descripcion:

El programa “Juguemos sin Caries” esta basado en la aplicacién de una
propuesta de formacion y educacion para fomentar e inculcar habitos de higiene
bucal en nifios de 9 a 10 afios de edad por lo que se usaran recursos didacticos

como la técnica de ensefianza aprendizaje ludica vivencial y expositiva.

El programa consta de veinte sesiones educativas en las cuales se interactuara
con el nifio de manera directa para asi lograr un mayor desenvolvimiento y
aprendizaje sobre el tema a tratar, se usara ademas la técnica explicativa
tradicional, en donde por medio de charlas expositivas se transmitira conceptos
basicos sobre las enfermedades bucales mas frecuentes en boca, por lo que
se lograra una union entre ambas técnicas reforzando los conocimientos con el
juego para asi poder lograr que la ensefianza sea eficaz y se garantice el
aprendizaje del nifio y pueda practicar habitos de higiene para asi poder evitar

las enfermedades bucales como la caries dental y gingivitis.

Antes de la aplicacion de las sesiones educativas se evaluara el nivel de
conocimientos de los nifios mediante un test y al finalizar el programa se
evaluara con un post test con los cuales se diagnosticar4 el nivel de

conocimientos de los nifios antes y después de recibir el estimulo.
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V.

VI.

Para la recoleccion de datos en la muestra se usard como instrumento el
odontograma con el cual se registrard la presencia de caries dental y se
evaluara de acuerdo al indice COPD y por medio del indice gingival de Loe y
Silness se evaluara la salud gingival de los nifios a examinar antes de la

aplicacion

Para la elaboracion de esta propuesta se realizé un diagnostico basado en la

evaluacion del cuestionario, indice CPOD e indice gingival de Loe y Sliness.
Objetivos

Ensefar cuales son las principales enfermedades bucales y sus medidas de
prevencion con los métodos explicativos y ludicos de tal manera que los nifios
puedan comprender y aprender a prevenir la caries dental y gingivitis mediante

practicas charlas educativas didacticas.
Recursos Humanos: Alumnos de primaria de 5 grado secciones Ay B
Materiales

Papel bond A4 de 80 gramos.

02 cuadernos.

Utiles de escritorio (Lapiz, lapicero rojo y azul, borrador)
Depresores de lengua

Guantes

Mascarillas

Gorro

Instrumental de exploracion
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Gazas y algodon
Laptop
Tizas.

- Plumones.

- Laminas.

- Cartulinas

- Cinta adhesiva
Papelografo.

Medios:

- Rotafolios

- Magquetas.

- Fichas

- Tripticos.

- Personaje animado.
- Voz

- Audiovisuales

- Diapositivas

Instrumentos:

- Testy post test.
- Odontograma
- Indice COPD

- Indice gingival de LOe y Silness
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VII. Cronograma de actividades

Actividades Duracion Horas Responsable
Aplicacién de Test 1 dia 30 min Responsable a ejecutar
indice COPD 1 dia 2 horas .
— - : Responsable a ejecutar
Indice de Loe y Silness
Sesién Educativa N°01 Responsable a ejecutar
Identificamos las partes de la 1 dia 2 horas
cavidad bucal
2 horas

Sesion Educativa N°02
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Conaociendo los dientes y sus
funciones

1 dia

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 03
Identificamos las acciones que
dafian nuestros dientes

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 04
Conocemos los elementos que
nos ayudan a mantener limpios
y sanos nuestros dientes y uso.

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion N° 05
Aprendemos a cepillarnos
correctamente

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 06
Identifico la principal enfermedad
gue ataca los dientes: La caries

dental

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 07
Conociendo las caries dental

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 08
Observamos y diferenciamos las
caries

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar
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Sesion Educativa N° 09
Aprendiendo a prevenir la caries
dental

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 10
Coloreamos los tipos de caries
dental

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 11
Reconociendo la gingivitis

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesién Educativa N° 12
Conociendo las consecuencias
de la gingivitis

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 13
Conociendo los signos y
sintomas de la gingivitis

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 14
Aprendiendo a prevenir la
gingivitis

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 15
Coloreamos los tipos gingivitis

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 16
Conocemos sobre caries y
gingivitis con "La boca
preguntona”

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 17
Interaccién grupal " Cepillale los
dientes a Dentorino"

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 18
Conocemos sobre dieta
criogénica

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 19
Exponemos y explicamos la
caries dental

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Sesion Educativa N° 20
Exponemos y explicamos la
gingivitis

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar

Aplicacion de post test

1 dia

2 horas

Responsable a ejecutar
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PROGRAMA PREVENTIVO “JUGUEMOS SIN CARIES”

SESION EDUCATIVA N° 01

DATOS INFORMATIVOS

1.

w

sus funciones.

[.E. N° 10003

Aula: 5to grado secciébnayb
Duracion: 2 horas

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

Nombre de la sesién: Identificando las partes de la cavidad bucal y

MOMENTO Estrategias Indicador Metodologia

INICIO Se presentara a los nifios una
boca gigante y sus partes para El método de ensefianza
ser descubierta por ellos y aprendizaje a usar al
mencionen las partes que van inicio de la sesion
reconociendo. educativa sera el método

explicativo con el cual se

Los nifios interactdan con la busca de manera verbal
boca gigante y se rescatan sus conocer cuales son las
saberes previos. ¢Qué es partes de la cavidad
esto? ¢Todos tienen? (Esta bucal
completa? ¢Le falta algo?
¢ Qué le falta? Luego se ira
sacando las partes de la boca
como: dientes, labios, Gvula,
paladar, lengua y los nifios
participan colocandolos en el
lugar respectivo mencionando
su funcion.

PROCESO |Se reparten a los nifios |Menciona las |El método de ensefianza
imagenes de la parte de la |caracteristicas y |aprendizaje empleado en
boca y de acuerdo a laimagen [funcion de los |el proceso de la sesion
se agrupan por equipos de |dientes educativa sera el método
trabajo. Se entrega a cada |correctamente. |ludico con el cual se
equipo de trabajo los [Menciona las |busca la interaccién

materiales para que armen la
boca y sus partes. Terminado
el trabajo cada grupo sale a
socializar sus trabajos
mencionan las caracteristicas
y funciones de dientes, labios,
encias, lengua, Gvula. Con
ayuda de una maqueta se
sistematiza el aprendizaje de
los nifios sobre las partes de la

caracteristicas y
su funcién de las
partes de
cavidad bucal

social del nifio con su
entorno, practicando lo
que se aprendio
mediante la explicacion
de las partes de la boca
haciendo uso de material
didactico como es
Imégenes, dibujos de la
cavidad bucal, papelotes
con dibujos de la cara
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boca y sus funciones. Se
entrega una hoja de trabajo
para que los nifios relacionen
con ayuda de imagenes los
organos de la cavidad bucal y
sus funciones

maguetas de los dientes,
etiquetas de nombres
imagenes de sus
funciones

TERMINO

Se entregaran hojas de
informacion las cuales
contienen imagenes de las
partes de la boca y una sopa
de letras.

Se evaluara de manera escrita
¢Cuales son las funciones
cada parte de la boca?

Los materiales
empleados al término de
la sesion educativa seran
plumones, imagenes de
sus funciones, hojas de
trabajo, lapiz

[ll. TEORIAS CIENTIFICAS

A) CAVIDA BUCAL, PARTES Y FUNCIONES.

LA BOCA:

La boca y sus estructuras que la forman cumplen funciones importantes en
nuestra vida cotidiana, relaciones sociales y de interaccion con las personas,
posibilitan los gestos, lenguaje, sonrisa y complementa la apariencia, ademas de
funciones esenciales como respirar, hablar correctamente, masticar los
alimentos y tragar. La boca, especialmente los dientes, los labios y la lengua, es
fundamental para hablar. La lengua fricciona o golpea los dientes al pronunciar
determinados sonidos y nos ayuda a formar palabras y los labios nos ayudan a
pronunciar las palabras al hablar controlando el flujo de aire que sale de la boca.
También desempefia una funcion clave en la funcion del aparato digestivo. Los
dientes, son necesarios para la masticacion, el proceso por el cual desgarramos,
cortamos y molemos los alimentos preparandolos para la deglucion. La boca esta
formada por partes duras y blandas llamadas genéricamente tejidos: Tejidos
duros: dientes y huesos maxilar superior e inferior o mandibula y tejidos blandos:

carrillos, labios, encia y la lengua.t
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IV. EVALUACION: escrita.

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Celis F.E. Efectividad de un Programa Educativo sobre la condicion de
higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucion educativa en la
provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014. [tesis] Peru; 2015. Disponible
en:
http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/386/1/TL_CelisFigueroa__

FloresChirinos_SantaCruzSaavedra.pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Ildentificamos las partes de la cavidad bucal y sus funciones”

¢, Cuales son las partes de boca?

Labio superior

Paladar duro:
Parte delantera
del techo de la

Uvula: Tejido blando que cuelga del velo del paladar.

boca.
Amigdala: Cada una de las dos bolas de tejido
situadas en los lados de la garganta.
Paladar blando
o velo del Trigono retromolar: Tejido que une la mandibula
paladar: Parte superior con la inferior.
posterior del

techo de la boca.

Interior de

la mejilla

Lengua

Encia

Labio inferior

Sopa de letra: Sefiala cuales son las partes de la boca

Parte inferior de
la lengua

Piso de la boca:
Tejido blando situado
debajo de la lengua.

C a u g n e I h
L a b i o] n r p
\% f r e n c I I
T c d [ d [ f A
\% h f c e a d j
U % u I a S w y
C p a I a d a r
A I a d g [ m a

NOS EVALUAMOS:

¢, Cudles son las funciones de las partes de la cavidad bucal?, Mencione.
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SESION EDUCATIVA N° 02

. DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesidén: Conocemos los dientes y su funcion.
2. |.E. N° 10003
3. Aula: 5to grado seccibnay b

4. Duracién: 2 horas

. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Metodologia
INICIO Se le presentara al nifio una

magqueta de la boca y sus El método de
partes (dientes/incisivos, ensefianza aprendizaje
caninos, molares/, encia, a usar al inicio de la
lengua) desarticulada para sesion educativa sera el
que ellos conozcan vy método explicativo con
mencionen lo que observan. el cual se busca de
Luego los nifios dicen sus manera verbal conocer
saberes previos ¢Qué es cudles son las partes de
esto? ¢Ddnde se encuentra los dientes y sus
ubicado? ¢Cuantos son funciones.
¢ Como se llama cada parte?
¢qué funcion cumple cada
uno de ellos?

PROCESO |Se les pedira a los nifios |Menciona la |EI método de
ubicarse en el centro del |funcion de los |ensefianza aprendizaje
salon para agruparlos por |dientes sin |que se empleara sera el

equipos de trabajo. Luego los
nifos participaran por grupos
en competencias de armado
de las arcadas de Ia
maqueta, mencionando la
funcibn de cada grupo
dental, el grupo que acabe
primero es el ganador.
articulada se sistematiza que
son los dientes y sus
funciones, relacionando las
funciones con imagenes Se
entregaran hojas de trabajo
para que los nifios sefalen
las funciones de cada uno de
nuestros dientes.

equivocarse.

método ludico vivencial
ya que con él se podra
captar la atencion de los
nifos mediante
canciones y juegos que
determinaran cada
funcién de los dientes
mientras cuantos
dientes  tienen los
adultos y niflos mientas
se colocan las imagenes
correspondientes junto

a su funcion
correspondiente.
Los materiales

empleados en esta fase
de la sesidén educativa
seran:

Cartén duplex,
cartulinas de colores,
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tijeras, limpia tipos,
plumén indeleble

TERMINO |Se le preguntara al azar

cuales son las funciones de Hojas de evaluacion,
los caninos, incisivos, lapiz, diapositivas,
molares y premolares. laptop, proyector

La evaluacién sera oral.

. TEORIAS CIENTIFICAS

A) LOS DIENTES:

Los dientes estan ubicados en los huesos maxilares, y se alojan en unas
cavidades llamadas alveolos dentarios. Los dientes estan formados por tres

partes: corona, cuello, pulpa, raiz y cemento.

Las principales funciones de los dientes son:

Morder y masticar los alimentos. Es esencial que la comida se mastique
adecuadamente para que pueda digerirse con facilidad. Este proceso favorece
el crecimiento de los nifios y nifias en esta etapa tan fundamental para su

desarrollo.

Los dientes son Utiles para hablar con normalidad. Algunos sonidos solo pueden

producirse con la ayuda de estos.

Los dientes forman parte del aspecto del rostro y de la expresion de las
emociones. Constituyen algo mas que el motivo decorativo de una bella sonrisa,
ya que se integran junto con los maxilares donde se apoyan las partes blandas
de la cara, y, por tanto, de ellos depende la posicion de la musculatura facial.
Participan en la determinacién de los rasgos que conforman el caracter y la

personalidad.
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La pérdida de los dientes puede interferir en los habitos dietéticos y en el disfrute

de los alimentos.?!

Incisivos. Los dientes que conocemos como paletas, son los incisivos centrales
superiores. La pareja de dientes ubicada inmediatamente debajo de ellos, son
los centrales inferiores. Los incisivos laterales, son los dientes que estdn a uno

y otro lado de los centrales, arriba y abajo.

Caninos: Tienen la funcién de desgarrar los alimentos fibrosos como la carne.
Esto lo pueden hacer gracias a que, en su anatomia coronal, tienen un vértice
agudo que penetra en los alimentos y permite retenerlos para desgarrarlos.
Primeros y segundos premolares: Son los que siguen después de los caninos.
Son mas pequefios que las muelas y deberiamos tener dos en cada lado, arriba
y abajo.

Su anatomia les permite participar con los caninos en el desgarre de los
alimentos y con los molares en la molienda de éstos. Aunque se les atribuye,

principalmente, la funcion de la molienda fina y de la trituracion de la comida.

Tienen la funcién de moler los alimentos para formar una masa que sea de la

consistencia y tamafio suficiente, que nos permita deglutirlos.*

IV. EVALUACION: Oral

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Celis F.E. Efectividad de un Programa Educativo sobre la condicion de
higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucion educativa en la

provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014. [tesis] Peru; 2015.
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HOJA INFORMATIVA

“Conocemos los dientes y sus funciones”

Esmalte

Corona -
Marfil

Pulpa

dentana

Cuello - Encia

Ralz

Nervio

e ————

Dentagura e adulto y clases de dientes

1

Incisivo Canino Premolar Molar

MUELAS DIENTES . MUELAS

7 s

INCISIVOS
FUNCIONES DE Sirven para

cartar In comida

LOS DIENTES

CANINOS

Sirven para

desgarrar

Ia comidn
MOLARES
Sirvem para
tritmrar o molar
ia comida
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SESION EDUCATIVA N° 03

. DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesidn: Identificando las acciones que dafian nuestros
dientes.

2. |.LE. N° 10003
3. Aula: 5to grado seccibn ay b

4. Duracién: 2 horas

. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se les presentara a los nifios

un cuento llamado” El método de ensefianza
Dentorino” mostrando cada aprendizaje a usar al inicio
escena de la historia, la cual de la sesion educativa
ensefiara cuales son las sera el método explicativo
acciones que afectan y ludico vivencial, ya que
nuestros dientes Luego se les se leerd una historieta
preguntara ¢ Quiénes son los para enfatizar las
personajes? ¢ Qué sucede en acciones que dafan los
la historia? ¢ Cual es el final dientes. De esta manera
de la historia? ¢ Qué mensaje el nifio prestara mayor
nos deja la historia? ¢Qué atencion y recepcion del
debemos hacer para que no mensaje
nos suceda lo mismo?

PROCESO |A los nifios se les repartira |Menciona la | EI método de ensefianza
cartelitos de  diferentes [funcion de los | aprendizaje que se
colores (rojo, azul, amarillo, |dientes sin | empleara sera el método

verde) donde ayudard a
formar equipos de trabajos. A
cada grupo se les entregara
un rompecabezas de
acciones que dafian nuestros
dientes. Ficha de
observacion Cartulinas de
colores (azul, rojo, amarillo,
verde), papelotes, imagenes,
cartulina  blanca, tijeras,
Terminado el trabajo cada
grupo sale a socializar y
mencionan las cosas Yy
acciones que nos dafan
nuestros dientes Se entrega
una hoja de trabajo para que
los niflos dibujen las cosas,

equivocarse.

ltdico vivencial ya que los
nifos armaran
rompecabezas que
determinaran cada accion
negativa para nuestros
dientes de esta manera
relacionara la historieta
con el trabajo manual y
educativo. Despertando la
creatividad y habilidades
del nifo.
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acciones que dafian los
dientes.!
TERMINO |Se entregaran hojas | Sefiala con
informativas y se evaluaran a | ayuda de | Hojas de evaluacion,
los nifios de manera oral: imagenes  las | lapiz.
¢, Qué acciones dafan | acciones  que
nuestros dientes? dafa nuestros
dientes

[l. TEORIAS CIENTIFICAS

Los dientes primarios, empiezan a salir aproximadamente a los seis meses edad.
El nimero de dientes y molares temporales es de 20, terminan de aparecer, con
seguridad, a los tres aflos de edad. Estos dientes permiten al nifio masticar y
comer adecuadamente, ayudan a que la mandibula y la cara se desarrollen
normalmente, y guardan el espacio para los dientes adultos. La buena salud oral
beneficia la salud general de los nifios. Los dientes temporales necesitan tanta
atencion como los permanentes. Las caries en los dientes temporales pueden
producir dolor y angustia en el nifio dificultando al comer, dormir, jugar y causar
otros problemas mas tarde en la vida, como desordenes en la masticacion,
alteraciones estéticas y de oclusion, problemas de fono articulacion, etc. Cuanto
mas frecuentemente se consuma el azucar, existe mayor probabilidad que se
formen caries. Los azucares estan presentes en casi todos los alimentos, como
por ejemplo en la leche, en los jugos de frutas, bebidas azucaradas y otros
alimentos desabor dulce, como también en forma enmascarado como
preservante en alimentos manufacturados como por ejemplo en el kétchup, pan
de molde, etc. Las caries pueden ser causada por chupar continuamente

chupetes de entretencion empapados en azucares como la miel, o por tomar
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frecuentemente mamaderas con liquidos azucarados, como leches, jugos de

fruta o bebidas.

IV. EVALUACION: Oral

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Celis F.E. Efectividad de un Programa Educativo sobre la condicion de
higiene bucal en nifios de 4 y 5 aflos de una institucion educativa en la
provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014. [tesis] Peru; 2015.disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/386/1/TL_CelisFigueroa__

FloresChirinos_SantaCruzSaavedra.pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Acciones que dafan nuestros dientes”

HSEBIDAS GASEOSAS / ENERGE
EL ACIDO FOSFORICO QUE TIENEN ATACA A LOS

DIENTES, EL GRADO DE AZUCAR Y ACIDEL
REPTIRCUTE EN EL ESMALTE DE LOS DIENTE

AFECTAN AL ESMALTE DE LOS
DIENTES, LOS MANCHA

= FRIVACS

EL ALMIDON QUE TIENEN SE PEGA A
LOS DIENTES PROPICIANDO LA PLACA

A

LOS TANINOS QUE CONTIENE
PROVOCAN SEQUEDAD BUCAL

A g=37

SU ACIDEZ, PUEDEN EROSIONAR
EL ESMALTE ORIGINANDO CARIES E
HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

Fumar causa coloracion en el
esmalte del diente

Los aretes o piercings que se
colocan en la lengua causan
deterioro en la superficie dental
Cortar hilos con los dientes
desgaste dental

Masticar objetos causa desgaste
y lesiones en los dientes

Mascar chicle causa caries
dental por el aztcar que
contiene

Morderse las ufias causa
problemas articulares y
desgaste

Evita consumir
alimentos con alto
contenido de
azucares ya que
ocasionan caries
dental
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SESION EDUCATIVA N° 04

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Conocemos los elementos que nos ayudan a
mantener limpios y sanos nuestros dientes y uso.

2. I.E. N° 10003

3. Aula: 5to grado seccibnay b

4. Duracioén: 2 horas.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se empezard con una
dinamica denominada ¢Qué El método de ensefianza
sera? Con los ojos vendados, aprendizaje a usar al inicio
los nifios identificaran de la sesion educativa
mediante el tacto, los objetos sera ludico vivencial, ya
de higiene bucal que gue se empleard una
previamente se han dindmica de juego con la
introducido en una bolsa. cual se despertard la
De esta manera se iran curiosidad del nifio acerca
descubriendo cada elemento de cuales son los
de higiene bucal para ir elementos de higiene
explicando su uso adecuado. bucal, lo que permitira
conocer cuéles son estos
elementos y su uso
adecuado
PROCESO |Para formar equipos de | Sefala los | EI método de ensefianza
trabajo se dividirdn grupos | habitos de | aprendizaje que se
para dialogar sobre el uso e | higiene y | empleara sera el método
importancia del enjuague | cuidado ladico vivencial y
bucal y seda dental, se les | personal explicativo con se les dara
entregara hojas de trabajos | Menciona los | a conocer los elementos
para que los nifios unan los | elementos que | de higiene bucal y su
puntos para formar el cepillo | ayudan a | correcto uso, con la ayuda
y la pasta dental. Se le | mantener los | del método Iudico se
entregara a cada grupo | dientes limpios | buscara la interaccion del

papelotes, tijeras y gomas
para que los nifios peguen
imagenes de los utensilios de
higiene oral. Terminado el
trabajo a cada nifio se le
entregara sus utensilios de
higiene bucal y junto a la
persona a ejecutar se les

Aprende el uso
correcto de cada
elemento de
higiene bucal

nifo con sus comparfieros

intercambiando ideas,
conocimientos y
costumbres que tienen en
el empleo de |los
elementos de higiene
bucal
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ensefara la manera correcta
del cepillado y el uso de la
seda dental, asi como donde
se coloca la pasta dental y
cuanta pasta usar para el
cepillado diario.

TERMINO |Se les entregara hojas de | Sefiala con

trabajo para que en casa las | ayuda de
repasen gue elementos nos | imagenes las
ayudan a mantener limpios y | acciones  que
sanos nuestros dientes. dafa nuestros
La evaluacion serd escrita dientes
Describa con sus palabras el
uso de la seda dental.
¢cuales son los elementos de
higiene bucal?

II. TEORIAS CIENTIFICAS

El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para el
control de las enfermedades mas comunes de la boca. Ahora bien, a pesar de
gue es una practica habitual, es necesario definir algunos aspectos muy
relevantes sobre este habito saludable. Por ello, es fundamental cepillarse los
dientes de modo de mantener controlada a la placa bacteriana. Ademas, se debe
restringir la ingesta de alimentos, a los horarios de la comida habitual, evitando
el consumo de alimentos a deshora, para no favorecer el ataque de acidos entre
las comidas. La técnica a emplear es tan importante como la frecuencia; también
los son los elementos que se utiliza. Si el cepillado es incorrecto, no cumple la
finalidad, o peor aun, puede resultar perjudicial ya que puede dafar los dientes
e irritar las encias. Los elementos de higiene bucal son:

El cepillo de dientes: debe tener un cabezal redondeado y pequefio para llegar
facilmente a todos los dientes. Sus filamentos han de ser suaves y de puntas

redondeadas para evitar lesiones en las encias. Si con el uso se desgastan o se
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tuercen no limpiaran bien, por lo que debemos sustituir este cepillo por uno
nuevo.

Dentifrico: contribuye a dejarnos a una mayor sensacion de limpieza. Se
presentan en forma de pasta o geles mas o menos liquidos. Incorporan agentes
detergentes, y casi todos llevan agentes saborizantes. Con esta composicion su
uso nos facilita la limpieza dental y nos deja una agradable sensacion a limpio y
un aliento fresco.

La seda dental: no es mas que un hilo de seda, en forma de cinta o cordoncillo,
encerada o no, cuyo uso asegura la limpieza de las caras laterales de los dientes.
Para usarla correctamente deben seguirse una serie de pasos que pueden

parecer complicados pero que en la practica son muy sencillos.

La técnica propuesta comunmente es la siguiente:

* La longitud de hilo a emplear: entre 40 y 60 cm.

* Posicion del hilo: enroscado en el dedo mayor de una mano y una parte menor

en el mismo de la otra mano, dejando 2 cm de hilo entre ellos.

* Ubicacién entre los dientes: para ubicarlo se desliza el hilo con movimientos

vestibulo-linguales o vestibulo-palatinos.

* Movimiento del hilo: manteniendo el hilo contra la superficie de cada cara
proximal se lo desliza hacia la encia con movimientos de serrucho y vaivén de
arriba hacia abajo, y se abraza la cara proximal de cada diente cuyo espacio se
estd limpiando para remover la placa interproximal hasta debajo del margen

gingival.
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* Desarrollo de la técnica: el hilo debe ser corrido después de pasarlo por cada

espacio proximal, para limpiar cada espacio con hilo limpio. 44

Los cepillos interproximales: se usan cuando existe espacio entre los dientes,
bien porque se halla perdido alguna pieza o bien por perdidas de la alineacion o

por rotaciones dentarias.

El enjuague bucal es una solucidn que suele usarse para mantener la higiene
bucal, después delcepillado de dientes, para eliminar las bacteriasy

microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.

Existen enjuagues con funciones especificas; seguin su composicion, se pueden
encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de halitosis, es decir,
el mal aliento; otros con flor que previenen la caries y optimizan la calcificacion
de los dientes. Asimismo, se estan disefiando enjuagues bucales con el objetivo
de reducir o curar las neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar

diluir los enjuagues debido a que puede disminuir su eficacia.

IV. EVALUACION: Escrita

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Celis F.E. Efectividad de un Programa Educativo sobre la condicion de
higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucion educativa en la

provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014. [tesis] Peru; 2015.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacterias
https://es.wikipedia.org/wiki/Caries
https://es.wikipedia.org/wiki/Halitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%BAor
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia

HOJA INFORMATIVA

“‘Elementos de higiene bucal’

Los elementos que ayudan
a mantener saludables
nuestros dientes son: la
pasta dental que no debe
contener mas
del14500ppm de fluor ya
gue en exceso causa
fluorosis, se debe usar
enjuague bucal sin alcohol,
la seda dental es
importante para mantener
saludables las encias y
evitar el acumulo de

NOS EVALUAMOS:

Describe con tus palabras el

uso de la seda dental,

¢,Cuales son los elementos de

higiene bucal?
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SESION DE EDUCATIVA N° 05

|. DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesion: Aprendemos a cepillarnos.
2. |.LE. N° 10003
3. Aula: 5to grado seccibnay b
4. Duracion: 2 horas.

. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Conocer y aplicar la técnica | Conoce  como
de cepillado de Bass | sujetar El método de ensefianza
modificada, para la mayor | correctamente aprendizaje a usar al inicio
eliminacion de placa | el cepillo y|de la sesion educativa
bacteriana. - Demostracion | cuanta pasta | sera explicativo, ya que se
y ensefianza de la técnica | dental debe | emplearan las charlas vy
de cepillado con la ayuda de | usar, conversatorio con la
un macromodelo y presentacion de
macrocepillo, se control6 y maquetas de trabajo lo
supervis6 el cepillado por cual despertara la
grupos de 7 niflos en curiosidad del nifio acerca
promedio de como se deben cepillar
los dientes.

PROCESO | Mediante macromodelos y | Sefala que esla | El método de ensefianza
cepillos se explicara los | caries dental y | aprendizaje que se
movimientos usados en la | que la ocasiona. | empleara serd el método
técnica de Bass modificada. ladico vivencial y
Luego de la interaccién con explicativo ya que por
las maquetas, los nifios medio de las maquetas se
pasaran individualmente al enseflara la técnica de
rincon de aseo asignado en Bass, mediante el
el salon y se les pedira que ejercicio de cepillarse en
cepillen sus dientes como lo el rincon de aseo, el nifio
hacen todos dias, interactuara directamente
observando cual es el con el educador.
método que emplea vy
corrigiendo sus deficiencias
para mejorar asi su técnica
de cepillado dental

TERMINO | Se les entrega tripticos con | Repasa en casa

informacion sobre técnicas
de cepillado. Se evaluara de
manera oral e individual en el
rincon de aseo observando la
técnica de cepillado.

lo aprendido
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. TEORIAS CIENTIFICAS

El cepillo se coloca formando un angulo de 45° con el eje vertical de los dientes,
introduciendo suavemente las cerdas en el surco gingival y realizando cortos
movimientos vibratorios durante 10-15 segundos por area, a continuacién, se
mueve el cepillo en direccion oclusal para limpiar las caras vestibulares o

linguales.

Para las caras vestibulares de todos los dientes y las linguales de premolares y
molares, el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco dentario. Para
las caras linguales de incisivos y caninos superiores e inferiores, el cepillo se
sostiene verticalmente, y las cerdas del extremo de la cabeza se insertan en el

espacio crevicular de los dientes.

Para las caras oclusales se recomiendan movimientos de barrido cortos en el

sentido anteroposterior.

En la técnica de Bass modificada se posiciona el cepillo de manera similar a la
técnica de Bass, pero después de realizar el pequefio movimiento en sentido
anteroposterior, se rota la cabeza del cepillo aplicando un movimiento en

direccion oclusal.

IV. EVALUACION: Oral

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Celis F.E. Efectividad de un Programa Educativo sobre la condicion de
higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucion educativa en la

provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014. [tesis] Peru; 2015.
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SESION DE EDUCATIVA N° 06

|. DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesién: Identifico la principal enfermedad que ataca los
dientes: La caries dental

w

. [.E. N° 10003
. Aula: 5to grado seccionay b

4. Duracién: 2 horas.

. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se comenzara presentando
un cortometraje animado El método de ensefianza
sobre caries dental, se aprendizaje a usar al inicio
preguntara porque de la sesion educativa
aparecen las caries, que le sera explicativo, ya que se
pasa al diente con caries. emplearan las charlas y
Se le presenta una maqueta conversatorio lo cual
con dientes naturales despertara la curiosidad
atacados por la caries del nifio acerca de como
dental. ataca la caries a los
dientes.

PROCESO | Mediante audiovisuales se | Sefala que esla | El método de ensefianza
presentara como aparece la | caries dental y | aprendizaje que se
caries dental, su formaciény | que la ocasiona. | empleara sera el método
gue ocasiona la caries ladico vivencial y
dental explicativo, se les dara a

conocer de  manera
directa mediante la
observacion como es la
caries dental.

TERMINO | Se evalla de manera oral. | Repasa en casa

.,Qué es la caries dental?
¢,Cémo se forma la caries y
gue la ocasiona?

Se les entrega tripticos con
informacion didactica sobre
caries dental.

lo aprendido
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[ll. TEORIAS CIENTIFICAS

Caries dental

Segun Michael Dodds Es un proceso dinamico de desmineralizacion de los
tejidos dentales duros a cargo de los productos del metabolismo bacteriano,
alterado con periodos de re mineralizacion. Este proceso patoldgico tiene lugar
de manera continua y cualquier lesion puede variar desde cambios a nivel
molecular hasta destruccidn tisular y formacion de cavidades macroscopicas.

Es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de una
desmineralizacion provocada por los acidos que generan la placa bacteriana a
partir de los hidratos de carbono de la dieta, formando una cavidad conocida
como caries. La caries dental es la patologia mas prevalente de la cavidad oral.
Es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible y que puede llegar a

comprometer la vitalidad del érgano pulpar.

IV. EVALUACION: Oral

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
BENITEZ A.J. “Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios
de edad de la escuela fiscal mixta “la gran muralla”. Ciudad de ambato”. [Tesis].

Ecuador; 2011. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/846/3/T-UCE-0015-24.pdf
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SESION DE EDUCATIVA N° 07

. DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesidon: Conocemos como es la caries dental.

2.
3.
4.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

I.E. N° 10003
Aula: 5to grado secciébnayb
Duracién: 2 horas

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefanza
INICIO Se comenzara recordando | Indica de manera

con una lluvia de ideas los | verbal cuales son | El método de ensefianza
conocimientos que se | las aprendizaje a usar al
brindaron en la sesion | caracteristicas inicio de la sesion
anterior, preguntandole a los | clinicas de la | educativa sera
ninos, que notaron en sus | caries dental. explicativo, ya que se
dientes al llegar a casa, algun emplearan la lluvia de
cambio de color, molestia o ideas para recordar sus
manchas sobre sus dientes. saberes aprendidos.

PROCESO | Se realizaran con la ayuda de | Ensefia mediante | EI método de ensefianza
cartulinas y plumones, | gréaficos el | aprendizaje  que se
carteles que serd expuestos | proceso de la | empleara sera el método
en la hora de recreo y seran | caries dental | explicativo grupal.
compartidos con sus | desde su
compafieros de otros grados, | aparicion en el
de esta manera podran|diente 'y su
enseflar que es la caries | aspecto clinico
dental y como es su aspecto
clinico

TERMINO |Se les entrega material

didactico para repasar en casa
se evalla de forma escrita:
scomo se ven la caries?
Mencione dos caracteristicas.

Se emplea el método
explicativo mediante la
redaccion e imagenes.

[ll.  TEORIAS CIENTIFICAS

La caries dental se detecta cuando hay dolor en los dientes, sobre todo después

de comer dulces y de tomar bebidas o alimentos frios o calientes. Un aspecto

clinico importante son los orificios o cavidades visibles en los dientes. No todos

los dolores dentales se deben a la caries. El dolor puede ser consecuencia de
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una raiz demasiado expuesta pero sin caries, de una masticacién excesivamente

enérgica o debido a un diente fracturado.

La congestién de los senos frontales puede producir dolor en los dientes
superiores. Una caries en el esmalte por lo general no causa dolor; éste
comienza cuando la caries alcanza la dentina. Una persona puede sentir dolor
s6lo cuando bebe algo frio o come algo dulce, lo cual indica que la pulpa esta

todavia vital.

Si la caries se trata en esta etapa, el odontdlogo puede habitualmente salvar el
diente y es probable que no se produzcan otros dolores ni dificultades en la
masticacion. Son irreversibles los dafios que causa una caries que llega muy
cerca de la pulpa o incluso que la alcanza. El dolor persiste, aun después del
estimulo (por ejemplo, agua fria). Cuando las bacterias alcanzan la pulpa
dentaria y ésta se necrosa, el dolor puede cesar temporalmente. Pero en breve
(de horas a dias), el diente duele, tanto al morder como al presionarlo con la
lengua o con un dedo, porque la inflamacion y la infeccion se han propagado

mas alla del extremo de la raiz, causando un absceso (una acumulacién de pus).

IV. EVALUACION: escrita

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

BENITEZ A.J. “prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios
de edad de la escuela fiscal mixta “la gran muralla”. Ciudad de ambato”. [Tesis].
Ecuador; 2011. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/846/3/T-UCE-0015-24.pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Conocemos como es la caries dental”

CARACTERISTICAS DE LA CARIES DENTAL

cane

NOS EVALUAMOS:

csiralio '

dentna +

La caracteristica inicial mas
comun de la caries dental es la
formacion de una mancha negra o
blanca en la superficie del diente,
la cual ocasiona perforaciones en
el diente, lo que conlleva al dolor e
inflamacion del érgano dental

Presencia de caries dental en el
borde del incisivo, la caries
también puede ser de aspecto
blanco.

FUpa ¥ 9 Mencione dos caracteristicas de la caries dental:

¢, Qué zona del diente esta afectada por la caries

1 |

en la imagen?

ADSCOED
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SESION DE EDUCATIVA N° 08

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Observamos y diferenciamos los tipos caries

dental
2. |.LE. N° 10003
3. Aula: 5to grado seccibnay b
4. Duracion: 2 horas.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se comenzard preguntando | Reconoce la
,Como es la formacion de | formacion de | El método de ensefianza
caries? ¢existen bacterias en | caries. aprendizaje a usar al
su formacién? inicio de la sesion
educativa sera
explicativo, ya que por
medio de preguntas
individuales los nifios
despertaran su interés y
motivacion.
PROCESO | Se realizara una dinamica en | Ensefia mediante | El método de ensefianza

pareja la cual consistira en
inspeccionar cuantas caries
tiene cada uno y anotar sus
caracteristicas para luego
comparar resultados y
corroborar las respuestas con
la maqueta.

Se repartiran hojas para
dibujar la caries dental y su
evolucion en el diente.

Se preguntan en la evaluacién

¢,Cuales son las
caracteristicas de la caries
dental?

¢, Como es la formacion de la
caries dental?

gréaficos el
proceso de la
caries dental
desde su
aparicion en el
diente 'y su

aspecto clinico

aprendizaje que se
empleara sera el método
explicativo grupal.

Ill. TEORIAS CIENTIFICAS
Caries Del Esmalte Dentario.

Es precedida por la formacion de placa bacteriana. Su aspecto clinico e

histoldgico es diferente si se presenta en puntos y fisuras, o en superficies lisas.

En puntos y fisuras, ocurre de preferencia en superficie oclusal de molares y
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premolares, cara vestibular de molares y palatina de incisivos superiores. Los
puntos y fisuras en el diente constituyen areas de menor resistencia que facilitan
el acumulo de gérmenes y restos alimenticios, los que a veces son tan profundos
gue llegan hasta la dentina.

Caries De La Dentina: Debe tenerse presente que la dentina presenta cambios
histologicos antes de que se produzca cavitacion en la superficie dentaria. La
dentina cariada se caracteriza, clinicamente por cambiar de color amarillo claro
a pardo o negruzco, a medida que el proceso avanza, ademas de hacerse mas
blanda. No debe pensarse que toda dentina de color pardo o0 negruzco esta
cariada y debe ser eliminada, pero si debe hacerse en dentina reblandecida,
debido a que debajo de algunas obturaciones y en caries detenidas queda
dentina de dicha coloracion.

Caries Radicular Se inicia como un ablandamiento superficial del cemento
generalmente en el area del cuello del diente, que ha quedado expuesto por
recesion gingival. Dado que el cemento es tan delgado y que muy rapido se
produce compromiso de esmalte cervical, dentina y cemento, se debe preferir el
término de caries radicular a caries del cemento. Se presenta en adultos mayores
que tienen exposicion de la raiz, y los dientes mas afectados con esta caries son

los molares y premolares inferiores

IV. EVALUACION: Oral y escrita

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BENITEZ A.J. “prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios
de edad de la escuela fiscal mixta “la gran muralla”. Ciudad de ambato”. [Tesis].
Ecuador; 2011. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/846/3/T-UCE-0015-24.pdf
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HOJA DE TRABAJO

“Observamos nuestros dientes”

Observemos la presencia de caries dental en nuestros comparieros.

¢qué tan grande es la lesion cariosa? ¢ cuantas caries tienen? ¢, en qué parte
del diente se localiza?

NOS EVALUAMOS:

¢cuales son las caracteristicas de la caries dental?

¢, Como es la formacion de la caries dental?
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SESION DE EDUCATIVA N° 09

I.  DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesién: Aprendiendo a prevenir la caries dental

2.
. Aula: 5to grado seccionay b

3

[.E. N° 10003

4. Duracién: 2 horas.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se comenzara explicando | Reconoce la

cuales son las medidas | prevencion como | El método de ensefianza
preventivas para la aparicion | primera medida | aprendizaje a usar al
de caries dental, se |ante la caries|inicio de la sesion
preguntara si conocen alguna | dental. educativa sera
de ellas y si aplican dichas explicativo, ya que por
medidas en su dia a dia medio de preguntas
individuales los nifios
despertaran su interés y

motivacion.

PROCESO | Se realizara un juego de | Con la técnica | El método de ensefanza
memoria “cartas magicas” las | ludica se busca | aprendizaje que se
cuales tendran, imagenes de | mejorar la | empleara sera el método
alimentos cariogénicos y no | memoria a corto | ludico grupal.
cariogénicos, y cudles son los | plazo inculcando
factores de riesgo para su | nuevos
formacion conocimientos

sobre que
alimentos son de
ato riesgo en la
formacion de
caries dental

TERMINO | Se evaluara con preguntas
sueltas lo aprendido,
reconociendo el mérito de los
ninos con stickers.
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[ll. TEORIAS CIENTIFICAS
La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y consiste en la limpieza

regular profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos dos veces al dia y
usar el hilo dental al menos una vez al dia.

Se pueden tomar radiografias cada afio para detectar posible desarrollo de
caries en areas de alto riesgo en la boca. Los alimentos masticables y pegajosos,
como frutas secas y caramelos, conviene comerlos como parte de una comida y
no como refrigerio; y de ser posible, la persona debe cepillarse los dientes o
enjuagarse la boca con agua luego de ingerir estos alimentos. Se deben
minimizar los refrigerios que generan un suministro continuo de acidos en la
boca; ademés, se debe evitar el consumo de bebidas azucaradas o chupar
caramelos y mentas de forma constante.

El uso de sellantes puede prevenir las caries. Los sellantes son resinas sin
refuerzo que se aplican sobre las superficies de masticacion de los dientes
molares y previene la acumulacién de placa en los surcos profundos de estas
superficies vulnerables. Los sellantes suelen aplicarse a los dientes de los nifios,
poco después de la erupcion de los molares. El fluoruro, cuando se ingiere
durante el desarrollo de los dientes, se incorpora a las estructuras del esmalte y
lo protege contra la accion de los acidos.

IV. EVALUACION: Oral

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BENITEZ A.J. “prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios
de edad de la escuela fiscal mixta “la gran muralla”. Ciudad de ambato”. [Tesis].
Ecuador; 2011. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/846/3/T-UCE-0015-24.pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Como prevenimos la caries dental’

Visitia
regulamente
Evita duices y
bDebidas

aldentivia
srucaradas

Colocacion de

selladores

Utiuea o
dentsl

LA LIMPIEZA BUCODENTAL |
DESPUES DE CADA COMIDA, MAS
QUE UN HABITO SALUDABLE, ES

. UNA NECESIDAD A LA HORA DE |

‘ PRESERVAR SUS DIENTES
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SESION DE EDUCATIVA N° 10

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Coloreamos los tipos de caries dental

2. |.E. N° 10003

3. Aula: 5to grado seccionay b

4. Duracion: 2 horas.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se presentaran diapositivas | Reconoce la
sobre los tipos de caries | evolucion de la | El método de ensefianza
dental segun su localizacién y | caries en | aprendizaje a usar al
evolucion, caries de esmalte, | diferentes tejidos | inicio de la sesion
de dentina y pulpa. dentales. educativa sera
explicativo y de
observacion directa.
PROCESO | Se realizara la construccion | Con la aplicacion | EIl método de ensefianza
de dientes con plastilina | de la interaccion | aprendizaje que se
blanca y con la ayuda de |en parejas se | empleara serael método
plumones se colorearan las | busca relacionar | ludico grupal.
partes afectadas por la caries | al nifio con sus
dental. semejantes para
Los tipos de caries segun su | mejorar el
localizacion seran dibujados y | conocimiento
coloreados para facilitar el | acerca del tema.
aprendizaje y conocer su
localizacién y evolucion
TERMINO | Cada nifilo expondra sus

trabajos en clase.
La evaluacion serd escrita y
oral

[ll. TEORIAS CIENTIFICAS

Localizaciéon de la caries dental.

Lesion en esmalte. El esmalte es el tejido del cuerpo humano mas altamente

mineralizado, cuya composicion alcanza 96% de material inorganico, 1% de

organico y 3% de agua. Aspecto clinico. La mancha blanca se distingue mejor

en las superficies dentarias lisas. Su aspecto se acentia cuando el diente se
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seca con aire, fendbmeno debido a que el aire sustituye al agua presente en
mayor proporcion que en el esmalte sano, dando como resultado una diferente

difraccion de la luz.#

Lesién en dentina. La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y
dinamico, circunstancias que le permiten modificar su micro estructura y
composicibn como respuesta a procesos fisiolégicos (edad, atricién), o
patoldgicos, tales como la erosion, la abrasion, la abfraccion o la caries. Estas
formas de dentina alterada que se originan son los substratos adhesivos mas
importantes clinicamente y, ademas, son menos receptivos a los tratamientos

adhesivos que la dentina normal.?

EVALUACION: Escrita y oral

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Avila H. S.R. “Influencia del programa Educativo “sonrie feliz” sobre la promocion
de salud bucal en nifios del colegio “José Olaya Balandra” Distrito de Mala,
2009”. [tesis]. Peru: Universidad Nacional Federico Villareal; 2011. URL
disponible en:

http://www.cop.org.pe/bib/tesis/SUSYROCIOAVILAHERRERA. pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Coloreamos la caries dental”

Localizaciéon de la caries dental en el diente.

La caries dental comienza su evolucién en el esmalte, prosigue a la dentina hasta

llegar a la pulpa dental.

NOS EVALUAMOS:

Dibuja y colorea la caries dental segun su localizaciéon y menciona la parte del

diente afectada por ella.
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SESION DE EDUCATIVA N° 11

I.  DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesion: Reconociendo la gingivitis.

2.
3.
4

I.E. N° 10003
Aula: 5to grado secciébnayb
Duracién: 2 horas.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se presentaran una imagen | ldentifica a la
de encias inflamadas, para | gingivitis = como | El método de ensefianza
preguntar, ¢Por qué tiene ese | una enfermedad | aprendizaje a usar al
aspecto? ¢Qué sucede con la | que ataca a las |inicio de la sesion
encia? encias. educativa sera
explicativo y de
observacion directa.
PROCESO | Se realizard una inspeccion | Con la aplicacion | El método de ensefianza
directa entre parejas, donde | de la interaccion | aprendizaje que se
entre ellos podra observar el | en parejas se | empleard sera el método
estado de sus encias, para | busca relacionar | ludico grupal.
anotar en una ficha evaluativa | al nifio con sus
el aspecto de la encia de su | semejantes para
compafiero. mejorar el
conocimiento
acerca del tema.
TERMINO | Se culmina la sesién con la | Repasa en casa
entrega de tripticos a los nifios | lo aprendido
y se evalla de manera oral
sobre ¢qué es la gingivitis?
¢,como es su aspecto clinico?
Jcuales son sus
caracteristicas?

. TEORIAS CIENTIFICAS.

Las encias infantiles deberan ser de color rosa palido, mas semejante al color

de la piel de la cara que al de los labios, y deberan estar firmemente unidas al

hueso alveolar. Las piezas primarias presentan coronas cortas y bulbosas, y
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el punto de contacto esta méas cercano a la superficie oclusal que en las piezas
permanentes.

Las encias en dentaduras primarias, estds mas cercanas de las superficies
oclusales de las piezas, son aplastadas, voluminosas y llenan completamente
el espacio interproximal.

El color rosa pélido se debe a la preponderancia de los tejidos conectivos
sobre los vasos sanguineos. Estos vasos demasiado pequefios para
observarse a simple vista, se ven claramente a través del epitelio cuando se
aumentan 10 veces.

La superficie epitelial es blanda y aterciopelada, con muchas irregularidades
superficiales, que cuando son mas pronunciadas, se les denomina: punteado.
Esto se puede observar en la encia de nifios de tres afios.

A los 10 afios, las encias de algunos nifios muestran punteado en una banda
de 1/8 de pulgada (3.1 mm) de ancho que se extiende desde cerca del margen
gingival libre y la papila, puede llegar hasta la mucosa ligada. EI margen libre
de las encias se extiende hacia la protuberancia coronaria, que en las piezas
primarias es casi tan acentuada como en los carnivoros. La fosa gingival en
las dentaduras primarias se extiende 1lmm o0 menos debajo de la
protuberancia de la pieza. La superficie epitelial de la fosa, y también de la
encia intersticial y la mucosa bucal, crece continuamente, se escama
libremente y sana rapidamente.

Las piezas permanentes no son tan bulbosas como las piezas primarias. Las
papilas son estrechas y menos voluminosas, y la papila y el margen estan
situados mas lejos de las superficies oclusales de las piezas. La fosa gingival

qgue rodea a las piezas permanentes es mas profunda y no esta sostenida por
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masas 16 tan grandes de tejidos; algunas encias intersticiales marginales que
rodean a las piezas permanentes son tan delgadas que una punta de
explorador introducida en la fosa es visible a través de ellas.

NATURALEZA DE LA GINGIVITIS:

Cuando se inflama el tejido gingival, lo primero en observarse es hiperemia.
El color rosa palido pasa a rojo vivo, debido a la dilatacién de los capilares,
por lo que el contenido sanguineo de estos contenidos aumenta
enormemente. En areas de ulceracion, donde se pierde el epitelio, el color es
aun mas vivo. Esta hiperemia se asocia con edema; la encia intersticial se
agranda, y la superficie aparece brillante, himeda y tensa. Como las papilas
y los méargenes gingivales libres no estan tan estrechamente unidos al hueso
alveolar como la mucosa adyacente, en estos tejidos se puede dar un grado
desproporcionado de ulceracion. La inflamacién del margen gingival sobre la
porcion bulbosa de la corona de la pieza no solo transforma la fosa natural en
bolsa mas profunda, sino que también produce un borde que invariablemente
recoge desechos.

EVALUACION: Oral

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SALINAS M.J. “Factores que originan gingivitis en preescolares del jardin de
nifos Enrique Laubscher del municipio de Cosoleacaque, Veracruz.”. [Tesis].
Minatitlan;2011. Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/33600/1/salinasmunozjoel.pdf
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SESION DE EDUCATIVA N° 12

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Conociendo las consecuencias de la gingivitis.

2. Aula: 5to grado seccionayb
3. 1.LE.N°10003
4. Duracion: 2 horas.

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se repasa lo aprendido en la | Nombra las
sesion anterior mediante una | consecuencias El método de ensefianza
lluvia de ideas, preguntando. | de la inflamacion | aprendizaje a usar al
¢, Qué ocasiona la gingivitis? | gingival. inicio de la sesion
¢Por qué aparece en las educativa sera
encias? explicativo y de
observacion directa.

PROCESO | Se presentan imagenes de | Identifica con la | EIl método de ensefianza
encias sanas Yy encias | ayuda de lAminas | aprendizaje que se
inflamadas, se explica que es | las empleara sera el ludico
lo que ocasiona la gingivitis, | consecuencias vivencial mediante
porque aparece, y porque es | de la gingivitis interaccién grupal.
importante  tener  encias
sanas.

TERMINO | Se culmina la sesién con la El método de ensefianza

presentacion individual vy
exposicion de los trabajos, se
evalla de manera escrita,
sobre cuales son la

consecuencia de la gingivitis.

aprendizaje que se
empleara sera el método
ladico grupal.

TEORIAS CIENTIFICAS.

La gingivitis es un trastorno reversible que histopatologicamente ha sido

dividida en tres estadios: lesion inicial, lesion temprana y lesion establecida. A

la lesion inicial, que aparece a los 4 dias de acumulo de placa bacteriana, y que

no es clinicamente visible, le sucede a los 7 dias de acumulo de placa

bacteriana la lesion temprana caracterizada por la acentuacion de los cambios
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inflamatorios de la lesion inicial que se traducen en la aparicion de gingivitis
aguda clinicamente detectable.
La lesion establecida, que aparece a los 21 dias de acumulo de placa
bacteriana, se caracteriza por acentuaciéon de los cambios inflamatorios y
mayor destruccion de los tejidos gingivales.
Cuando se inflama el tejido gingival, lo primero en observarse es hiperemia, el
color rosa palido pasa a rojo vivo, debido a la dilatacion de los capilares, por lo
gue el contenido sanguineo de éstos tejidos aumenta enormemente.
Esta hiperemia se asocia con edema, la encia intersticial se agranda, y la
superficie aparece brillante, himeda y tensa.
La hemorragia al sondaje es facilmente detectable y por lo tanto de gran valor
para el diagnostico precoz y la prevencién de la gingivitis avanzada. Se ha
demostrado que la hemorragia al sondaje aparece precozmente que cualquier
cambio en el color 0 30 en los signos visuales de la hemorragia, mas que los
cambios de color, diagnostica la inflamacion gingival incipiente.
La hemorragia es cronica o recurrente y estd provocada por un trauma
mecénico como el cepillado, palillo de dientes o impactacion alimenticia, por
masticacion de alimentos sélidos, como manzanas. La gingivitis grave es
relativamente rara en nifios, en numerosos estudios mostraron que una gran
parte de la poblacion infantil tiene gingivitis leve reversible

IV. EVALUACION: escrita

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ALVARADO R.K. “Perfil epidemiologico del proceso de salud —enfermedad
bucal de nifios de 2-5 afios en dos instituciones educativas en el distrito de
santiago de surco-lima en el ano 2010”. [tesis]. Lima; 2010. Disponible:
http://www.cop.org.pe/bib/tesissKARLAALVARADORAMIREZ.pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Consecuencias de la gingivitis”

Infamacion gingival, enrojecimiento

Halitosis (mal aliento)

e hinchazén

Sangrado gingival al
cepillarse o
involuntariamente

NOS EVALUAMOS:

Describe como se ven las encias sanas e inflamadas

¢ Cudles son las consecuencias de la

gingivitis?
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SESION DE EDUCATIVA N° 13

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Conociendo los signos

gingivitis.
2. I.E. N° 10003
3. Aula: 5to grado seccionay b
4. Duracion: 2 horas

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

y sintomas de la

MOMENTO

Estrategias

Indicador

Métodos de ensefianza

INICIO

Se repasa lo aprendido en la
sesion anterior mediante una
lluvia de ideas, preguntando.
¢Qué ocasiona la gingivitis?
¢Por qué aparece en las
encias?

Nombra las
consecuencias
de la inflamacion

gingival.

El método de ensefianza
aprendizaje a usar al

inicio de la sesion
educativa sera
explicativo y de

observacion directa.

PROCESO | Se presentan imagenes de | Identifica con la | EIl método de ensefianza
encias sanas Yy encias | ayuda de lAminas | aprendizaje que se
inflamadas, se explica que es | las empleara sera el ludico
lo que ocasiona la gingivitis, | consecuencias vivencial mediante
porque aparece, y porgue es | de la gingivitis interaccién grupal.
importante  tener  encias
sanas.

TERMINO Se culmina la sesion con la El método de ensefianza

evaluacion escrita, donde se
relacionan los signos vy
sintomas de encias sanas y
encias enfermas ademas se
hara una presentacion
individual y exposicion de los
trabajos

aprendizaje que se
empleara sera el método
ltdico grupal.

TEORIAS CIENTIFICAS.

Los sintomas de la gingivitis incluyen:

« Sangrado de las encias (sangre en el cepillo de dientes incluso con un cepillado

suave)

« Encias rojas brillante o rojas purpura

« Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demas indoloras

« Ulceras bucales

149



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003062.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003059.htm

. Encias inflamadas
« Encias de aspecto brillante

IV. EVALUACION: escrita y oral

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ALVARADO R.K. “Perfil epidemiologico del proceso de salud —enfermedad

bucal de nifios de 2-5 afios en dos instituciones educativas en el distrito de
santiago de surco-lima en el afio 2010”. [tesis]. Lima; 2010. Disponible:

http://lwww.cop.org.pe/bib/tesisslKARLAALVARADORAMIREZ.pdf
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003066.htm

HOJA INFORMATIVA

“Signos y Sintomas de la gingivitis”

Signos y sintomas:

Gingivitis: Signos y Sintomas

» Sangrado de las encias (sangre en el cepillo de dientes incluso con un
cepillado suave)

Apariencia roja brillante o roja plrpura de las encias

Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demas indoloras % :
Ulceras bucales ‘ ’ %1 ‘#
Encias inflamadas ' € ‘ ""\4
Dolor al cepillar cerca de las encias :
Sabor amargo

Sensibilidad

Y'Y VY'YV Y

NOS EVALUAMOS:

Relacione con flechas segun corresponda.

Encias brillantes

e Encia sana
Sangrado gingival
Bolsa gingival
Puntillado normal Encia
Color rosado .

inflamada

No sangrado
Mal aliento

Presencia de placa dental
encia firme sin hinchazén

Dibuja y pinta la encia sana e inflamada y mencione los signos y sintoma de la
gingivitis

151



SESION DE EDUCATIVA N° 14

DATOS INFORMATIVOS

I.E. N° 10003

pwn PR

Duracién: 2 horas

Aula: 5to grado seccibnay b

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

Nombre de la sesion: Aprendiendo a prevenir la gingivitis.

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se hara una gran interrogante | Identifica las
Jla gingivitis se  puede | medidas El método de ensefianza
prevenir? Se rescatan | preventivas. aprendizaje a usar al
saberes previos acerca de inicio de la sesion
cdmo se puede prevenir esta educativa sera
enfermedad. interrogatorio grupal.
PROCESO | Se realizara mediante la | Observa con que | El método de ensefianza
exposicion grupal que se | puede prevenir la | aprendizaje que se
puede hacer para prevenir la | gingivitis empleara sera el método
gingivitis, que usar para cuidar ladico grupal.
nuestras encias y que no
debemos hacer si aparece la
gingivitis.
TERMINO | Se culmina la sesion la| Repasa en casa

evaluacion oral, relacionando
cuales son las medidas
preventivas contra la gingivitis

lo aprendido

TEORIAS CIENTIFICAS.

Una higiene bucodental frecuente y correcta es el requisito indispensable

para prevenir la gingivitis. En general resulta mas que suficiente cepillarse los

dientes dos veces al dia y limpiar los espacios interproximales con seda dental o

cepillos interdentales una vez al dia. De este modo se evita que las bacterias

permanezcan mas tiempo en la superficie de los dientes y formen el biofilm

dental. El cuidado diario de los dientes puede complementarse mediante el uso
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http://www.onmeda.es/higiene_bucodental/higiene_bucodental.html
http://www.onmeda.es/higiene_bucodental/higiene_bucodental.html#forma_correcta_de_limpiarse_los_dientes
http://www.onmeda.es/higiene_bucodental/higiene_bucodental.html#forma_correcta_de_limpiarse_los_dientes
http://www.onmeda.es/higiene_bucodental/higiene_bucodental.html#seda_dental

de enjuagues bucales, que impiden el crecimiento de las bacterias que forman
la placa. Los colutorios con clorhexidina no deben emplearse durante mas de
dos semanas, ya que pueden provocar decoloracion dental y alteraciones del
sentido del gusto, de todos modos es de suma importancia que sea el dentista
quien indique tanto el colutorio adecuado como su tiempo de utilizacion, ya sera

diferente en funcion de cada caso.

Asimismo, es conveniente acudir al dentista para someterse a una limpieza bucal
profesional una o dos veces al afio, con el objetivo de que este elimine el sarro

de los dientes, y pueda detectar a tiempo cualquier cambio en su encia.

IV. EVALUACION: Oral

V.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ALVARADO R.K. “Perfil epidemiologico del proceso de salud —enfermedad
bucal de nifios de 2-5 afios en dos instituciones educativas en el distrito de
santiago de surco-lima en el afio 2010”. [tesis]. Lima; 2010. Disponible:

http://www.cop.org.pe/bib/tesis/lKARLAALVARADORAMIREZ.pdf
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http://www.onmeda.es/medicamentos/principio-activo-clorhexidina-A01AB03.html
http://www.onmeda.es/higiene_bucodental/anatomia_dientes.html

HOJA INFORMATIVA

“Como prevenimos la gingivitis”

La buena higiene oral es la mejor forma de prevenir la gingivitis.

Usted debe cepillarse los dientes por lo menos dos veces al diay
usar la seda dental, minimo una vez al dia.

El médico puede recomendar cepillarse los dientes y usar
después de cada comida y a la hora de acostarse. Pidale
odontdlogo o al higienista oral que le muestren cdmo cgpillarse
la seda dental apropiadamente.

>
Se pueden recomendar instrumentos o herramientas esgeci Ie!;i

usted es propenso a la acumulacion de depésitos de placgfEsto « ':.
abarca mondadientes y cepillos de dientes espéeiales. irrigacion copn - \
agua u otros dispositivos. Usted aun debe cgp 2y usar lageda

dental con regularidad. g g
\

=

También se pueden recomendaf las cremas dentales o e
bucales antisarro y antiplaca. 2y

4
La limpieza o profilaxis dental p fesionme‘ogcon ciegla regularidaa('
es importante para quitar la placgque se puede formarfincluso con
un cuidadoso cepillado y uso de seda dental. Muchosdontélogos
aconsejan hacerse una limpieza dental profégional pdr lo menos cada
_seisﬂg_sé's_.:_:—* . -

—— —

¢ Qué es la prevencion de enfermedades bucales?

La prevencién son medidas que se toman antes de que ocurra una

accion.

La prevencion de enfermedades bucales son las medidas que se toman
para evitar que los dientes sean atacados por bacterias que producen
caries y otras enfermedades de la cavidad bucal.
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SESION DE EDUCATIVA N° 15

. DATOS INFORMATIVOS
1. Nombre de la sesién: Coloreamos la gingivitis
2. |.LE. N° 10003
3. Aula: 5to grado secciébn ay b
4. Duracién: 2 horas
. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se dialogara sobre los tipos | Identifica las

de gingivitis que existen y | medidas El método de ensefianza

cémo evoluciona cada estado | preventivas. aprendizaje a usar al

de la enfermedad. inicio de la sesion

educativa sera

interrogatorio grupal.

PROCESO | Se presentaran papelotes con | Colorea la e | EI método de ensefianza

diferentes tipos de inflamacion | gingivitis aprendizaje que se
gingival con el cual se empleara sera el método
colorearan los tipos de ladico grupal.

gingivitis segun sea el caso,
rosado para una encia sin
inflamacion, rojo para una
encia inflamada,

TERMINO | Se culmina la sesién pegando Interaccion grupal.
los papelotes en el aula.

Se evalla a los nifios de
manera oral, preguntando
cuales son los tipos de
inflamacion gingival

II. TEORIAS CIENTIFICAS.

Existen varios tipos de gingivitis, todas con las mismas manifestaciones
clinicas. Cuando esta enfermedad evoluciona a un estado cronico, provoca
bolsas periodontales, movilidad dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y
pérdida del hueso alveolar que sostiene a los dientes, con la gran posibilidad

de perder piezas dentales.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_alveolar

Un tipo de gingivitis especialmente destructiva es la denominada Gingivitis
Ulceronecrotizante Aguda (GUNA). En ésta el paciente presenta un aliento

putrefacto, un tejido gingival necrosado y hemorragias espontaneas graves

En los nifios, la limpieza dental y el buen estado de los tejidos gingivales estan
en estrecha relacion. La higiene oral adecuada y la limpieza de los dientes estan
relacionadas con la frecuencia del cepillado y con la eliminacién completa de la
placa bacteriana dental. Una oclusion adecuada y la masticacion de alimentos
fibrosos de accién detergente, también favorecen a la limpieza de la cavidad

oral.

EVALUACION: Oral

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salinas M. “Factores que originan gingivitis en preescolares del Jardin de
Nifios Enrique Laubscher en la Localidad de José F. Gutiérrez del Municipio
de Cosoleacaque, Veracruz en el periodo febrero-junio 2012. [tesis].
Minatitlan;2010. Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/33600/1/salinasmunozjoel.pdf
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https://es.wikipedia.org/wiki/Gingivitis_Ulceronecrotizante_Aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Gingivitis_Ulceronecrotizante_Aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_gingival

HOJA INFORMATIVA

“Coloreamos la gingivitis”

Colorea como luce una
encia sana

Encias

Colorea la encia con gingivitis

Colorea como luce una
encia con gingivitis

Encias
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SESION DE EDUCATIVA N° 16

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesiéon: Conocemos sobre caries dental y gingivitis

con la boca preguntona
2. I.E.N° 10003

3. Aula: 5to grado seccionay b

4. Duracion: 2 horas

IIl. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se presenta una boca gigante
de fomix la cual presentara El método de ensefianza
una pregunta escondida aprendizaje a usar al
detras de cada diente. inicio de la sesion
Se haran grupos de tres nifios. educativa sera
interrogatorio grupal.

PROCESO | Se daran las reglas del juego, | Conoce El método de ensefianza
se lanzara un dado, cada | preguntas aprendizaje que se
diente tendrd un numero, el | sencillas  sobre | empleara sera el método
namero que salga serd el | caries dental vy | lddico grupal.
namero de pregunta de la | gingivitis. El juego es la
boca preguntona, la cual hara herramienta  principal
preguntas sobre caries dental para la sesién ya que
y gingivitis, si la pregunta es despierta los sentidos de
contestada mal, se retira el los participantes.
diente, el grupo con mayor
cantidad de dientes presentes
gana el juego.

TERMINO | Se culmina la sesion | La sesion utiliza | Interaccion grupal.

regalando kits de aseo bucal a
los ganadores.

Sesién educativa evaluada de
manera oral y escrita
mencionando los signos y
sintomas de la caries dental y
gingivitis.

las bases tedricas
aplicadas en las
sesiones
anteriores.

TEORIAS CIENTIFICAS
“La caries dental se puede definir como un proceso infectocontagioso

patolégico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcién

dental y que produce un reblandecimiento del tejido duro del diente,

evolucionando hacia la formacién de una cavidad”.
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La caries suele comenzar a partir de los 3-4 afios de edad (denticion
temporal), y la podemos ver en todas las etapas de la vida, al desarrollarse
las arcadas dentarias se preparan los dientes y aparecen las zonas de
retencion de restos de alimentos, sobre todo en los molares. La caries
comienza en las zonas que tienen mayor riesgo de sufrir de enfermedad,
como son las caras laterales de los dientes (en los espacios interdentales
o interproximales) y las caras oclusales de los molares (fisuras de las
caras oclusales)-

Cuando se inflama el tejido gingival, lo primero en observarse es
hiperemia. El color rosa palido pasa a rojo vivo, debido a la dilatacion de
los capilares, por lo que el contenido sanguineo de estos contenidos
aumenta enormemente. En &reas de ulceracion, donde se pierde el
epitelio, el color es alin mas vivo. Esta hiperemia se asocia con edema; la
encia intersticial se agranda, y la superficie aparece brillante, himeda y
tensa. Como las papilas y los margenes gingivales libres no estan tan
estrechamente unidos al hueso alveolar como la mucosa adyacente, en
estos tejidos se puede dar un grado desproporcionado de ulceracion. La
papila esta limitada a cada lado por las piezas adyacentes, por la cresta
subyacente del hueso alveolar y por el punto de contacto de las piezas
superiores, de manera que solo se podran dar inflamaciones en bucal y
lingual. La papila también contiene mayor masa de tejido que el margen
gingival, y al sufrir edemas e inflamaciones, aparece como un nodulo
escarlata en protrusion por entre las piezas. La inflamacion del margen

gingival sobre la porcion bulbosa de la corona de la pieza no solo
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transforma la fosa natural en bolsa mas profunda, sino que también
produce un borde que invariablemente recoge desechos

EVALUACION: Oral y escrita

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Salinas M. “Factores que originan gingivitis en preescolares del Jardin
de Nifios Enrique Laubscher en la Localidad de José F. Gutiérrez del
Municipio de Cosoleacaque, Veracruz en el periodo febrero-junio 2012.
disponible en:

http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/33600/1/salinasmunozjoel.pdf
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HOJA INFORMATIVA

Pinte las imagenes de las principales enfermedades bucales en nifios

CARIES;

JUTIIN

3 RG
3
Yy N
{ L
X
\)
o)
Pl
YN

GINGIVITIS:

vverz M asiy

NOS EVALUAMOS:

Mencione algunos signos y sintomas de la caries dental y gingivitis
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SESION DE EDUCATIVA N° 17

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesién: Cepillale los dientes a Dentorino

2. I.E N° 10003
3.
4. Duracion: 2 horas

Aula: 5to grado seccionayb

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se presentara el personaje
animado Dentorino, el cual es Método ludico vivencial
un caballo con dientes
grandes el cual ayudara a
enseflar las técnicas de
cepillado dental.

PROCESO | Las técnicas a conocer seran | Conoce las | EI método de ensefianza
la técnica de bass y la técnica | técnicas de | aprendizaje que se
horizontal cepillado empleara sera el método

ltdico grupal.

TERMINO | Se culmina la sesién con la | Las teorias | Interaccion grupal.

evaluacion oral y con una
demostracion individual de
cepillado dental a Dentorino

cientificas en esta
sesion educativo
seran las
expuesta en la
sesion educativa
N°05

Il. TEORIAS CIENTIFICAS

Existen métodos mecéanicos que tienen el objetivo de disminuir la placa

bacteriana, y por consecuencia prevenir las enfermedades inducidas por

ésta, mediante el uso de diversos instrumentos. El mas empleado es el

cepillo dental, que requiere para su correcto uso, el aprendizaje de una

adecuada técnica . La técnica de cepillado Bass modificada es el método
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de eleccién para remover la placa. Ha sido recomendada para pacientes
con inflamacién gingival y surcos periodontales profundos. En esta
técnica, las cerdas del cepillo se colocan a nivel del surco gingival en un
angulo de 45° con respecto al eje del diente. Para las caras palatinas y
linguales de los incisivos superiores e inferiores respectivamente se
coloca el extremo de la cabeza del cepillo en el margen gingival. Los

movimientos son vibratorios en sentido anteroposterior por 10 a 15
segundos. Se incluye un movimiento de frotacion anteroposterior sobre
las caras oclusales.

La técnica de cepillado Stillman modificada ha sido recomendada
preferentemente para la limpieza de las zonas con recesion gingival
progresiva y exposicion radicular. Esta técnica implica colocar las cerdas
del cepillo en angulo oblicuo con direccion apical, con movimientos cortos
hacia delante y atras, a la vez se desplaza en direccién coronal. Con esta
técnica se utilizan mas los extremos de las cerdas y se evita penetrarlos
en el surco gingival. EI empleo adecuado de cualquiera de las dos
técnicas hace posible la disminucién de la placa bacteriana. Sin embargo,
no existen investigaciones que demuestren cudal técnica permita un mejor
control de placa bacteriana; situacion en la cual los pacientes tienen que
estar continuamente motivados.

EVALUACION: Oral

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

TINEDO L.P. “Eficacia de las técnicas de cepillado dental bass modificada
y stillman modificada para disminuir la placa bacteriana en internos de
centro de atencioén residencial”. [Tesis] Trujillo; 2010. Disponible en:

http://www.cop.org.pe/bib/tesisS/PEDROLUISTINEDOLOPEZ.pdf
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HOJA INFORMATIVA

“Pasos para un buen cepillado”

» Incline el cepilo a 45° contra
&l borde de la encia

» Cepile suavementela
superficie denfal externade
2 o 3dientes por vezconun
movimiento de adelante
hacia atrds.

* Cepile suavemente

» Incline el cepillo » Cologue €l cepillo e
verticalmente detrds de los sobre la superficie alengua para
dientes frontales. Haga masticatoria y haga eliminar las
varios movimientos de un movimiento bcxc.’rerlos y refrescar
arriba hacia abgjo usando el aliento.

suave de adelante
hacia. atras

la parte delantera del
cepillo.

-

Recuerda utilizar pasta

p dental para nifios hasta los
12 afos, para evitar que los
» dientes cambien de color
debido al exceso de fluor
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SESION DE EDUCATIVA N° 18

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Conocemos sobre dieta cariogenica

2. |.E. N° 10003

3. Aula: 5to grado seccionay b

4. Duracioén: 2 horas

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se dialogara sobre los | Identifica los
alimentos con mayor cantidad | alimentos El método de ensefianza
de azlcar. perjudiciales para | aprendizaje a usar al
los dientes. inicio de la sesion
educativa sera
explicativo
PROCESO | Se presentaran loncheras | Expone lo | EI método de ensefianza
saludables y loncheras | aprendido aprendizaje que se
cariogenicas. Con diferentes empleara sera el método
grupos de alimentos. ladico grupal.
TERMINO | Se culmina la sesion | Las bases | Interaccion grupal.
coloreando los grupos | tedricas
alimenticios y se evallia de | empleadas se
manera escrita mencionando | explican en la

los alimentos mas dafinos
para nuestros dientes.se
evalian ¢Qué alimentos son
mas dafinos para los dientes?

sesién educativa
Nag

Il. TEORIAS CIENTIFICAS

Los alimentos y las caries:

Es conocida la influencia que posee la dieta en la etiopatogenia de

numerosas enfermedades buco-dentales, siendo el maximo exponente de

ella la caries dental.

El potencial cariogénico absoluto de un alimento o bebida, esta determinado

no sélo por su contenido de azucar fermentable (cantidad), sino también por
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otras caracteristicas son: la capacidad retentiva, y la frecuencia o norma de
consumo del mismo.

Factores que establecen la cariogenicidad del alimento:

* La consistencia fisica de la dieta: Los alimentos adhesivos son mucho
maa+s cariogénicos que los no retentivos. En términos mas claros, esto
significa que una bebida azucarada, es menos cariogénica que una confitura
dulce, independientemente de la cantidad de azucar que ellos contengan.

* Momento de la ingesta: Los alimentos azucarados son mas peligrosos si
son consumidos entre comidas, que durante ellas. Esto tiene que ver con los
mecanismos de defensas naturales de la boca, que funcionan al méaximo
durante las comidas, y tienden a eliminar los restos de alimentos que quedan
en ella y a neutralizar los &cidos que puedan haberse formado. Por esta
razén, el peor momento para ingerir un alimento cariogéncio es
inmediatamente antes de ir acostarse, porque la boca se halla casi en reposo
completa durante el suefio, careciendo de los citados mecanismos.

» La frecuencia con la cual son consumidos los alimentos cariogénicos:
Cuanto mas frecuentes sean estas, mas cariogénicos se vuelven.

Las Bebidas y Las caries: El consumo frecuente y en ciertas ocasiones
hasta excesivo de bebidas carbonatadas (gaseosas) ya sean diet o no,
bebidas de soja naturales o saborizadas y jugos ya sean naturales,
comerciales diluidos, para diluir o en polvo, produce alteraciones en la
cavidad bucal que constituyen un problema de interés en la clinica
odontopediatrica diaria, cuyas manifestaciones principales son la erosion del
esmalte y las caries dentales. El contenido de sacarosa de las bebidas las

hace cariogénicas (accion directa), ya que contribuye a sostener el pH acido

166



del medio bucal por metabolismo de los azlcares; aunque no es esta la Gnica
forma en la que los liquidos que frecuentemente ingieren los nifios

intervienen en el proceso carioso.

EVALUACION: escrita

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RAMOS C.K. “Influencia del contenido de la lonchera pre-escolar como factor
predisponente de caries dental en niflos de 3 a 5 afios de edad de la
institucion educativa pnp sta. Rosita de lima y del jardin funny garden
arequipa 2009". [tesis]. Arequipa;2010. Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesissIKATHERINERAMOSCOELLO.pdf
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“Alimentos cariogenicos”

Colorea los alimentos mas cariogenicos

&

NOS EVALUAMOS:

¢ Cudles son los alimentos méas cariogenicos y por qué?

¢Por qué el azucar es perjudicial para los dientes?
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SESION DE EDUCATIVA N° 19

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesion: Exponemos y explicamos la caries dental

2. |.E. N° 10003

3. Aula: 5to grado seccionay b

4. Duracion: 2 horas

. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefanza
INICIO Se reforzard lo aprendido en | Refuerza de
las sesiones anteriores | manera grupal los | EI método de ensefianza
mediante las charlas de | criterios aprendizaje a usar al
exposicion que los nifios | aprendidos en las | inicio de la sesion
brindaran para sus | sesiones educativa sera
compafieros de otras | desarrolladas. explicativo grupal.
secciones
PROCESO | Los nifios iran con papelotes | Menciona que es | El método de ensefianza
exponiendo con sus propias | caries dental | aprendizaje que se
palabras y dibujos lo que | como se produce, | empleara sera el método
entienden por caries dental y | que tipos de | ludico grupal.
como prevenirlas caries existen y
como podemos
prevenir su
aparicion
TERMINO | Se culmina la sesion pegando | Las bases | Interaccién grupal.
los papelotes en un mural del | tedricas
colegio empleadas
Se evalla la sesion con | fueron
preguntas sueltas sobre | desarrolladas en
caries dental. las sesiones
educativas
N°,6,7,8,9.

II. EVALUACION: Oral.
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HOJA INFORMATIVA

LA CARIES DENTAL

La caries es una infeccion del

diente producida por bacterias.
La mala higiene bucal y tomar
mucho azdcar hace que

aparezcan problemas
de sarro,

encias sangrantes

y que se formen
caries.

Diente sano La mala higiene
con buena provoca sarro,
higiene bucal. problemas de

encias y caries.

FORMACION DE LA CARIES
DENTAL

Anf dab Aab fnf

Diente sano  Poca higiene El sarre inflama  Si no se trata,
dental produce la encla y el aparece caries
placa bacteriana esmalte dental dental.
y sarre

TRATAMIENTO DE LA CARIES
DENTAL

| . ] -~ B ] S
L) 1 "

ol W o\l Vo W

Seublcacldren S culire facavided Yooblendado kicorles,  Secubreyserepara
Con caries gon oi gal hasia que s@remueve hasiaquela e dente afectado
el te|ldo carkbso se caddad quedalimple.
abiance
(20 seg aprtx)
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SESION DE EDUCATIVA N° 20

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre de la sesién: Exponemos y explicamos la gingivitis

2. |.E. N° 10003

3. Aula: 5to grado secciébn ay b

4. Duracion: 2 horas

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

MOMENTO Estrategias Indicador Métodos de ensefianza
INICIO Se reforzara lo aprendido en
las sesiones anteriores El método de ensefianza
mediante las charlas de aprendizaje a usar al
exposicibn que los nifios inicio de la sesion
brindaran para sus educativa sera
comparieros de otras explicativo grupal.
secciones
PROCESO | Los nifios iran con papelotes | Menciona que es | El método de ensefianza
exponiendo con sus propias | caries dental | aprendizaje que se
palabras y dibujos lo que | como se produce, | empleara sera el método
entienden por gingivitis, tipos | que tipos de | ludico grupal.
de gingivitis, caracteristicas | caries existen y
clinicas y medidas de|cémo podemos
prevencion. prevenir su
aparicion
TERMINO | Se culmina la sesion pegando | Las bases | Interaccién grupal.
los papelotes en un mural del | tedricas
colegio y se evaluara de | empleadas
manera oral con preguntas | fueron
sueltas sobre gingivitis. desarrolladas en
las sesiones
educativas

N°11,12,13,14.

lll. EVALUACION: Oral
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HOJA INFORMATIVA

con gingivitis.

Diferencias entre encia sana y una encia

~

AN

S
LS

-
,

e
oL Wag's
e e
(e

\ ‘ VY
”
.

Encia sana

La encia sana tiene un color
rosado coral o rosado palido

Presenta puntillados como
de piel de naranja en su
superficie. Lo cual es
normal.

Es firme y no presenta
sangrado ni inflamacion.

Gingivitis

La encia con gingivitis presenta
un color rojo brillante.

No presenta el puntillado, la
encia es lisa e inflamada.

Sangra al cepillado, y posee
sarro dental acumulado.

La encia con gingivitis muchas
veces ocasiona mal aliento.

Sopa de letras: Encuentra los elementos que ayudan a cuidar tus encias.

N G J L M C E P I L L O
D E C O M I D A S A N A
E Vv C A R A M E L O S M
D R G P A S T A L E R O
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3.1. Andlisis de tablas y graficos

Tabla 03. Distribuciéon del nivel de conocimientos de las principales

enfermedades bucales.

Escala Fa Fr
Conoce 1 1.7%
Desconoce 58 98.3%
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario
Fecha:06/10/2016
Elaborado: autora e Ing. Juan Ramo G.

Gréafico 03. Distribucion de nivel de conocimientos de las principales

enfermedades bucales

B malo
B reegular

Fuente: Cuestionario
Fecha:06/10/2016
Elaborado: Autora e Ing. Juan Ramos G.

En el grafico se observan los resultados obtenidos mediante el cuestionario
sobre principales enfermedades bucales, los resultados indican que el 98.31%
de los nifios del quinto grado turno mafiana desconocen cuales son las
principales enfermedades bucales, mientras que solo el 1.69% de los nifios
evaluados tienen un nivel de conocimiento regular, lo cual demuestra que el nivel

de conocimiento es malo en la mayoria de nifios evaluados.
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Tabla 04. Distribucion de prevalencia de caries dental.

Prevalencia de caries Fa Fr
dental
Muy baja prevalencia 1 1.7%
Baja prevalencia 19 32.2%
Mediana prevalencia 26 44.1%
Alta prevalencia 13 22.0%
Total 59 100%

Fuente: indice CPOD
Fecha:06/10/2016
Elaborado: autora e Ing. Juan Ramos G.

Gréfico 04: Distribucion de prevalencia de caries dental.

| muy bajo
H bajo

O moderado
M atto

Fuente: odontograma e indice CPOD
Fecha:06/10/2016
Elaborado: autora e Ing. Juan Ramos G.

En el grafico se observan los resultados obtenidos mediante la interpretacion del
indice CPOD, se obtuvo que 22,03% de los nifios tiene una alta tasa de
prevalencia de caries dental. Lo que indica que el 98.30% de los nifios del quinto

grado presentan lesiones cariosas.
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Tabla 05. Distribucion del grado de inflamacion gingival.

Grado de inflamacion Fa Fr

0
Sin inflamacion 1 1,7%

Inflamacion leve 4 9.7%
Inflamacién moderada 10 16,9%

Inflamacién severa 1 1,7%
Total 59 100,0%

Fuente: indice gingival de Loe y Silness
Fecha:06/10/2016
Elaborado: autora e Ing. Juan Ramos G.

Grafico 05: Distribucion del grado de inflamacion gingival.

WMo hay inflamacion
B inflamacion leve

O Inflamacion
moderada

M Inflamacion severa

Fuente: indice gingival de Lée y Silness
Fecha:06/10/2016
Elaborado: autora e Ing. Juan Ramos G.

En el grafico observamos el grado de inflamacién gingival obtenido mediante la
evaluacion del indice gingival de Loe y Silness, se obtuvo que el 79.66% de los
nifios presentan inflamacion leve, 16.9% tiene inflacion moderada y el 1.69% de
los nifios no presentan inflacion y solo el 1.7% presenta inflacion severa. Se

concluye que el 98.3% de los nifios presentan encias inflamadas.
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3.2. Discusion

La presencia de caries dental en la denticion permanente de todos los nifios que
accedieron al examen clinico desarrollado en la I.E. N°10003- Chiclayo durante
el periodo agosto- octubre 2016 fue registrada por medio del odontograma y la
evaluacion de la prevalencia de caries presente en la muestra fue evaluada

mediante el indice COPD

Los resultados revelaron mediante la evaluacion del indice COPD una mediana
tasa de prevalencia de caries dental en el 44.07% de los nifios examinados, la
evaluacion del indice gingival de Lbée y Sliness reveld que el 79.66% de la

muestra presenta inflamacion gingival leve.

En relacion con los resultados obtenidos se puede afirmar una relacién con otros
investigadores (1,2) donde refiere que la presencia de caries dental y gingivitis
es un problema en muchos nifios de edad preescolar, por ello es importante la
aplicacion de programas educativos y preventivos, como lo demuestran los
investigadores (8,13), que refieren en sus estudios un nivel de conocimientos
bajo antes de recibir el estimulo y luego de recibir el estimulo el nivel de
conocimientos mejoraba significativamente lo que comprueba que la efectividad
de programas preventivos y educativos en odontologia para reducir el riesgo de
caries dental e incrementar el nivel de conocimientos acerca de las
enfermedades bucales y sus medidas de prevencion. (1, 2). Por lo tanto, los
programas educativos mejorar los conocimientos y practicas de higiene bucal en
nifios de edad preescolar, por lo que es importante plantearlos y aplicarlos en
poblaciones con déficit de conocimientos sobre caries dental y gingivitis ya que,

al no recibir informacién, la prevalencia de caries y gingivitis es elevada.
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3.3. Conclusiones

Se elaboro la propuesta de los métodos explicativos y Iudico vivencial para la
prevencion de principales enfermedades bucales en nifios del quinto grado del
turno mafnana de la I.E.N 1003, la cual consta de veinte sesiones educativas en
las cuales se desarrollaran mediante charlas explicativas y juegos interactivos

los temas sobre caries dental, gingivitis y sus medidas preventivas.

Para el estudio se determiné que el 98.3 % los nifios de 5to grado seccion Ay B
de la IEN 10003 presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre las

principales enfermedades bucales, esto se evalu6 con la ayuda del cuestionario.

Se cuantifico la prevalencia de caries dental en denticion la denticion permanente
con la ayuda del odontograma y el indice COPD el cual mostré una incidencia
de caries dental de prevalencia moderada en un 44.07% de los nifios evaluados.
Se cuantifico en el grado de inflacion gingival presente en los nifios mediante la
evaluacion del indice gingival de Loe y Silness el cual demostré que el 79.66%
de los nifios presenta inflamacion gingival leve.

Se concluye que el 100% de los nifios de 5to grado seccién A y B necesitan la
propuesta de los métodos explicativos y ludicos vivencial para la prevencion de
principales enfermedades bucales en nifios, ya que el mayor porcentaje de la
poblacién desconoce cuales son las principales enfermedades bucales y sus

medidas de prevencion,
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3.4. Recomendaciones

Se recomienda a los centros de salud e instituciones publicas de salud brindar
programas educativos a nifios en etapa escolar con el fin de incrementar sus
conocimientos y mejorar sus habitos de higiene bucal y asi prevenir

enfermedades bucales como la caries y la gingivitis.

Se recomienda al MINSA realizar programas preventivos en periodos de
tiempo mas largos, de modo que permita hacer comparaciones en funcion del

tiempo y el impacto producido por el programa.

Se recomienda al colegio odontolégico del Peru realizar programas educativos
considerando aspectos como el geografico, ambiental, cultural, econémico,

entre otros, de la poblacién a la cual estara dirigida.

Se recomienda a los profesionales de salud realizar programas educativos y
preventivos no solo usando métodos tradicionales de ensefianza, sino
implementar actividades ladicas con los nifios para lograr una mejor

aceptacion y captacion de lo que se quiere explicar.

Se recomienda a la I.E.N. 10003 la difusion de practicas de higiene bucal para
sus alumnos con el fin de mejorar sus conocimientos y sus habitos de higiene

bucal.

Difundir en las facultades de Odontologia la realizacion de proyectos de salud
bucal, de modo que haya una mayor promocién y concientizacion de parte de

los profesionales desde su inicio de formacion.

Continuar con este estudio a fin de establecer un programa sostenido,

sistematico y permanente, dentro de la filosofia de actividades educativo
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preventivas y aliarlo a medidas asistenciales. - Dirigir este tipo de programas
educativos a otras poblaciones escolares, asi como también incluir a los
docentes y padres de familia para fortalecer las actividades y lograr un efecto

multiplicador.
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ANEXOS Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS
METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION
] Problema general Objetivo general
PROPUESTA DEL METODO Tipo de

i Plantear una propuesta del programa preventivo “Juguemos sin investigacion
EXPLICATIVO Y LUDICO ¢Como es la propuesta del método explicativo y - . . 9
caries” sobre principales enfermedades bucales caries y No experimental
VIVENCIAL PARA LA ludico vivencial para la prevencion de principales gingivitis con el uso de técnicas de ensefianza aprendizaje descrintivo
enfermedades bucales en nifios del 5to grado seccion puvo,

Ay B de la l.E.N 10003?

explicativo y ludico vivencial en los nifios de 5to grado seccion
Ay B de la I.E.N. 10003.
Objetivos especificos

PREVENCION DE LAS propositivo,  de

PRINCIPALES corte transversal
Problemas especificos y observacional.
ENFERMEDADES BUCALES EN

e Diagnosticar el nivel de conocimientos sobre caries dental

NINOS DEL 5TO GRADO e ;Cudl serd es el nivel de conocimiento de los y gingivitis Nivel de
nifios sobre caries y gingivitis? . o
A 7] ” . . . . L., investigacion
SECCIONAY B DE LA “LE.N _ _ . « Diagnosticar la prevalencia de caries dental en denticién g
e (Cudl serd la prevalencia de caries en denticion permanente con el indice COPD. Nivel basico
10003 CHICLAYO 2016. permanente que presentan los nifios?

e Diagnosticar el grado de inflamacion gingival con el indice

e ¢Cudl sera el grado de inflamacion gingival que gingival de Loe y Sliness que presentan los nifios. Método

resentan los nifios .
P Método

cualitativo
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Anexo 2

CUESTIONARIO RECONOCIENDO LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
BUCALES: CARIES Y GINGIVITIS

Presentacién: En este cuestionario encontraras una serie de preguntas sobre las, principales enfermedades
bucales: caries, gingivitis y sus medidas de prevencion

Objetivos: Medir los conocimientos que se poseen sobre partes de las principales enfermedades bucales como
son la caries dental, gingivitis y medidas de prevencién

Instrucciones: Lee atentamente cada afirmacion y marca con un circulo la respuesta que consideres adecuada.

1. ¢Cual es la principal enfermedad que afecta a los dientes?

a) Caries d) hepatitis
b) Herpes e) Ayc
c) Gingivitis
2. Lacarieses:
a) Un estado de animo ¢) Un medicamento
b) Una enfermedad que afecta los d) Una mancha negra en el diente
dientes e)byd
3. ¢Qué factores predisponen la aparicion de caries dental?
a) Mala higiene d ayb
b) Alimentos azucarados e) N.A

c) Cepillarse los dientes

4. ¢Cuales son los signos y sintomas de la caries dental?

a) Dolor dental d) Cambios de coloracion del

b) Mal aliento diente

c) Agujeros en la superficie del e)T.A
diente4

5. ¢Como se previene la caries dental?

a) Cepillando los dientes d) Teniendo una correcta higiene
después de cada comida con técnicas de cepillado dental

b) Visitando al odontélogo e)T.A

c) No comiendo demasiados dulces
6. ¢Cudl es la principal enfermedad que afectan a las encias?

a) Gingivitis d) Fluorosis
b) Caries dental e) N.A
c) Herpes

7. La gingivitis es:
a) Inflamacioén de las encias d) picazon en las encias

b) Inflamacién de la lengua e) N.A
c) Manchas en la piel
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8.

10.

11.

¢ Qué factores predisponen la aparicion de la gingivitis?

a) mala higiene bucal d) usar seda dental
b) usar enjuague bucal e) N.A

c) buena alimentacién

¢,Cudles son los  signos y sintomas de la gingivitis?
a) Enrojecimiento de las encias d) Dolor de cabeza
b) Sangrado de las encias e)a,byc

c) Mal aliento

¢, Como se previene la gingivitis?

a) Tomando medicamentos

b) Usando seda dental y enjuague bucal

c) Cepillandose los dientes después de cada comida.

d) byc
e) N.A

¢ Le gustaria recibir un programa preventivo sobre principales enfermedades
bucales como caries y gingivitis utilizando los métodos explicativos y ludicos

vivenciales?

a)si. b)no
Gracias por su colaboracién.
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Anexo 3

NTSN®  -MINSADGSP-VOL
Norma Técnica de Salud para el Uso del 0 dontograma

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
Iy

daiee
dcbgaady

55 854 535 52 51 | 61 62 63 64 65
85 @4 83 82 #7172 73 74 15

48 47 46 45 44 43 42 41 | X 32 33 34 35 36 37 38

E specitcaciones:

Observaciones
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Anexo 4

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

NOMBRE:
Diente

16 2 4 36 da M
Papila disto-vestibular 2 1 f 2 1 1
Margen pingival vestibular 210 1 2 1 0
Papila mesio-vestibular 2 1 1 2 1 1
Margen gingival lingual e o2z ot
Promedio
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Anexo 5

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO /@Am:’:péz. LoD =z 5. B S ESYS

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA ? il fRn. L EAULA. ESTROATHOECA, o LD
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION 2 JZ@%&WM.:,/:W/?M / rHen TESE 25

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO a7 I}.’IA.AJﬂngJE.A._(Zé..(/ﬂ

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
INACEPTABI
CRITERIOS INDICACIONES ACERIRDIS ACEPTABLE g
40| 45| 50| 55| 60| 65| 70f 75 80| 85| 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado Y
Esta adecuado a las leyes y principios cientificos
2. OBJETIVIDAD
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes

3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA cientificos. X

Existe coherencia entre los problema, objetivos,

hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con

los sitems.
La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los

componentes de la investigacion y su adecuacion

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

10. PERTINENCIA

Se respalda en fundamentos tecnicos y/o

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

“ a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién x
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion /

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: DI@/ZO’( DNI: I/Dﬂ#&b/ FIRMA DEL EXPERTO:

0

Mg. CD. Jesus Raiirez fiin
C.0.P. 17609 )
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Anexo 6

SUB-DIRECCION
VX

Ca-MoLai©g 2
s aveov’

Chiclayo, 15 de agosto del 2016.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente documento hace constar que la Bach. En estomatologia Claudia Iwett
Manrique Silva, con D.N.I. 47362370 procedente de la Universidad Alas Peruanas, de
la escuela profesional de estomatologia filial Chiclayo. Desarroll6 la investigacion
Propuesta de los métodos de explicativos y ladico vivencial para la prevencion de
principales enfermedades bucales, en los nifios de 5to grado seccién a y b de nuestra
institucion solicitando el permiso respectivo para llevar a cabo las actividades

programadas para su evaluacion.

Se desarroll6 la investigacion mediante la recoleccion de nivel de conocimiento, riesgo
de caries dental y grado de inflamacién gingival para su posterior estudio..Estas
actividades tuvieron inicio el dia 15 de agosto y culminaron el dia 22de agosto del

2016.

Sub director 1.LE.N 10003
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Chiclayo,2016
OFICIO N° 2016- EST./JU.A.P.ESC/IESTOMATOLOGIA

Sefior: Mondragén Herrera, Autor

Asunto: Permiso para la aplicacién de instrumentos para la ejecucion de Tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarie lo siguiente:

Que al encontrarse la Bach. Manrique Silva, Claudia Iwett realizando la ejecucion
de su tesis para optar el grado de Cirujano Dentista con el titulo Propuesta de un
programa preventivo a través de los métodos explicativos y Itidicos vivenciales
en la institucion educativa I.E.N 1003- Chiclayo, es necesario realizar la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos para su posterior

investigacion, ya que el estudio determinara la prevalencia de principales

enfermedades bucales en la muestra de su institucion educativa.

Por lo tanto, recurrimos a Usted para solicitarle su aprobacion 'y le“permita
realizar la ejecucion de su investigacion en su distinguida institucion- =

Atentamente

IS
0 o

‘(
v - -
Mahrique Sitva, Claudia iwett . CD. Durand Picho Antonio
“D.N.1. 47362370 /Dir. De la Escuela Académica

/ Profesional de Estomatologia.

oA ?%j//@/é

L

Chrr
IcLaiC e 2,
&) A#‘E‘Q\)e

Anexo 7
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Aula de 5to grado breve explicacion sobre
elementos de higiene bucal.

Anexo 8
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Personaje Animado Dentorino presentado a
los nifilos como parte de la presentacion de la
investigacion.
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