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RESUMEN

Se realiz6 la investigacion con el fin de determinar el efecto de la ensefianza del
cepillado dental mediante el uso del tipodont interactivo en la higiene oral en
nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017. Se establecio un estudio
de tipo cuasi experimental, cuantitativa y de corte longitudinal ejecutado en una
muestra de 40 niflos de 5 afios, dividiéndolos en dos grupos, el grupo A
(experimental) conté con 20 nifios de ambos sexos y se utilizé un tipodont
interactivo para la ensefianza del cepillado y el grupo B (control) conté con 20
ninos de ambos sexos utilizando un tipodont regular. El total de intervenciones
fueron 3 con un espacio de 15 dias entre cada una y tuvieron una duracion de
aproximadamente 1 hora por sesion. Para el procesamiento de los datos se
utilizo el programa estadistico SPSS y la prueba chi - cuadrado de Pearson. Se
encontré que el nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipondones en
los nifios de 5 afios de la I.LE Mi Buen Jesus era malo, pero después de las
intervenciones realizadas se mejoré el IHOS pasando de malo a regular y segun
la prueba estadistica existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado dental
mediante el uso del tipodont interactivo (Grupo A) con significancia estadistica
(p<0.05), mientras que en el grupo control hubo mejora en el indice de higiene

oral pero no se hallé una disminucién estadisticamente significativa (p>0.05).

Palabras clave: Tipodont interactivo; ensefianza ludica; cepillado dental.



ABSTRACT

The research was carried out in order to determine the effect of teaching tooth
brushing through the use of the interactive typedont in oral hygiene in children of
5 years of the IE Mi Buen Jesus - Lima, 2017. A quasi-type study was established
experimental, quantitative and longitudinal cut executed in a sample of 40
children of 5 years, dividing them into two groups, group A (experimental) had 20
children of both sexes and an interactive typodont was used for the teaching of
brushing and the group B (control) had 20 children of both sexes using a regular
tipodont. The total interventions were 3 with a space of 15 days between each
one and lasted approximately 1 hour per session. The statistical program SPSS
and the chi - square test of Pearson were used to process the data. It was found
that the level of oral hygiene before teaching with tipondones in the children of 5
years of the IE My Good Jesus was bad, but after the interventions made the
IHOS was improved from bad to regular and according to the statistical test there
is positive effect in the teaching of tooth brushing through the use of interactive
typodont (Group A) with statistical significance (p<0.05), while in the control group
there was improvement in the oral hygiene index but no statistically significant

decrease was found (p>0.05).

Keywords: Interactive typodont; playful teaching; brushing teeth
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INTRODUCCION
La prevencion es parte fundamental para la salud de las personas, por ello es
importante impartir conocimientos a los mas pequefios con el fin de motivarlos a
crear habitos de higiene oral y el método preventivo mas eficaz para el control
de la placa bacteriana es utilizar una correcta técnica y la regularidad con que se
realiza el cepillado. La placa bacteriana se forma continuamente y sélo
eliminandola se podra evitar su efecto perjudicial, si el cepillado es deficiente no
cumplira su propésito y serd un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades como la caries o gingivitis.
Instruir a niflos de 5 afos es complejo debido a que resulta dificil mantener su
atencion por un tiempo prolongado para transmitirles informacion acerca de un
tema determinado, por ello se ha buscado nuevas técnicas que faciliten captar
interés en ellos, se ha vuelto necesario integrar la educacion y el entretenimiento,
lo que hace que el proceso de aprender para ellos sea agradable. Hoy en dia
disponemos de una variedad de medios y materiales que se pueden utilizar para
hacer que el aprendizaje sea interesante y efectivo.
La ensefianza ladica es una estrategia educativa que facilita y a su vez refuerza
el aprendizaje del nifio.
La propuesta brindada pretende motivar a los nifios y obtener resultados
positivos, lo mas recomendable es que las instituciones educativas, docentes y
padres de familia contribuyan con la formacién de habitos basicos de cuidado y

proteccion para mejorar la higiene oral y asi evitar problemas de salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica
Uno de los problemas mas comunes a nivel mundial son las enfermedades
bucales, se cree que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises
desarrollados, pero la realidad es que afecta entre el 60% y el 90% de la
poblacion escolar y a la mayoria de los adultos. Estas afectan con mayor
frecuencia a paises en desarrollo especificamente a las comunidades mas
pobres, asi lo afirma la Organizacion Mundial de la Salud.
En nuestro pais, en los afios 2001-2002 se realizé un estudio epidemiolégico a
nivel nacional que indicaba que la prevalencia de caries dental fue de 90.4%;
ademas en lo que se refiere al indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD), a los 12 afios era de aproximadamente 6 y la prevalencia de
enfermedad periodontal de 85%, cifras alarmantes que al pasar de los afios
tratamos de cambiar.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, Peru es un pais en estado de
emergencia.
En Lima, la encuesta ENDES en el afio 2013 indicé que el 23% de los nifios y
nifias de 1 a 11 afios tienen practicas adecuadas de higiene bucal y el 24%
fueron atendidos en un servicio odontoldgico, cifras que demuestran lo ineficaz
gue es nuestro sistema de salud nacional y la falta de prevencién y atencion
odontoldgica.
En la actualidad la falta de conocimiento de los padres y la poca orientacién de
los profesores sobre higiene oral se ven reflejados en los nifios que adquieren

habitos errados que realizan diariamente, esto sumado a los incorrectos habitos



alimenticios, los limitados servicios odontoldgicos y la falta de prevencion,
determinan que en poblaciones con bajos recursos se incremente estos
problemas en grados extremos, siendo los nifios en edad escolar los mas
perjudicados, que sufren de dolor dental, alteraciones funcionales y estéticas de
distinta magnitud viendo disminuida su calidad de vida.

Por ello es necesario realizar intervenciones preventivas dirigidas a la poblacion
infantil, etapa de la vida donde se deben inculcar en ellos actitudes y habitos de
conducta que practiquen durante su vida adulta.

Siendo la educacion para la salud un elemento esencial, que tiene como objetivo
promover, organizar y orientar a la poblacién sobre las medidas para mantener
una salud éptima.

La remocion de placa bacteriana es uno de los métodos existentes de prevencion
gue ha sido utilizado para mejorar la salud bucal en nifios, esta se lleva a cabo
diariamente y es considerada actualmente un tratamiento de lesiones activas de
caries, sumando al asesoramiento dietético y el uso de fluor colaboran de
manera importante para la reduccion y la detencion de su progreso.

En Peru no existen antecedentes previos acerca de la utilizacién de herramientas
lGdicas para mejorar la higiene oral en nifios.

La ladica se ha convertido con el tiempo en un elemento basico para la
ensefanza, utilizando este método el aprendizaje se vuelve mas didactico y asi
podemos brindar conocimientos acerca de un tema en especifico.

La poblacién en la cual se realizo el trabajo de investigacion no tiene un buen
nivel de conocimientos sobre salud bucal y medidas preventivas de acuerdo a

otros estudios realizados en esta institucién educativa; es por ello que se vuelve



necesaria la utilizacion de métodos Iudicos como la de un tipodont interactivo
para instruir a nuestros infantes con el fin de mejorar su salud oral. Debido a que
es mas interesante para ellos que por medio de actividades mas enriquecedoras
aprendan una correcta técnica de cepillado, siendo un método viable se utilizara
en futuras acciones preventivas de salud las cuales resultarian beneficiosas para

aquellos pacientes con un alto riesgo estomatolégico.

1.1Formulacion del problema

1.1.1 Problema principal

-¢,Cuadl es el efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del
tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus
— Lima, 20177

1.1.2 Problemas secundarios

-¢,Cudl es el nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones en nifios

de 5 afos de la |.E Mi Buen Jesus — Lima, 20177

-¢,Cudl es el efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del
tipodont regular en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus —

Lima, 2017.

-¢,Cudl es el nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipodones en

nifos de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 20177



1.20bjetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General:

Determinarel efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del
tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus

— Lima, 2017.

1.2.2 Objetivos especificos:

-Identificar el nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones en nifios
5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

-Determinar el efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del
tipodont regular en la higiene oral en nifilos de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus —
Lima, 2017.

-ldentificar el nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipodones en

nifos 5 anos de la |I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion:

El tema de esta investigacion es interesante e innovador puesto que se utilizé un
medio muy entretenido y practico como es el uso de un tipodont interactivo para
mejorar la higiene oral de los nifios aprendiendo a través de este a realizar una
correcta técnica de cepillado adecuada para su edad y asi conseguir que se
convierta en un habito en ellos beneficiandolos a tener una buena salud oral y

lograr la erradicacion de las enfermedades generadas por la placa bacteriana.



También se busca fomentar la implementacion de tipodones interactivos y
difundir métodos ludicos de ensefianza para ser utilizados en campafas de

promocion de la salud.

Por todo lo mencionado la presente investigacion brinda informacién importante

para:

e Las autoridades de la I.LE Mi Buen Jesus para concientizar a los alumnos
sobre la prevencion y promocion de salud en dicha institucion ya que se
evidenciara el nivel de higiene oral mediante el IHOS.

e Los padres de familia de la I.E Mi Buen Jesus para que puedan incentivar a
los nifios y crear en ellos habitos de higiene oral.

e Los nifios de la I.LE Mi Buen Jesus ya que aplicando los conocimientos
adquiridos podran mejorar progresivamente su higiene oral.

e Para la poblacion en general, logrando asi que tomen conciencia sobre la
realidad en la que vivimos donde la mayoria de nifios en edad pre escolar

muestran altas tasas de prevalencia de caries y enfermedades periodontales.

1.4.1 Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue viable ya que se contd con la poblacion necesaria y los
permisos correspondientes dados por la Universidad Alas Peruanas y por la
institucion educativa “Mi Buen Jesus” donde se llevd a cabo la recoleccion de

los datos.



La investigadora tuvo el tiempo y los recursos para cubrir los gastos que
implicaron el trabajo de campo como la elaboracion del tipodont interactivo, la

compra del tipodont regular, cepillos, etc. y el andlisis estadistico.

1.5 Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones fue el manejo del comportamiento de los nifios; debido a
gue suelen distraerse con mucha facilidad, son poco comunicativos y
desobedientes, por lo cual fue necesario tener mucha paciencia y utilizar las
técnicas de manejo conductual comunicativas. Otra de las limitantes fue que
algunos padres de familia no firmaron el consentimiento informado y asi sus hijos
no participaron de la presente investigacion.

El tiempo utilizado para las visitas de reforzamiento también se vio limitado ya

gue nifios tenian que seguir un horario establecido por la institucién educativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Srivastava N, Vasishat A, Gupta G, Rana V, et al. (2013) realizaron un control
clinico aleatorizado en una escuela privada en India para evaluar la eficacia de
tres diferentes métodos de ensefianza del cepillado de dientes en nifios
pequenios y el efecto del refuerzo en las habilidades de aprendizaje del nifio. La
muestra fue de 60 nifios (7-9 afios) que se dividieron porigual en 3 grupos (Grupo
I: Audiovisual, Grupo II: instruccion individual en el yeso y Grupo Ill-nifio como
modelo). Cada grupo se dividid igualmente en subgrupos reforzados y no
reforzados segun el programa de refuerzo. Después de ensefar la técnica
correcta de cepillado, se evaluo el estado de higiene oral de los nifios usando
IHOS. La técnica correcta de cepillado se volvidé a ensefiar a los nifios y las
puntuaciones de la placa fueron reevaluadas después de una semana en los
grupos reforzados y no reforzados. Los datos se analizaron estadisticamente
utilizando el programa estadistico ANOVA y Post-Hoc-Bonferroni prueba de
comparacion multiple.
A partir de los datos obtenidos, se observé que hubo una disminucién en los
puntajes de placa de los tres grupos después de ensefiar la técnica correcta de
cepillado (p <0.05). Los puntajes de higiene oral de todos los grupos muestran
gue hubo una disminucion de la placa después de cada intervencion. Se
encontré que el método con menos disminucion de placa fue el Grupo Il (nifio
como modelo) que el Grupo Il (instruccion individual en el yeso) es el método

mas eficaz con una disminucion en la placa de 48.6%.



Comparando los puntajes de placa de los grupos se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de placa post ensefianza entre el Grupo Il -
Grupo ly Grupo lll. Por el contrario, la diferencia post ensefianza de los puntajes
de placa del Grupo ly Grupo Ill no fueron estadisticamente significativos.

Para la evaluacion del efecto del refuerzo en las habilidades de aprendizaje del
nifo, los tres grupos se dividieron en 2 grupos, el reforzado y grupos no
reforzados, en donde las instrucciones de cepillado fueron repetidas para
reforzar el grupo después de tres dias. Hubo una disminucion notable en los
puntajes de la placa entre el grupo reforzado y el grupo sin refuerzo.
Analizando la comparacion intergrupal de la placa post ensefianza los puntajes
de los grupos de refuerzo, se encontré una diferencia significativa entre los
grupos | y Il

En conclusion, la instruccién Individual fue el método mas eficaz para ensefiar el
método de cepillado en comparacion con los otros dos grupos. Se puede
mencionar que el refuerzo del comportamiento deseado también tuvo un efecto

positivo en las habilidades de aprendizaje del nifio.®

Doichinova L, Mitova N, Bakardjiev P. (2014) realizaron un estudio con el
objetivo de implementar tres métodos de entrenamiento en higiene oral y evaluar
su efectividad. El estudio tuvo una muestra de 60 niflos de 4 a 12 afios de edad.
Los nifios fueron divididos en tres grupos basados en un método educativo

utilizado: método | utilizando materiales motivacionales, adaptados para el grupo



de edad respectivo, donde el odontdlogo ilustra las técnicas de higiene oral
adecuadas mediante el uso de materiales audiovisuales, con el apoyo de
peliculas motivacionales de la Unién Francesa de Salud Oral y Dental, y
caricaturas, filmadas por Colgate y la ADA; Il Método: la educacién en el grupo
se lleva a cabo mediante la demostracion de la practica de higiene oral en un
modelo de demostracién para nifilos mayores y en marionetas motivacionales
con mandibulas para los mas pequefios; Ill Método - educacion individual. La
evaluacion del estado de higiene oral se logro mediante el IHOS. Los resultados
obtenidos se compararon con un grupo control de nifios con practicas

tradicionales de higiene bucal.

Se concluyé que en el grupo experimental como en el grupo control antes de la
capacitacion, se encontro que la higiene oral era inadecuada. Los resultados
mostraron mejoria en la higiene bucal siendo el mas significativo en los nifios
con la formacion individual, seguido por el grupo entrenado con materiales
motivacionales y nifios educados en un grupo. El estado de higiene bucal de la
los participantes en el grupo control siguié siendo insatisfactorio al final del

estudio.*

Kumar Y, Asokan S, John B, et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo
de comparar la efectividad de la ensefianza convencional y la basada en el juego,
el nivel de conocimientos y practicas de higiene bucal entre nifios de 7 a 10 afios.
Se dividi6 al azar a 60 nifios en dos grupos: los grupos Ay B. La intervencion se
inicio después de la evaluacion previa de sus conocimientos sobre salud bucal y

estimacion del indice de placa. Los nifios del grupo A recibieron educacién sobre



la salud oral mediante tarjetas flash una vez al dia durante 7 dias. Los nifios del
grupo B fueron educados a través del método de juego, es decir, conectar el
juego de puntos combinado con tarjetas flash. Las evaluaciones, en cuanto a la
higiene bucal y el indice de higiene, se registraron el octavo dia después de la
intervencion. También se efectud un registro después del primer y tercer mes. El
analisis estadistico se realizé mediante el test T y el test de Chi cuadrado. Se
encontr6é que hubo un aumento significativo en las puntuaciones de higiene oral
y disminucién de las puntuaciones de placa bacteriana en comparacion con la
linea de base en ambos grupos a la semana uno y el primer mes. Al intervalo de
3 meses, ambos grupos mostraron una disminucion en las puntuaciones de
higiene oral desde la linea de base con el grupo B mostrando una reduccion
altamente significativa. EI aumento en la puntuacion de conocimiento también
fue significativamente mejor en el grupo B (p <0,05). Concluyendo que el juego
de conectar los puntos que incluye pautas de salud bucal incluyendo buena
higiene dental y habitos dietéticos puede ser una ayuda de intervencion efectiva
para ensefiar los conceptos basicos de salud oral en los nifios que van a la

escuela.®

Srinivasan K, Chitra S. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la motivacion del cepillado dental y la comprensiéon de la higiene bucal
en los nifios usando una cancién como herramienta de promocion para la salud
oral en Vellore, India.

Se seleccionaron nifios de 5-8 afios y se dividieron en dos grupos cada uno

compuesto de 25 nifios. El Grupo A utilizo la técnica de cepillado de dientes con



la cancién del diente feliz y el grupo B fue el grupo control. El primer dia se dieron
instrucciones a ambos grupos con respecto al cepillado dental e importancia de
la higiene bucal. Ambos grupos de nifios fueron evaluados después de 15 dias
encontrando que en el grupo A, aproximadamente el 76% de los nifios mostraron
agrado por la cancion, el 68% podia memorizar y reproducir la cancion y
aproximadamente el 76% de los nifios fue motivado a cepillarse los dientes
después de escuchar la cancion del diente feliz. 80% de los nifios se cepillaron
dos veces al dia en el grupo A en comparacion con el 76% en Grupo B. El 48%
de los nifios se cepillaron durante menos de 60 segundos en el grupo A en
comparacion con el 44% en el grupo B. El 72% de los nifios respondieron en la
encuesta que la visita al odontdlogo debe ser una vez al afio en comparacion
con el 60% de los nifios en el grupo B. En el grupo A, la cantidad de pasta de
dientes utilizada fue del tamafio de un guisante fue aproximadamente del 52%
en comparacion con el 60% en el grupo B. En el grupo A, el tipo de pasta de
dientes utilizada fue la pasta de dientes de adultos en un 56% en comparacion
con un 60% en el grupo B.

En conclusién la cancion del diente feliz tuvo un impacto positivo en la
motivacion, la frecuencia y el tiempo Cepillado y comprension de la importancia

de habitos alimentarios saludables y visitas dentales en los nifios.®

Ramos A. (2016) realiz6 un estudio con el objetivo de elaborar un juguete
interactivo odontoldgico para la ensefianza efectiva de la higiene oral en nifios
de 3 a 5 afios del nivel inicial | y Il del centro de educacidn inicial Mi Pequefio
Mundo. El estudio tuvo una muestra de 20 infantes que fueron evaluados al

inicio, durante y al finalizar el estudio.



Los datos obtenidos muestran que los porcentajes de placa bacteriana al
iniciodel estudio fueron elevados, estos iban desde un 30% hasta el 100%, segun
el indice de O"Leary debe tener un maximo del 25% para tener salud periodontal.
En la segunda medicion se observo que los pacientes aln presentaban un
porcentaje elevado pero se pudo observar reduccion de placa bacteriana.
Empezaban en 10% pasando por su pico 30% y llegando sélo hasta el 70% y en
la tercera medicion se observé de manera muy notoria que los niveles de placa
bacteriana habian disminuido, empezaban desde 1% pasando a pico de 5% Yy en
sus niveles mas altos llegaban al 20%.

Con la implementacion del juguete interactivo odontolégico se obtuvo una
disminucién notable en el indice de placa bacteriana favoreciendo a los nifios en

cuanto a mejorar su salud bucal.

Malik A, Sabharwal S, et al.(2017) realizaron un estudio donde determinaron la
eficacia de la educacién de la salud bucal basada en juegos y la convencional
sobre el conocimiento relacionado con la salud oral y el estado de higiene oral
en escolares de 8 a 12 afios de edad.

La muestra fue de 150 nifios y se los dividié en dos grupos. Se realizé una
evaluacion previa de su conocimiento sobre la salud oral y la estimacion del
indice de placa. Los nifios del grupo | recibieron educacion sobre salud oral a
través de la presentacién de PowerPoint una vez al dia durante 7 dias y los nifios
del grupo Il fueron educados a través del método de juego (crucigramas y

cuestionarios con presentacion de PowerPoint).



Se concluyo que en el grupo Il post intervencion, la puntuacién del conocimiento
de salud oral aumenté dréasticamente de 4.40 a 10.32 y para las puntuaciones
del grupo | aument6 de 4.46 a 8.32 en el 1 mes. Los datos de seguimiento
recopilados 3 meses después de la intervencion los puntajes sobre el
conocimiento de salud oral fueron 7.94 y 9.98 para los grupos | y Il
respectivamente. Los puntajes 3 meses después de la intervencién indican una
menor retencion de conocimiento durante un periodo de tiempo, pero aun asi los
puntajes fueron mas altos que el valor inicial y se observé una mayor retencion
de conocimiento en el grupo Il. Estadisticamente, se observdé una mejoria
significativa en los puntajes de placa de los nifios después de la intervencion en
ambos grupos, pero clinicamente se observaron puntuaciones mucho mas bajas
en el grupo Il en comparacion con el grupo | en ambos seguimientos (0.90 y
1.26). No hubo diferencias significativas entre puntajes de placa a 1 y 3 meses

en ambos los grupos.®

Soto A, Sexto N, Gontan N. (2014) realizaron una intervencién que consistié en
la aplicacion de un programa educativo mediante juegos didacticos y el software
educativo “Quiero sonreir’. El objetivo principal fue desarrollar en el nifio
conocimientos, habilidades y habitos para proteger su salud bucal y ejercer el
autocuidado. Estuvo conformada por tres temas fundamentales: Cuido mi salud
bucal, Viajemos por la boca y cuando la boca no esta bien. Estos fueron
desarrollados mediante la consulta del software educativo “Quiero sonreir”
situado en las computadoras de la escuela. La muestra fue de 80 nifios de 6to
grado y 10 maestros seleccionados antes y después de la capacitacion a cargo

de estomatélogos. Los resultados obtenidos luego de la intervencion mediante



la aplicacion del programa educativo se desarrollé de diferentes formas a traves
del desempefio de los nifios durante la participacion en los diferentes juegos
didacticos, y los mddulo de comprobacion del software educativo, en las
actividades practicas para mejorar el indice de higiene bucal y con la aplicacion
de la encuesta inicial una vez mas.

Con respecto a los conocimientos sobre caries dental, donde mas deficiencias
se encontraron fue en lo referente a los alimentos que favorecen la aparicion de
la caries, el 72,5 % delos nifios fue calificado de mal en cuanto al conocimiento
sobre la forma correcta del cepillado; luego de aplicado el programa el 86,2 %
se califico de bien. Analizando el aspecto sobre las causas de que enfermen las
encias, se observé que el 70,0 % de los nifios contestd mal antes de aplicado el
programa educativo y luego de aplicado nuevamente el cuestionario, el 87,2 %
respondié correctamente.

En un primer momento el IHB se califico de mal en la mayoria 73,7 % de los
nifos, de regular en el 20,0 % de ellos, y de bien en el 6,3 %. Esto logro revertirse
en buena medida, luego de aplicar el programa, mostrando diferencias
estadisticamente significativas. Se observaron diferencias moderadamente
significativas (p=0,06) para las variables concepto de promocién y malos habitos
como causa de alteraciones, entre otras, al comparar los resultados antes y
después de la intervencion.

De forma general, la evaluacion del nivel de conocimientos de los nifios fue
satisfactoria, pues la categoria de bien se elevo del 28,7 % al 97,5 %, para una
diferencia estadistica altamente significativa. Se elevé a la categoria de bien al

100% de los maestros que participaron.®



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gonzélez R, Garcia C. (2013) realizaron un estudio donde compararon la
influencia de dos programas educativos en la salud bucal de preescolares de 3,
4 y 5 afios de la I.E.l. Nifio JesuUs de Praga, del distrito de San Luis en el afio
2010. Fue un estudio prospectivo, longitudinal, realizado en 224 preescolares y
sus respectivos padres, divididos en dos grupos: grupo A: intervenidos con el
programa “Sonrisa feliz” empleando metodologia demostrativa, participativa,
lidica, y actividades de refuerzo; grupo B: intervenidos con el programa
“Tradicional expositivo”, que solo utilizd metodologia expositiva. Ambos
programas tuvieron el mismo contenido y fueron impartidos por 6 meses. En los
preescolares se evalué: el estado de higiene bucal pre, en proceso y post -
intervencion con el IHOS, el nivel de conocimiento en salud bucal pre y post-
intervencidn con una encuesta estructurada de ocho preguntas, considerando
los valores: bueno (6-8), regular (3-5) y malo (0-2). En los padres se evaluo el
nivel de conocimiento en salud bucal con un cuestionario de quince preguntas
gue considero los valores: bueno (11-15), regular (5-10) y malo (0-4). Ambos
instrumentos fueron previamente validados. Los valores promedio comparando
los programas “Sonrisa feliz” y “Tradicional expositivo”, respectivamente en los
preescolares el IHOS fue 1,08 y 1,56; el nivel de conocimientos fue 6,22 y 4,50;
en los padres de familia el nivel de conocimiento fue 10,79 y 9,05. Concluyendo
que el programa “Sonrisa feliz” influy6 significativamente (p< 0,05), tuvo mayor

aceptacion en los preescolares y sus padres.*°



Rojas L. (2016) realizd un estudio con el objetivo de determinar la efectividad
del Programa Educativo “Lindas Sonrisas” sobre la condicion de Salud Bucal en
nifios de 6 a 7 afios de edad del I.E.P. Glorioso - 1121 — Juliaca. El estudio de
tipo observacional, longitudinal y prospectivo, se aplicé en tres meses con la
participacion de 130 nifios En la primera sesion se evallo el conocimiento en
salud bucal y el indice de Higiene Oral, se realizaron capacitaciones mediante
un programa educativo y didactico utlizando diapositivas y videos, se
obsequiaron 130 kits de cepillado, en la segunda sesién se realizd un
reforzamiento y una actividad teatral educativa; se finalizé con una tercera sesion
en la que se volvieron a medir los conocimientos (cuestionario) y 1.H.O.S. Los
resultados obtenidos fueron que antes de aplicar el Programa Educativo “Lindas
Sonrisas” con predominio el 93.1% de los nifios tenian un conocimiento malo
sobre la utilidad de los dientes, asi mismo el 96.9% en la cantidad de pasta dental
a utilizar; después de la aplicacion del programa educativo, el 100% de nifios
obtuvieron conocimiento bueno en la cantidad de pasta a utilizar, 99.2% en el
namero de veces del cepillado, 88.5% en la utilidad de los dientes y el 62.3% en
los materiales a utilizar en el cepillado. El I.H.O. de los nifios antes del programa
educativo fue regular en el 66.9%, en el post test el 81.4% presenta un I.H.O.
optimo. Por tanto, se concluye que el Programa Educativo “Lindas Sonrisas” fue
efectivo en la mejora de conocimientos (Zc= -9.615) y en el indice de Higiene

Oral (Zc=-10.442).1*

Flores K. (2014) Comparoé el indice de higiene oral posterior a la aplicacion de
la técnica visual de retroalimentacién y convencional en nifios de 6 a 9 afios un

centro educativo publico del distrito de Ate-Vitarte en el afio 2013.Fue un estudio



cuasi experimental, donde se evalu6 a un total de 59 nifios en edades
comprendidas entre 6 y 9, siendo 33 mujeres y 26 hombres. Los participantes
fueron distribuidos en dos grupos, al grupo A se le entreg6 pastillas reveladoras
de placa bacteriana para usarlas en casa durante las noches por un total de 28
dias y el grupo B constituyo el control, al cual no se les proporciond las pastillas
reveladoras. Se le entregd en la primera cita una pastilla reveladora de placa
bacteriana a la totalidad de participantes del grupo A y B, la cual debia ser
utilizada en la primera sesion. Soélo el grupo A con la ayuda de un espejo facial
verifico las zonas en la cual su cepillado fue deficiente. Se realizo6 la instrucciéon
de higiene oral a todos los participantes de ambos con ayuda de material
multimedia en la cual se explicaba sobre la caries dental, enfermedad periodontal
y la técnica de cepillado segun Bass. Se utilizo el IHOS y se registro en la ficha

de recoleccion de datos.

Se evalué el indice de higiene oral a los 7 y 28 dias. Donde se encontré que en
la en el grupo de técnica convencional presentaron una higiene regular en la
totalidad de participantes en la medicion inicial y en la final 67% de nifios de 6
afios y 37% de 7 afos lograron una higiene buena. Respecto a la técnica visual
de retroalimentacion, el indice de higiene oral para la medicion inicial fue regular
para los nifios de 7 y 8 afios en su totalidad y para el 93% de los nifios de 6 afios,
presentando el 7% de los nifios pertenecientes a esta edad un nivel de higiene
malo. En la segunda medicion, los nifios de 6 y 8 afios mejoraron su nivel de
higiene y en la medicion final el 67% de nifios de 7 afios obtuvieron un nivel de

higiene bueno.



El indice de higiene oral inicial para ambos géneros fue regular la medicion
inicial, observandose una mejoria constante en las tres mediciones para ambos
géneros, obteniendo al final 43% de participantes del género masculino y 44%
del género femenino un nivel bueno de higiene oral. La distribucién del indice
de higiene oral del grupo de técnica de retroalimentacion visual segin género
fue de regular higiene para la totalidad de participantes femeninas y el 8% del
género masculino present6 una mala higiene, ambos géneros mejoraron el nivel
de higiene en las siguientes dos mediciones; obteniendo en la medicion final una
buena higiene las participantes femeninas. Se observo reduccion en el indice de
higiene oral en ambas técnicas; sin embargo, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas (p=0.2).%?

2.2 Base Teorica

2.2.1 Educacion para la salud

Esla combinacion de experiencias de aprendizaje, disefiadas para alentarla
adopcion voluntaria de comportamientos o acciones que conduzcan a la salud y

a una vida saludable.13

En tanto que las actividades para la promocién de la salud no requieren de la
participacion activa de las personas que la reciben, la educacion para la salud si
requiere de ella. Por esta razon, los programas publicos de salud dental, que
dependen en gran medida de la educacion para la salud, estan sujetos a las
actitudes, creencias ya otros factores de motivacion de las personas que reciben
los beneficios. 1 Con frecuencia, las actividades para la promocién de la salud

en los programas publicos de salud dental incluyen componentes de la



educacion para la salud, pero por si misma, no es suficiente para prevenir

condiciones o enfermedades orales.

2.2.2 La ludica como instrumento para la ensefianza

Hablar de ludica es referirse al juego, una conducta inherente al ser humano que
potencia sus habilidades y da a conocerte mas de manera agradable y divertida.
Las actividades ladicas mejoran la motivacion, atencion, concentracion, mejora
la adquisicion de informacidon y el aprendizaje generando nuevos

conocimientos.®

2.2.3 Desarrollo psicolégico del nifio
e Caracteristicas psicologicas del nifio de edad preescolar.
-Posee un estado emocional positivo de manera constante; es alegre, activoy le

genera satisfaccion el relacionarse con adultos y otros nifios.

- Muestra interés por el trabajo y las relaciones de los adultos; aspira a
parecérseles, a imitarlos. Es por eso que se siente Util e importante cuando
realiza tareas que el adulto le encomienda y trata de mantener una conducta que

le proporcione la aprobacion de estos.

- Coordina sus acciones de manera mas efectiva y puede planificar lo que va
hacer en el juego y como va a llevarlo a cabo ya que a través de este se producen

menos conflictos.

-Conoce que debe concluir una tarea que han empezado y se esfuerza por

hacerlo.

- A esta edad tiene nociones mas precisas sobre lo correcto y lo incorrecto.®



2.2.4 Desarrollo motor

2.2.4.1 Motricidad fina

Son todas aquellas actividades del nifio que necesitan de una precision y un
elevado nivel de coordinacion. Se cree que la motricidad fina se inicia al afio y
medio de vida, cuando el nifio, sin ningun aprendizaje y quizas movido por su
instinto, empieza a poner objetos uno encima de otro, a hacer borrones con

lapices, cambiar las cosas de sitio, etc.®

e 3abafos (etapa pre-escolar)

Los retos en esta etapa tales como el manejo de los cubiertos o atarse los
zapatos, representan un salto evolutivo motriz importante. Cuando los nifios
tienen 3 afios, el control del lapiz puede ser grande y dibujan circulos sin que
sean garabatos, son capaces de dibujar figuras humanas o animales, aunque los
trazos son muy simples. A los 4 afos, pueden utilizar las tijeras, copian formas
geométricas y letras, usan con criterio la plastilina y se pueden abrochar botones
grandes y escriben su nombre y el de familiares o amigos cercanos.

A los 5, la mayoria de nifios consolidan sus habilidades motoras finas,
perfeccionando lo adquirido. Pueden cortar, pegar y trazar formas con criterio.
Pueden abrochar botones mas pequefios y tener control absoluto sobre aquellas

tareas rutinarias, tanto en el Ambito escolar como en el familiar.16

2.2.5 Higiene oral
Es definida como medidas de control de la placa, que también incluye la limpieza
de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste

en la combinaciéon de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacién de



la placa bacteriana, que constituye el factor de riesgo mas importante en el

desarrollo y evolucion de la caries y enfermedad periodontal.’

2.2.5.1 Elementos de que intervienen en la higiene oral

e Cepillo dental:

Utensilio que debe facilitar el acceso a todas las regiones de la boca, es
importante para la eliminacién mecanica de la placa bacteriana y otros depdésitos
en la boca.

Estos deben ser sustituidos cuando las cerdas empiecen a doblarse o esparcirse,

lo que sucede en general de 2 a 3 meses.!8

La frecuencia del cepillado debe ser por lo menos dos veces al dia y en dos

minutos se alcanza una eliminacién de la placa.*®

e Pastadental

La pasta de dientes es una sustancia quimica que se utiliza en la higiene bucal
y esta debe de tener una concentracién de flGor.1°

e Hilo dental

Es un conjunto de finos filamentos de nailon o plastico usado para retirar

pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes.?°

2.2.5.2 Técnicas de cepillado dental

Se debe evaluar la técnica, el disefio del cepillo, el horario y la frecuencia del
cepillado, ademas del estado de salud del paciente, la habilidad psicomotora, la
edad y su capacidad de aprendizaje. Segun Sanz el cepillado individual de los

ninos debe ser llevado a cabo por ellos mismos desde muy pequefios, aunque



deberéan ser supervisados por un adulto hasta que sean capaces de realizar una

técnica correcta.?!

e Técnica de Fones o circular: Indicada en nifios en edad preescolar, se
realizan movimientos circulares sobre las superficies vestibulares, linguales
o palatinas de los dientes y en las caras oclusales e incisales se realizan
movimientos anteroposteriores. Se recomienda que el nifilo o la madre
sujeten el cepillo firmemente y realicen movimientos circulares de un lado a
otro de la hemiarcada. La limpieza por la zona vestibular facilita que el nifio
permanezca con la boca cerrada, evite que ingiera crema dental.
Los movimientos circulares deben ser realizados 15 veces por area con el

proposito de remover la placa bacteriana.?

2.2.5.2 Soluciones reveladoras
Muestran facilmente la acumulacién de placa bacteriana sobre las superficies
dentarias. El nifio al ver la placa tendra mayor motivacion para cepillarse. 23

Debe poseer las siguientes propiedades:

- No ser toxico.

- Debe tener un sabor agradable.

- Debe ser facil de eliminar al enjuagar.

- Ofrecer contraste de color en dientes y tejidos blandos.

- Ser econémico.



2.2.5.3 Indices para medir la cantidad de placa bacteriana

e Indice de higiene oral simplificado - IHOS

Es uno de los indicadores mas populares para determinar el estado de higiene
oral, fue desarrollado en 1960 por Greene y Vermillion y modificado cuatro afios
después como el IHO-S la versién simplificada (S) que proporciona la misma
informacion que la version anterior, pero puede ser realizado de forma mas
rapida.

Las superficies evaluadas son las vestibulares de los primeros molares
superiores de ambos lados, las superficies vestibulares del incisivo central
superior derecho e inferior izquierdo y las superficies linguales de los dos
primeros molares inferiores. La puntuacion del IHO-S puede ser dividida entre el
namero de superficies examinadas para calcular la puntuaciéon promedio de

higiene oral.?

2.3Definicion de términos basicos

e Caries dental: Es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y
transmisible que afecta los tejidos duros del diente. 18

e Placa bacteriana: Acumulacion de bacterias asociadas con la superficie
dentaria que no puede ser facilmente removida por enjuagues o un simple
chorro de agua, también conocida como pelicula adquirida.*®

e Control de la placa bacteriana: Eliminacién de la placa microbiana y la
prevencion de su acumulacién sobre los dientes y las estructuras

vecinas.18



e Soluciones reveladoras: Es un preparado en forma liquida o en tabletas,
gue contiene cierto tipo de colorante y que se usa para tefiir la placa
bacteriana. %

e Indice de higiene oral: Es una técnica de mediciéon que sirve evaluar la
eficacia del cepillado dental. 26

e Cepillo dental: Es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el

proposito de remover la placa dental.'8



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1Formulacion de hipo6tesis principal y derivadas

3.1.1 Hipétesis General

La ensefianza del cepillado dental mediante el uso del tipodont interactivo tiene

un efecto positivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus

— Lima, 2017.

3.1.2 Hipobtesis Especificas

e El nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones en nifios de 5
afos de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es malo.

e La ensefianza del cepillado dental mediante el uso del tipodont regular no
tiene un efecto positivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen
Jesus — Lima, 2017.

e El nivel de higiene oral despuésde la ensefianza con tipodones en nifios de

5 afos de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es regular.



3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | ES
V. Instruccion con 1= Ensefianza con
Intervencion
Independiente | el propdsito de Tipodont interactivo
B educativa
Ensefanza del | que aprendan a Nominal
cepillado dental cepillarse .
2= Ensefianza con
mediante el uso | correctamente
Tipodont
del tipodont los dientes.
regular
Categoria | Medicion
Dependiente primordial para
Greeny Buena 0-0,6 Ordinal
Higiene oral la salud de los _—
vermillion - | Regular | 0,7-1,8
dientes, la boca
IHOS Mala 1,9-3,0
y del organismo
en general.'’




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
-Cuasi experimental: Se introdujeron cambios deliberados con el fin de observar
los efectos que producen.?*
- Cuantitativa: Se utilizé la estadistica como herramienta basica para el analisis
de datos.?®
- Longitudinal: Se estudiaron las variables a lo largo de un periodo en tres

distintos momentos mediante observaciones repetidas.?®

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo integrada de40 nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus,
gue cumplieron con los criterios de inclusion. El grupo fue dividido en dos
subgrupos, el grupo A (grupo experimental) conté con 20 nifios y se utilizé el
tipodont interactivo como herramienta de ensefianza del cepillado dental,
mientras que en el grupo B (grupo control) conté con 20 nifios y se utilizo el

tipodont regular.

4.2.2 Muestra

Se estudio a toda la poblacion por lo que no fue necesario el uso de una muestra.

Criterios de inclusion
- Nifios de 5 afios de ambos sexos de la I.E Mi Buen Jesus.
- Nifios que obtuvieron el formato de consentimiento informado firmado por el

Padre, Madre o Apoderado.

- Nifios de 5 afios en buena salud general.



Criterios de exclusion

- Nifios de 5 afilos de ambos sexos que no pertenezcan a la I.E Mi Buen Jesus.
- Nifios que no obtuvieron el formato de consentimiento informado firmado por el
padre, madre o apoderado.

- Nifilos que no acepten ser examinados.

- Nifios de 5 afios que no poseen una buena salud general.

- Nifios de 5 afios que presentan problemas de psicomotricidad.

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

- Observacion directa, ya que se evalud clinicamente el indice de higiene oral.

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Se realizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo 5) se registro la filiacion,
aula, grupo al que pertenecian, sexo, IHOS tanto el grupo A (grupo experimental

- tipodont interactivo) como en el grupo B (grupo control - tipodont regular).



Criterios para la puntuacion de higiene oral:

Puntuacién Criterios
0 No hay presencia de distritos
1 Distritos blandos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie dental
2 Distritos blandos cubriendo méas de 1/3, pero no mas de 2/3 de la

superficie dental

Distritos blandos cubriendo mas de 2/3 de la superficie dental

0 1 2 3

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de la
ensefianza del cepillado dental mediante el uso del tipodont interactivo en la
higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017. Para ello
se realizaron los siguientes pasos:

1) Se solicit6 permiso a las autoridades de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas peruanas para poder realizar el estudio en
la I.E Mi Buen Jesus.

2) Se acudio con una carta de presentacion a la I.E Mi Buen Jesus solicitando al



Director poder ingresar a realizar el trabajo de campo.

Se fabricé el tipodont interactivo teniendo como caracteristicas ser sencillo y de
facil manejo.

Fabricado a base de los siguientes materiales:

Ceramica al frio

Tecnopor.

e Tubos

e Melamina.

e Silicona

e Pinturas variadas (rojo, rosado y verde)
e Triplay.

e Focos led (20).

e Cables.

e Interruptores (20).

e Bateria.

e Cinta negra.

Una vez confeccionado el tipodont interactivo se verifico que no tuviera riesgo de

electricidad, que es seguro y adecuado para la edad y capacidad del nifio.

3) Se solicitd con tiempo las fechas en las cuales se realizé las intervenciones
en la I.LE Mi Buen Jesus para no interferir con el horario de estudio de los
alumnos.

4) Se solicitd el consentimiento informado a los padres de familia para la

realizacion de la investigacion, pidiéndoles aceptar la participacion de los



menores.

5) En la primera fecha se solicitdé permiso a las profesoras encargadas de cada
aula para poder ingresar.

6) Una vez dentro de las aulas, se llevo a cabo la presentacion y se procedio a
realizar las intervenciones educativas.

Se realizaron un total de tres intervenciones con un intervalo de quince dias entre
cada una, cada intervencion tuvo una duracién de 1 hora y fueron realizadas
previamente al receso de los nifios, de esta forma se evitdo el consumo de
alimentos que podrian alterar la muestra y por ende se reducia la probabilidad
de algun error.

Los 40 nifios fueron divididos en 2 subgrupos, a los 20 nifios pertenecientes al
grupo A (grupo experimental), se les ensefid el cepillado mediante el uso de un
tipodont interactivo, mientras que a los otros 20 pertenecientes al grupo B (grupo
control) se les ensefid a cepillarse con un tipodont regular y todos fueron
evaluados con el indice de Greene y Vermillion (IHOS) al concluir cada
intervencion.

La técnica de cepillado utilizada en el presente estudio fue la de Fones ya que
es la mas adecuada para la habilidad psicomotora, la edad y la capacidad de
aprendizaje de los nifios.

Estas intervenciones fueron reforzadas por la profesora encargada de cada aula
en el transcurso de tiempo entre cada intervencion, para ello fue capacitada

previamente.



e SESION DE APRENDIZAJE
PRESENTACION DEL TEMA: “Cuido mis dientes”
CONSTRUCCION DEL APRENDIZAJE: motivacion del nifio.

MOMENTO DE LA SESION

MOMENTO DESARROLLO

e Saludamos cordialmente a los nifios.

e Se mostré un video titulado “El dentista “del dibujo animado
Peppa- Pig, para motivar a los nifios y asi prestaran
atencion y se volviera interesante para ellos.

INICIO e Se formularon preguntas para recoger los conocimientos

que tuvieran sobre el tema:¢, Saben lo que es un dentista?,

cSaben qué es un cepillo dental?, ¢(COmo debemos
cepillarnos los dientes? y ¢Por qué debemos cepillarnos
los dientes? y reunidos en grupo conversamos sobre las

preguntas formuladas y de acuerdo a sus respuestas

fuimos reforzando conceptos.

e Intervencién con el grupo A — Tipodont interactivo

MOMENTO DESARROLLO

e Seles explico a los nifos el procedimiento a efectuar, se procedié
a sentar al nifio en un silla y se aplicé con un hisopo la solucion
reveladora de placa (eritrosina sédica) y con la ayuda de un baja

lenguas se observo la tincion de esta solucion en las superficies




INICIO

dentarias y se registré lo observado en la ficha de recoleccion de
datos. Después se les proporciond un espejo para que pudieran
observar las superficies tefidas y se les explico el “porqué” de
ese color de acuerdo a su nivel cognitivo.

e Una vez culminada esta fase procedimos con la primera sesion.

DESARROLLO

e Se separ6 a los nifios en grupos de 5 en cada mesa, se
mostro el tipodont interactivo.
e Sellevo acabo la explicacion de forma didactica y secuencial
del cepillado
Se indic6 a los nifios que debemos de colocar una pequefia cantidad
de pasta dental en el cepillo del tamafio de un frijolito o gotita de
agua.
Dividimos los dientes en 3 partes: la parte de afuera (vestibular),
adentro (palatino o lingual) y las pequefas montaiiitas (oclusal).

Colocamos el cepillo hacia un lado de la boca del juguete




odontoldgico y con los dientes cerrados (en oclusién) moveremos el
cepillo formando circulos comenzando por la parte de atras
masajeando las paredes de los dientes (superficies vestibulares)
desde la encia de los dientes de arriba (dientes superiores) hasta la
encia de los dientes de abajo (dientes inferiores).Se realizaron
movimientos circulares 10 veces por cada parte: atras (molares),
esquina (canino) y adelante (incisivos).

El tipodont interactivo tendra luces integradas de diferentes colores
por cada sector, los nifios interactuaron de manera activa ya que
siguen la secuencia del cepillado segun los colores de cada grupo
de dientes haciendo que la secuencia sea ordenada y facil.

Una vez terminada la parte de adelante (superficies vestibulares)
continuaremos por dentro (superficies palatinas y linguales),
abriremos la boca del tipodont interactivo para realizar el cepillado
por la parte interna colocando el cepillo dentro del tipodont; se
avanzara lentamente de izquierda a derecha primero los dientes de
arriba (arcada superior) y luego los dientes de abajo (arcada inferior)
haciendo movimientos circulares 10 veces por sector (siguiendo la
secuencia de la luces del tipodont odontol6gico). Se le explicé al nifio
que las partes de adelante tanto arriba como abajo (superficies
palatinas y linguales) se colocard el cepillo en forma vertical.

Luego cepillamos arriba (arcada superior) y abajo (arcada inferior)
de las molares o pequefias montafiitas (superficies oclusales) con
movimientos de atras hacia adelante de forma continua y por Gltimo
la lengua.

Para finalizar se les indic6 que deben enjuagarse la boca con un




vasito lleno de agua.
¢ Una vez finalizada la dinamica se procedi6 a salir en grupos
pequefios (5 nifios) hacia los servicios higiénicos para
realizar el cepillado dental correspondiente de manera
individual supervisado por la investigadora y los
colaboradores.
e Finalizada la intervencion nos despedimos de los nifios hasta

la proxima sesion.




Intervencién con el grupo B - Tipodont regular

MOMENTO DESARROLLO
Se les explico a los nifios el procedimiento a efectuar, se procedio
a sentar al nifio en un silla y se aplicé con un hisopo la solucion
INICIO reveladora de placa (eritrosina sédica) y con la ayuda de un baja

lenguas se observé la tincion de esta solucion en las superficies
dentarias y se registro lo observado en la ficha de recoleccion de
datos. Después se les proporcioné un espejo para que pudieran
observar las superficies tefiidas y se les explico el “porqué” de ese
color de acuerdo a su nivel cognitivo.

Una vez culminada esta fase procedimos con la primera

sesion




Se separ6 a los nifios en grupos de 5 en cada mesa.

Se mostro el tipodont y se llevo a cabo la explicacion secuencial del
cepillado.

Para finalizar se les indicé que deben enjuagarse la boca con un
vasito lleno de agua.

Una vez finalizada la dinamica se procedié a salir en grupos
pequefios (5 nifios) hacia los servicios higiénicos para realizar el
cepillado dental correspondiente de manera individual supervisado
por la investigadora y los colaboradores.

Finalizada la intervencién nos despedimos de los nifios hasta la

préxima sesion.




Segunda sesion (Grupo Ay B)

MOMENTO DESAROLLO
Se ingresé a las aulas en el horario establecido para las
actividades de repaso de la técnica de cepillado.
INICIO Se llevé a cabo la presentacion ante los nifios.

INTERVENCION

Se procedié a colocar la sustancia reveladora en los dientes
de los nifios y para luego tomar el IHOS.

Se realizé la dinamica y posteriormente el cepillado individual
supervisado

Concluida la intervencién nos despedimos de los nifios hasta

la proxima sesion

e Tercerasesion (Grupo Ay B)

MOMENTO

DESARROLLO

INICIO

Seingreso a las aulas en el horario establecido para la Ultima
sesion.

Se llevé a cabo la presentacion ante los nifios.

INTERVENCION

Luego procedimos colocar la sustancia reveladora en los
dientes de los nifios y para luego tomar el IHOS.
Se realiz6 la dindmica y posteriormente el cepillado
individual supervisado

Concluida la intervencion nos despedimos hasta una nueva

oportunidad agradeciendo a las autoridades de la L.LE “Mi




Buen Jesus” por el apoyo brindado

4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron vaciados a una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel para luego ser transferidos al programa estadistico SPSS 2.4.
Las tablas fueron elaboradas en el programa Microsoft Word 2017 y los graficos
en Microsoft Excel 2017.

4.5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Para el analisis de los datos se utilizé la prueba Chi - cuadrado de Pearson
(prueba no paramétrica) que compara la distribucion observada con una

distribucion esperada de los datos.

4.6 Aspectos éticos contemplados

Dentro de esta investigacion se limitd a observar los eventos en una poblacion
infantil en la cual previamente se solicitd un consentimiento informado al padre
para que autorice el trabajo con su menor hijo, en todo momento la informacién
obtenida sera manejada de manera confidencial, no se realizaron
procedimientos que atenten contra la integridad fisica del menor y se obtuvieron
todos permisos correspondientes tanto administrativos y éticos para poder

realizar el trabajo de campo.



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivos e inferencial, tablas de frecuencia, graficos,

dibujos.

Tabla N° 1: Nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones en nifios

de 5 anos de la |I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017

Nivel de higiene oral antes de la ensefianza con

tipodones Total Valor de p
1,6 1,8 2 21 2,3 2,5 2,6 28 3

Grupo

0 1 1 3 6 3 3 1 2
Grupo de A 20 x%=17,86
Trabajo cre
B 2 0 5 2 3 3 3 0 2 20 p= 0,447
Total 2 1 6 5 9 6 6 1 4 40

Fuente propia del investigador

En la tabla se aprecia que el nivel de higiene oral de los nifios de 5 afios de la
I.E Mi Buen Jesus de un total de alumnos (40); se observé que 20 nifios que
conformaron el grupo experimental (Grupo A — tipodont interactivo)19 nifios
(95%) presentan IHO malo, 1 nifio (5%) presentan IHO regular y ningun nifio
(0%) presenta IHO bueno; mientras que los 20 nifios que conformaron el grupo
control (Grupo B — tipodont regular) 18 nifios (90%) presentan IHO malo, 2 nifios

(10%) presentan IHO regular y ningun nifio (0%)



Grafico N° 1: Nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones en nifios

de 5 afos de la |I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.
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Tabla N° 2: Efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del

tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus

— Lima, 2017.
Grupo A - Ensefianza con tipodont interactivo
IHOS_S3 Total Valor de p
1,1 1,5 1,6 1,8 2
1,8 0 1 0 0 0 1
2 1 0 0 0 0 1
2,1 0 0 3 0 0 3 x%=543
IHOS, 11 3 0 3 1 2 0 6
25 0 0 2 1 0 3
2,6 0 0 2 1 0 3 p=0,002
2,8 0 0 1 0 0 1
3 0 0 0 0 2 2
Total 1 4 9 4 2 20

Fuente propia del investigador

En la tabla se aprecia que en los nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus del
total de alumnos (20) en el grupo experimental (Grupo A); 17 nifios pasaron de
un IHO malo a un IHO regular, 1 nifio inicié con IHO regular y no presento
cambios, 2 nifios iniciaron con IHO malo y no presentaron cambios y ningun nifio

presenté IHO bueno.



Grafico N° 2: Efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del
tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus

— Lima, 2017.
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Tabla N°3: Efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del
tipodont regular en la higiene oral en nifios de 5 afos de la I.E Mi Buen Jesus —

Lima, 2017.

Grupo B - Ensefianza con tipodont regular
IHOS_S3
08 10 11 13 15 16 18

Total Valor de p

2
1,60 0 0 1 1 0 0 0 0
2,00 0 0 2 1 1 1 0 0 5
2,10 0 0 1 0 0 0 10

x%=40,0

IHOS 11 2,30 0 0 1 0 1 0 1 0 3
p= 0,559

2,50 0 0 0 2 1 0 00 3

2,60 1 1 0 1 0 0 00 3

3,00 0 0 0 0 0 0 1 1 2

Total 1 1 5 5 3 1 3 1 20

Fuente propia del investigador

En los datos obtenidos se puede evidenciar que en los nifios de 5 afios de la I.E
Mi Buen Jesus del total de alumnos en el grupo control (20); 17 nifios pasaron
de un IHO malo a un IHO regular, 2 nifios iniciaron con un IHO regular y no
presentaron cambios al finalizar y 1 nifio presentdé IHO malo y ningun nifio

presenta IHO bueno.



Grafico N° 3: Efecto de la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del

tipodont regular en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus —

Lima, 2017.
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Tabla N° 4: Nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipodones en

nifios de 5 afos de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017

Nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipodones

Total Valor de p
0811113 15 16 1,8 2,
GrupoA 0 0O 1 0 4 9 4 2
Grupo de Trabajo 20 x?= 16,68
GrupoB 11 5 5 3 1 31 20
Total 11 6 5 7 10 7 3 40 p=0.020

Fuente propia del investigador

En la tabla se aprecia que el nivel de higiene oral de los nifios de 5 afios de la
I.E Mi Buen Jesus después de la ensefianza con tipodones del total de alumnos
40(100%)); del grupo experimental (Grupo A - tipodont interactivo) 2 nifios (10%)
presentan IHO malo, 18 (90%) nifios presentan IHO regular y ningan nifio ( 0%)
presenta IHO bueno; mientras que en el control(Grupo B- tipodont regular) 1
nifio (5%) presentan IHO malo, 19 nifios (95%) presentan IHO regular y ningun

nifio (0%) presenta IHO bueno



Grafico N° 4: Nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipodones en

nifios de 5 afnos de la |.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017
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5.2Comprobacidén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Hipo6tesis principal

HP:La ensefianza del cepillado dental mediante el uso del tipodont interactivo

tiene un efecto positivo en la higiene oral en nifios de 5 afos de la I.E Mi Buen

Jesus — Lima, 2017.

e Hipdtesis nula (Ho): No existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de
5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

e Hipotesis alterna (Ha): Existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de

5 anos de la |.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor Df asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,3522 28 ,002

Discusion: De chi - cuadrado de Pearson; 0.002 < (0.05) para la validacion de la
hipétesis se requiere contrastarla frente al valor del x?t con 28 grados de libertad
y un nivel de confiabilidad al 95% es de 41.33. El valor de x? ¢ es mayor al x>t
(54.352 > 41.33), entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna.

Conclusion:Existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado dental mediante
el uso del tipodont interactivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la I.LE Mi

Buen Jesus — Lima, 2017.



Hipo6tesis Especificas

Hel: El nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipondones en los nifios

de 5 afos de la |I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es malo.

e Hipdtesis nula (Ho): El nivel de higiene oral en los nifios de 5 afios de la |I.LE
Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es malo.

e Hipdtesis alterna (Ha): El nivel de higiene oral en los nifios de 5 afios de la

|.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es bueno.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor Df asint6tica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,8672 8 447

Discusion: De chi - cuadrado de Pearson; 0,447> (0.05) para la validacion de la
hipétesis se requiere contrastarla frente al valor del x2t con 8 grados de libertad
y un nivel de confiabilidad al 95% es de 15,507. El valor de x ?c es menor al x>t
(7,867<15,507), entonces aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis
alterna.

Conclusioén:

El nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones en los nifios de 5

anos de la |I.E Mi Buen JesUs — Lima, 2017 es malo.



He2:La ensefanza del cepillado dental mediante el uso del tipodont regular tiene
un efecto positivo en la higiene oral en nifios de 5 afios de la |.E Mi Buen Jesus
— Lima, 2017.

e Hipdtesis nula (Ho): No existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del tipodont regular en la higiene oral en nifios de 5
afos de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

e Hipdtesis alterna (Ha): Existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del tipodont regular en la higiene oral en nifios de 5

anos de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

Significacién
Valor Df asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,0002 40 ,559

Discusion: De chi - cuadrado de Pearson; 0,559 > (0.05) para la validacion de la
hipétesis se requiere contrastarla frente al valor del x?t con 40 grados de libertad
y un nivel de confiabilidad al 95% es de 55,758. El valor de x ?c es menor al x?t
(40,000 <55,758), entonces aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la

hipétesis alterna.

Conclusion: No existe efecto positivo en la ensefianza del cepillado dental
mediante el uso del tipodont regular en la higiene oral en nifios de 5 afios de la

|.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.



He3: El nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipondones en los

nifios de 5 afos de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es regular.

e Hipdtesis nula (Ho): El nivel de higiene oral después de la ensefianza con
tipondones en los nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es
malo.

e Hipdtesis alterna (Ha): El nivel de higiene oral después de la ensefianza con
tipondones en los nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es

regular.

Significacién
Valor Df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,6862 7 ,020

Discusion: De chi - cuadrado de Pearson; 0.020 < (0.05) para la validacion de la
hipétesis se requiere contrastarla frente al valor del x2t con 7 grados de libertad
y un nivel de confiabilidad al 95% es de 14,067. El valor de x2c es mayor al x?t
(16,686 > 14,067), entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la

hipétesis alterna.

Conclusion: El nivel de higiene oral después de la ensefianza con tipondones en

los nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017 es regular.



5.4 Discusion

La presente investigacidon tuvo como objetivo determinar el efecto de la
enseflanza del cepillado dental mediante el uso del tipodont interactivo en la
higiene oral en nifios de 5 afios de la I.E Mi Buen Jesus — Lima, 2017.

Los datos obtenidos en este estudio indican que, del total de 20 alumnos del
grupo experimental (Grupo A — ensefianza con tipodont interactivo), la mayoria
de ellos mejoraron su higiene oral al finalizar las intervenciones: 17 niflos
pasaron de obtener un IHO malo a regular, 1 nifio inicid con IHO regular y no
presentd cambios y 2 nifios iniciaron con IHO malo no habiendo mejora al
finalizarlas intervenciones. Sin embargo, después de la ensefianza con el
tipodont interactivo, ningan nifio presentd IHO bueno. De la misma manera,
Kumar Y. (2015) encontré que del total de 28 alumnos en el grupo B (Grupo
experimental) utilizando métodos ludicos combinados (flash cards y conecta los
puntos) la mayoria también mejord su higiene oral, 15 nifios obtuvieron un IHO
bueno, 13 mostraron IHO regular y ninguno IHO malo.

Por su parte Ramos A. (2016) utilizando un juguete interactivo odontoldgico para
la ensefianza efectiva de la higiene oral en nifios de 3 a 5 afios y midiendo la
placa bacteriana de manera porcentual con el indice de O’Leary, observo que
los resultados fueron favorables ya que los nifios disminuyeron su indice de placa
llegando a obtener hasta un 20% en la medicion final.

Por lo anteriormente expuesto, podemos observar que comparando los
resultados con los de otros autores se pudo evidenciar mejoria en la higiene oral
al finalizar las intervenciones realizadas en los diferentes estudios demostrando

la aceptacion del uso de diversas metodologias ludicas de ensefianza dirigidos



a los nifios.

Con respecto a los resultados obtenidos con el grupo control (Grupo B —
ensefianza con tipodont regular), también se pudo observar una mejoria en la
higiene oral al finalizar las intervenciones: 17 nifios pasaron de un IHO malo a
un IHO regular, 2 nifios iniciaron con un IHO regular y no presentaron cambios
al finalizar y 1 nifio presenté IHO malo. Sin embargo, después de la ensefianza
con el tipodont regular ningtn nifio presenté IHO bueno. Estos datos coinciden
con lo reportado por Kumar Y. (2015), ya que en el grupo A (grupo control) que
utilizo solo flash cards, se encontré que al finalizar las intervenciones 7 nifios
obtuvieron IHO bueno, 20 IHO regular y ninguno IHO malo.

Se puede decir que en este estudio y el de Kumar Y. (2015) se evidencié una
mejoria de la higiene oral independientemente del método utilizado para la
ensefanza del cepillado dental, ya que ambos grupos experimental y control
ayudaron a disminuir los indices de placa dental.

Al compararlos resultados obtenidos de ambos grupos (experimental y control),
se encontro que el grupo que utilizo el tipodont interactivo (Grupo A) fue superior
al que utliz6 el tipodont regular (Grupo B), hallandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05).

Resultados similares fueron encontrados por Gonzalez R, Garcia C. (2013)
guienes compararon la influencia de dos programas educativos en salud bucal
de preescolares de 3, 4 y 5 afos, los cuales fueron divididos en dos grupos:
grupo A(Sonrisa feliz) y grupo B (Tradicional expositivo) que solo utilizd
metodologia expositiva. Sus resultados fueron que el grupo A que empled

metodologia demostrativa, participativa y ladica influyé significativamente (p<



0.05) sobre los nifios superando al grupo B. Estos resultados también
concuerdan con el estudio de Kumar Y. (2015) donde el grupo B (experimental
- métodos ludicos combinados flash cards y conecta los puntos) también fue
superior al grupo A (control - flash cards).

En contraste, se encuentran los resultados obtenidos por Flores K. (2014) quien
comparo el indice de higiene oral posterior a la aplicacion de la técnica visual de
retroalimentacion y la convencional. Esta autora no hall6 diferencias
estadisticamente significativas entre las técnicas de instruccion (p= 0,2) y lo
atribuye a que el uso de la pastilla reveladora de placa utilizada en el grupo de
retroalimentacion es mas beneficioso para el odont6logo que para el paciente.
Sin embargo, es importante resaltar que ambos grupos (retroalimentacion y
convencional), luego de la instruccion de higiene oral, disminuyeron la cantidad
de placa bacteriana en boca. De esta manera, esta investigacion también
concuerda con Flores K. (2014) en lo mencionado anteriormente, puesto que en
todos los estudios mencionados los resultados obtenidos fueron positivos y se
observaron mejorias en la higiene oral.

Por su parte, Srivastava N, Vasishat A, Gupta G, Rana V. (2013), al evaluar la
eficacia de tres diferentes métodos de ensefianza del cepillado (Grupo I:
Audiovisual, Grupo II: instruccién individual en el tipodont de yeso y Grupo lll-
nifo como modelo) obtuvo como resultado que el Grupo Il era el método mas
eficaz de ensefianza de cepillado con una disminucion en la placa de48.6%.
Aunque varios estudios indican que las técnicas audiovisuales son mas efectivas
para inculcar un habito, Srivastava N et al, encontraron que el método mas

eficaz fue el grupo de instruccion individual en el tipodont de yeso, debido a que



mientras se ensefa la técnica de cepillado a través de un tipodont o un modelo,
los nifios tenian una mejor visién de todo el procedimiento y ellos mostraban
mayor interés. Algo semejante ocurre con este estudio, ya que al utilizar modelos
de la boca, ya sea un tipodont interactivo o uno convencional en la ensefianza
de una correcta técnica de cepillado, los nifios mejoraron su higiene oral, lo cual
definitivamente refleja su efectividad.

Basandonos en la primera medicion del IHOS, este estudio indica lo siguiente
con respecto al nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones: de
los 20 niflos que conformaron el grupo experimental (Grupo A — tipodont
interactivo), 19 nifios (95%) presentaron IHO malo, 1 nifio (5%) presenté IHO
regular y ningan nifio (0%) present6 IHO bueno; mientras que los 20 nifios que
conformaron el grupo control (Grupo B — tipodont regular), 18 nifios (90%)
presentaron IHO malo, 2 nifios (10%) presentaron IHO regular y ningun nifio (0%)
present6 IHO bueno.

Algo semejante ocurrié con el estudio de Soto A, Sexto N, Gontan N. (2014),
guienes encontraron en su primera medicion que la mayoria de los nifios (73,7
%) presentaron IHO malo, el (20,0 %) de ellos presentaron IHO regular y el
(6,3%) IHO bueno.

Se puede indicar que en ambos estudios la mayoria de los nifios que
conformaron los grupos presentaron un IHO malo, el cual pudo ser revertido en
buena medida al finalizar las intervenciones. De esta manera, se encontré que
en el grupo A(experimental), 2 nifios (10%) presentaron IHO malo, 18 (90%)
nifos presentaron IHO regular y ningan nifio ( 0%) present6 IHO bueno; mientras

gue en el grupo B (control) 1 nifio (5%) presenté IHO malo, 19 nifios (95%)



presentaron IHO regular y ningan nifio (0%) IHO bueno. Esto concuerda con
Soto A et al. (2014), quienes explican que al finalizar su estudio, hallaron que el
(81,3%) de los niflos obtuvo buena higiene, (17,4%) regular y (1,25%) mala
higiene mostrando diferencia estadisticamente significativa.

Cabe mencionar que este estudio no logré que los nifios obtuvieran un IHO
bueno a comparacion con el estudio de Soto A et al. (2014). Esto pudo deberse
a que la muestra en el estudio de estos autores, fue de 80 nifios de sexto grado
de primaria (11 a 12 afios de edad), contrario a este estudio donde la muestra
fue de solo 40 nifios de 5 afos de edad.

Hurtado et al. afirman que a pesar de que los nifios de pre escolar no cuentan
con suficiente destreza manual y no suelen concentrarse y seguir instrucciones,
son muy capaces de lograr mejorar su higiene oral, afirmacion que coincide con

el presente estudio ya que se encontrd una reduccion significativa en cada grupo.

Ademas el tiempo de investigacion también difiere con el estudio realizado por
Soto A et al. (2014) ya que mientras este estudio contd con solo 1 mes y medio
de intervencion, el de los autores mencionados tuvo un periodo de 8 meses. El
factor tiempo pudo ser un factor importante en al momento de comparar los

resultados logrados.



CONCLUSIONES

Existe un efecto positivo en la ensefianza del cepillado dental mediante el uso
del tipodont interactivo en losnifiosde5 afos de la I.E Mi Buen Jesus de Lima
(2017), ya que en el grupo experimental se logré una mejoria en la higiene
oral que fue estadisticamente significativa (p<0.05).

El nivel de higiene oral antes de la ensefianza con tipodones (interactivo y
regular) en los nifios estudiados fue malo.

En cuanto a la ensefianza del cepillado dental mediante el uso del tipodont
regular (grupo control), se logré una mejoria en la higiene oral de los nifios
pero no se hallé una disminucidn estadisticamente significativa (p>0.05).

El nivel de higiene oral después de la ensefianza con ambos

tipodones(interactivo y regular) en los nifios estudiados fue regular.



RECOMENDACIONES

Debe ser una prioridad la prevencion y la utilizacion de método didacticos
para la ensefianza de una buena higiene oral, las cuales deberian ser
aplicadas en instituciones educativas de nivel inicial como parte de la
formacion integral que éstas deben impartir. Ademas, se debeinvolucrar
a los padres, quienes son los principales trasmisores de los habitos de
salud bucal y creadores de patrones de comportamiento en los nifios.

Se recomienda utilizar tipodones interactivos para los cursos de
Odontologia Preventiva y de Clinica Estomatolégica Pediatrica para la
ensefianza de la higiene oral en los nifios. Ademas, se sugiere disefiar y
ejecutar campafas de prevencion en colegios y nidos, ya que existe una
carencia de conocimientos sobre una higiene oral adecuada, por lo que
es necesario capacitar a los nifios, padres de familia y profesores de una
manera didactica, y asi comprobar la efectividad de los métodos ladicos
para la ensefianza de la higiene oral.

Se sugiere utilizar los hallazgos de esta investigacion para incentivar a
mas colegas a realizar investigaciones sobre estos temas y que éstas
sean realizadas en un lapso de tiempo mas prolongado para poder
observar los efectos a largo plazo de las ensefianzas didacticas en

beneficio de los nifios.
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Anexo 01: Carta de presentacion

@‘ UNIVERSIDAD
Y C%{w ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 15 de Julio del 2017

MERCEDES ROJAS ORELLANO
Directora de la I.E.P. “MI BUEN JESUS”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada GARCIA VILCA, HELEN BRILLIT, con
codigo 2008156737, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del
trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “EFECTIVIDAD DEL USO DE UN JUGUETE INTERACTIVO COMO
HERRAMIENTA DE ENSENANZA DEL CEPILLADO DENTAL EN NINOS DE 5
ANOS EN EL COLEGIO “MI BUEN JESUS” DE CERCADO DE LIMA EN LOS
MESES DE JULIO — AGOSTO EN EL ANO 2017”

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

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

Atentamente,




Anexo 02: Constancia desarrollo de la investigacion

— e —
B

it :
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

RD. N° 01961 U.G.E.L. 03

CONSTANCIA DE PRACTICA

La Direccién de la Institucién Educativa Particular “Mi Buen Jesus” hace

constar lo siguiente:

Que la Srta.:

GARCIA VILVA, HELEN BRILLIT
CODIGO: 2008156939

Por medio de la presente, certifico que la Srta. Garcia Vilca Helen Brillit, con
codigo de alumna 2008156939, de la Escuela Profesional de Estomatologia
Humana y Ciencias de la Salud realizo su recoleccion de datos de la tesis que
tiene por titulo “Efectividad del uso de un juguete interactivo como herramienta de
la ensefianza del cepillado dental en nifios de 5 afos del colegio “Mi Buen Jesus”
de Cercado de Lima en los meses de Julio — Agosto en el afio 2017".

Certificacion que hago en honor a la verdad. La interesada puede hacer uso del
presente como bien tuviere.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines

que crea conveniente.

Lima, 09 de Noviembre del 2017

§ rellano
IRECTOR

. Qﬂ‘/«i;,)sfw /Q(

Av. Enrique Meiggs N° 1532 Cercado de Lima  336-0182



Anexo 3: consentimiento informado.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

FECHA:

Sefiores padres de familia

Es grato dirigirme a usted, y asi mismo informarle que la sefiorita Helen Brillit
Garcia Vilca bachiller en odontologia esta realizando un proyecto de
investigacion denominado EFECTO DE LA ENSENANZA DEL CEPILLADO
DENTAL MEDIANTE EL USO DEL TIPODONT EN LA HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 5 ANOS DEL I.E Ml BUEN JESUS - LIMA, 2017.

El propdsito de la presente investigacion es trabajar con el colegio para mejorar
la higiene oral de los nifios en favor a su salud, por lo tanto solicitamos que usted
nos permita trabajar con su menor hijo(a) en la misma institucion en compafia
de los docentes. Se les ensefara con diferentes métodos la técnica de cepillado
y se les revisara por cuatro sesiones para evaluar su mejoria. Parte de esto
también depende que colaboren en casa con la motivacion de su menor hijo(a).
Los datos obtenidos en la investigacion seran confidenciales, en caso de que
requiera saber la mejoria de su hijo(a) durante el proceso comunicarse al
siguiente numero telefénico 944122115.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA Y NUMERO DNI



Anexo 4: Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

NOMBRE Y APELLIDO:
GRUPO: EDAD:
SEXO: F M

INDICE DE GREEN Y VERMILLION

N2 de visita
5.4 5.1 6.4 7.4 7.1 8.4 IHOS

1
INTERVENCION

2
INTERVENCION

3
INTERVENCION

Bueno: 0-0,6 Regular: 0,7 -1,8 Malo: 1,9 -3,0




Anexo 5: Matriz de consistencia.

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

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

EFECTO DE LA ENSENANZA DEL CEPILLADO DENTAL MEDIANTE EL USO DEL TIPODONT INTERACTIVO
EN LA HIGIENE ORAL EN NINOS DE 5 ANOS DELA I.E MI BUEN JESUS - LIMA, 2017.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA Y DISENO

Problema general

-¢,Cudl es el efecto de la
ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont en la higiene oral
en nifios de 5 afios de la |.E
Mi Buen Jesls — Lima,
2017?

Objetivo general

Determinar el efecto de la
ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont en la higiene oral
en niflos de 5 afios de la|.E
Mi Buen Jesis — Lima,
2017.

Hipotesis principal

La ensefianza del
cepillado dental mediante
el uso del tipodont tiene
un efecto positivo en la
higiene oral en nifios de 5
afios de la I.LE Mi Buen
Jesus — Lima, 2017

V. Independiente
Ensefanza del cepillado
dental mediante el uso del

tipodont

V.Dependiente

Higiene oral

Disefio metodoldgico
Experimental

Cuantitativa
Longitudinal

Poblacién

El universo poblacional estuvo integrado
de nifios 5 afios de ambos sexos de la
I.E Mi Buen Jesus.

Muestra




Problemas secundarios

- -¢Cual es el nivel de
higiene oral en nifios de 5
afios de la I.LE Mi Buen
Jesus — Lima, 20177

-¢,Cual es el efecto de la
ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont interactivo en la
higiene oral en nifios de 5
afios de la I.E Mi Buen
Jesus — Lima, 20177

-¢,Cudl es el efecto de la
ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont regular en la
higiene oral en nifios de 5
afios de la I.LE Mi Buen
Jesus — Lima, 2017.

Objetivos secundarios

-ldentificar el nivel de
higiene oral en nifios 5
afios de la I.LE Mi Buen
Jesus — Lima, 2017.

-Determinar el efecto de la
ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont interactivo en la
higiene oral en nifios de 5
afios de la I.LE Mi Buen
Jesus — Lima, 2017.

- Determinar el efecto de la
ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont regular en la
higiene oral en nifios de 5
afios de la I.LE Mi Buen
Jesls — Lima, 2017.

Hipotesis secundarias

-El nivel de higiene oral de
los nifios de 5 afios de la |.E
Mi Buen JesUs — Lima, 2017
es malo.

-La ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont interactivo tiene un
efecto positivo en la higiene
oral en nifios de 5 afios de la
I.E Mi Buen Jesls — Lima,
2017.

-La ensefianza del cepillado
dental mediante el uso del
tipodont regular tiene un
efecto positivo en la higiene
oral en nifios de 5 afios de la
I.E Mi Buen Jesls — Lima,
2017.

La muestra fueron 40 nifios la ILE Mi
Buen Jesus, que cumplieron con los
criterios de inclusién, los cuales fueron
divididos en dos grupos el Ay B cada
grupo estuvo conformado de 20 nifios
escogidos de forma aleatoria.

En el grupo A se realizé la ensefianza
con el tipodont interactivo y en el grupo
B la ensefianza con tipodont regular.




Anexo 6: Fotografias

Fotografia N° 1: Motivacion del nifio (video El dentista - Peppa pig)

Fotografia N° 2: Toma del IHOS




Fotografia N° 3: Superficies tefiidas con la solucion reveladora

Fotografia N° 4: Observacion de las superficies tefiidas




Fotografia N°5: Ensefianza del cepillado dental con el tipodont interactivo.




Fotografia N°7: Entrega de cepillos dentales.

Fotografia N° 8: Cepillado de dientes en los SS.HH




Fotografia N° 10: Tipodont interactivo

Fotografia N° 11: Tipodont interactivo secuencia luminica
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