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EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO LUDICO “APRENDIENDO
A CUIDAR TU BOCA” EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIGUEL GRAU

EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL PLAYFUL PROGRAM "LEARNING TO TAKE
CARE OF YOUR MOUTH” IN SCHOOLCHILDREN OF MIGUEL GRAU
EDUCATIONAL INSTITUTION

Luis Ghezzi-Hernandez ', Carmen Reyes-Chinarro "*, German Chavez-Zelada *

RESUMEN

Objetivos. Evaluar la eficacia del programa educativo ludico “Aprendiendo a cuidar tu boca” en escolares de la IE Miguel Grau de la
Ciudad de Lima-Peru. Materiales y métodos. Estudio descriptivo. Se empled un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos de
60 escolares de dos secciones de tercer grado de primaria de la |. E. Miguel Grau, con respecto a la salud bucal. Después de la
evaluacion, a un grupo de 30 escolares se les brind6 una charla de salud bucal y al otro grupo se le proporcioné CD con un programa con
los juegos disefados para este fin. Posteriormente, se volvié a aplicar el cuestionario. Resultados. No se hallé diferencia significativa en
el nivel de conocimientos en la primera encuesta en ambos grupos, sin embargo, en la segunda encuesta se hallé diferencia significativa,
encontrandose un mayor nivel de conocimientos en el grupo en el que se aplicé el programa educativo. Conclusiones. El programa
educativo ludico es més eficaz que la charla educativa. KIRU. 2015; 12(2): 54-59.

Palabras clave: Evaluacién de programas y proyectos de salud; Salud bucal (Fuente: DeCS-Bireme).
ABSTRACT

Objectives. To evaluate the effectiveness of the educational playful program "Learning to take care of your mouth” in schoolchildren of
Miguel Grau educational institution from Lima-Peru. Materials and methods. Descriptive study. A questionnaire was used to evaluate
the level of knowledge of 60 schoolchildren of two sections of third level of primary of Miguel Grau educational institution with regard to
mouth health. After the evaluation, a group of 30 schoolchildren received a chat about mouth health and the other group was provided
with a CD with educational games designed for this goal. Then, the questionnaire was applied again. Results. Significant difference was
not found in the level of knowledge in the first survey in both groups, nevertheless in the second survey significant difference was found,
finding a major level of knowledge in the group that was provided with the educational program. Conclusions. The educational playful
program is more effective than the educational chat. KIRU. 2015; 12(2): 54-59.
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INTRODUCCION

La escuela constituye la mayor fuerza socializante en la  estos habitos en sus hogares, advertir acerca de los
vida extrafamiliar del nifio, la forma como interactlia con  riesgos de imitar habitos no saludables de adultos y
sus otros compafieros y maestros influye en su desarrollo  brindar al estudiante modelos alternativos de
intelectual, social y personal. Varias experiencias han  comportamiento saludable, los cuales puede imitar y
demostrado que programas integrales de educacién en  valorar"®

salud dirigidos a escolares ejercen gran influencia en los

conocimientos, actitudes y practicas . Los centros  Las distintas estrategias preventivas existentes en la
educativos pueden ensefiar sobre buenos habitos en  actualidad son consecuencia de las transformaciones que
salud, estimular a los nifios para que conserveny repliquen  la odontologia preventiva ha experimentado. Actualmente,
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los protocolos de prevencion recomendados se
establecen atendiendo a los niveles de riesgo de
enfermedad®. La prevencion, a cualquier edad, debe tener
como metas u objetivos basicos el mantenimiento de la
salud bucal en una persona sana con una boca sana En
general, la prevencion bucodental debe ir dirigida
fundamentalmente a la caries dental, la enfermedad
periodontal, la maloclusién y el cancer bucal. Las dos
primeras tienen sus factores etiolégicos en la placa
bacteriana, por ello, las medidas preventivas estaran en
gran parte enfocadas al control de la placa bacteriana®®.

Piscitelli, describe que en los Ultimos afios existe un
mercado interés sobre todo de la poblacién infantil y juvenil
por el uso del internet y en general de los programas de
computacion. El consumo digital esta avanzando a gran
velocidad conjuntamente con el avance de la tecnologia 'y
la afinidad de los nifios con el material didactico digital®.

Ruiz et al. hicieron un estudio de intervencion grupal
educativa, denominada “Salud a Pedir de Boca”, para
modificar conocimientos sobre salud bucal en 68 alumnos
de la Escuela Primaria “Josué Pais” del Municipio de
Santiago de Cuba, durante el bienio 2003 - 2004, a quienes
se aplicé un cuestionario para determinar sus
conocimientos sobre salud bucal antes y después del
estudio. De acuerdo con este estudio se logré que 88,24%
de los escolares adquieran conocimientos adecuados
sobre los cuidados de la salud bucal®.

Ruiz et al. implementaron el Proyecto “El Club de la Sonrisa
Feliz” en instituciones educativas de Santa Patricia,
localidad de Caracas, donde pusieron en practica
actividades educativas con el propdsito de elevar el nivel
de conocimientos y practicas de salud bucal. Al cabo de 2
afios de intervencién lograron incrementar
significativamente “lo que saben y lo que hacen” respecto
a buenas practicas de salud bucal, pudiéndose observar
una variacion del promedio inicial de indice de higiene oral
de 2,8 aunindice posterior de 1,25,

De Vincezi et al., integrantes de la Universidad
Interamericana, Argentina, revisaron aspectos
concernientes a la educacién como proceso de mejora de
la calidad de vida de los individuos y de la comunidad,
concluyendo que los procesos de educacién en salud que
llegan a consolidarse con una buena metodologia, resultan
fundamentales en el cambio de comportamientos
saludables, lo cual se ve traducido en buenas practicas de
higiene y de buena alimentacion®.

Davila et al. realizaron una evaluacion a 85 escolares entre
6 y 10 afos de edad, cursantes del primer y segundo
grado, antes y después de aplicar un programa educativo
(PE) para medir el nivel de conocimientos (NC) sobre salud
oral y prevencion de enfermedades orales, hallando antes
delaaplicacién del PE un NC sobre las enfermedades de la
cavidad oral de malo en un 68%, y 14% bueno variando a
32 y 66%, respectivamente después de la aplicacion del
programa. EI NC sobre medidas preventivas varié de
regular (74%) antes del PE a 50% después de su
aplicacion. Al comparar los promedios del nivel de
conocimiento antes y después, se observo diferencia

55

Eficacia del programa educativo ludico “aprendiendo

significativa, concluyendo que existe la necesidad de
implementar y fortalecer programas educativos dirigidos a
la poblacién escolar a fin de mejorar su calidad de vida y
modificar habitos®.

El Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal (2009), se encuentra
desarrollando el Programa de Salud Bucal en Escenarios
Educativos, implementando acciones integrales que
incluyen actividades de promocién y educacién para la
salud, cuyos ultimos reportes indican la enorme
importancia de desarrollar sesiones educativas con
diversos materiales para el aprendizaje vivencial de los
cuidados de la salud bucal en nuestro pais"®. El propésito
de este estudio fue determinar la eficacia del programa
educativo ludico “Aprendiendo a cuidar tu boca” frente a
una charla educativa, para mejorar los conocimientos
sobre salud bucal, en escolares de la IE Miguel Grau de la
Ciudad de Lima-Peru.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo. Se disefid un cuestionario con la
finalidad de evaluar el nivel de conocimientos de los
escolares de las dos secciones del tercer grado de primaria
de la I.E. Miguel Grau, cuyas edades fueron de 8 a 9 afos,
con respecto a las enfermedades mas prevalentes de
cavidad bucal y medidas preventivas. En una segunda
sesion se brind6 una charla a 30 escolares del tercer grado
de primaria “A”, empleando un rotafolio que incluia
informacion acerca de las enfermedades mas prevalentes
en cavidad bucal y medidas preventivas. Asimismo, se
proporciond a la poblacién escolar de una sola seccién
unos CD con un programa con juegos que incluia
informacion acerca de las enfermedades mas prevalentes
en cavidad bucal y medidas preventivas, para el desarrollo
de la practica se empled el centro de computo de la I.E.,
bajo supervisién del investigador.

En una ultima sesién se aplicd el cuestionario a ambas
secciones. Se realizé la validacion del cuestionario a
emplear a través del indice de Alpha de Cronbach para las
preguntas sobre conocimiento y el juicio de expertos y una
prueba piloto paratodo el cuestionario.

Para comparar el antes y después de la aplicaciéon de cada
tipo de programa educativo se utilizé pruebas no
paramétricas de "homogeneidad marginal”, ya que la
variable por analizar estaba en forma ordinal
(bajo-medio-alto).

Para comparar en cuél de ellos se obtuvo un mejor
resultado, se utilizé la "U de Mann-Whitney" (también por
ser datos ordinales). El tratamiento de los datos se efectud
a un nivel de confianza de 95%, y con un margen de error
del5%.
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RESULTADOS

Luis Ghezzi-Hernandez

Tabla 1. Nivel de conocimiento en medidas preventivas programa educativo ludico

Prueba de homogeneidad marginal (HM)

Momento de aplicacion del
programa educativo y nivel
conocimiento sobre salud bucal

Valores distintos

Casos no diagonales

Estadistico de HM observado

Media del estadistico HM

Desviacion tipica del estadistico de HM
Estadistico de HM tipificado

Sig. asintot. (bilateral)

3

34
60,000
76,000
3,162
5,060
0,000

p=0,000

La significancia (p=0,000) sefiala que existen diferencias
significativas al comparar los grupos antes y después del
programa educativo ludico. Es decir, el programa

educativo ludico tiene efecto en el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas.

Tabla 2. Nivel de conocimiento en medidas preventivas programa: charla educativa

Prueba de homogeneidad marginal (HM)

Momento de aplicacion del
programa educativo y nivel
conocimiento sobre salud bucal

Valores distintos

Casos no diagonales

Estadistico de HM observado

Media del estadistico HM

Desviacion tipica del estadistico de HM
Estadistico de HM tipificado

Sig. asintét. (bilateral)

3

22
35,000
39,000
2,646
-1,512
0,131

p=0,131

La significancia (p=0,131) sefiala que no existen
diferencias significativas al comparar los grupos antes y
después de la charla educativa. Es decir, la charla

educativa no tiene efecto en el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas.

Tabla 3. Nivel de conocimiento en enfermedades bucales programa educativo ludico

Prueba de homogeneidad marginal (HM)

Momento de aplicacion del
programa educativo y nivel conocimiento
sobre enfermedades bucales

Valores distintos

Casos no diagonales

Estadistico de HM observado

Media del estadistico HM

Desviacion tipica del estadistico de HM
Estadistico de HM tipificado

Sig. asintét. (bilateral)

3

36
65,000
84,500
3,354
5,814
0,000

p=0,000

La significancia (p=0,000) sefiala que existen diferencias
significativas al comparar los grupos antes y después del
programa educativo. Es decir, el programa educativo tiene
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efecto en el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en enfermedades bucales programa: charla educativa

Momento de aplicacion del
programa educativo y nivel conocimiento
sobre enfermedades bucales

Valores distintos

Casos no diagonales

Estadistico de HM observado

Media del estadistico HM

Desviacién tipica del estadistico de HM
Estadistico de HM tipificado

Sig. asintoét. (bilateral)

3

22
38,000
40,500
2,784
-0,898
0,369

p=0,369

La significancia (p=0,369) sefiala que no existen
diferencias significativas al comparar los grupos antes y
después de la charla educativa. Es decir, la charla

Estadistica descriptiva

educativa no tiene efecto en el nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales.

80

60

40

20
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Figura 1. Conocimiento sobre salud bucal después de los programas educativos

Como se puede observar en la Figura 1, respecto al
conocimiento sobre salud bucal después de los
programas educativos (ludico y charla) el 78,8% de los
alumnos expuestos al programa educativo ludico se
encontraron en un nivel alto de conocimiento, en

comparacion a los alumnos expuestos a la charla
educativa, en los cuales se puede observar que solo el
21% llegaron a un nivel alto, teniendo su mayor porcentaje
70,6% en un nivel medio.

Tabla 5. Comparacion del conocimiento sobre medidas preventivas respecto a la salud bucal
después de los programas educativos

Tipo de informacion recibida n Rango promedio Suma de rangos
Nivel imient Programa educativo 60 67,62 4057,00
Vel CONoCIMIeNto 412 a educativa 60 53,38 3203,00
sobre salud bucal
Total 120

p=0,016
El valor p de la prueba de U de Mann-Whitney (p=0,016)
nos indica que el nivel de conocimientos logrado en
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medidas preventivas es distinto al utilizar el “programa
educativo ludico” que la “charla educativa”.
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Estadistica descriptiva
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Ludico

Charla

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales después de los programas educativos

Como se puede observar en la Figura 2, respecto al nivel
de conocimiento sobre enfermedades bucales después
de los programas educativos (ludico y charla) el 78% de los
alumnos expuestos a programa educativo ludico se
encontraron en un nivel alto de conocimiento, en

comparacion a los alumnos expuestos a la charla
educativa, en los cuales se puede observar que solo el
22% llegaron a un nivel alto, teniendo su mayor porcentaje
77,3% en un nivel medio.

Tabla 6. Comparacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales después de los programas educativos

U de Mann-Whitney

Tipo de informacion Rango

recibida n promedio Suma de rangos
Nivel conocimiento Programa educativo 60 67,62 4057,00
sobre salud bucal o educativa 60 53,38 3203,00

Total 120

p=0,001

El valor p de la prueba de U de Mann-Whitney (p=0,001)
nos indica que el nivel de conocimientos logrado en
enfermedades bucales es distinto al utilizar el “programa
educativo” que la“charlaeducativa”.

DISCUSION

Los resultados alcanzados muestran la efectividad de la
estrategia de intervencién educativa realizada, y de los
métodos y medios utilizados para ejecutarla, ya que
durante la investigacion se utilizaron charlas con rotafolioy
juegos didacticos ludicos, estos medios sirvieron para
incrementar el nivel de conocimiento sobre prevencién en
salud oral y enfermedades bucales, que se evalud
mediante la encuesta aplicada al término de la
intervencion. Se destaca el nivel de motivacién que
mantuvieron los nifios hacia los diferentes temas sobre
salud bucal que fueron abordados durante la
investigacion.

Se aplico el “Programa Ludico Aprendiendo a Cuidar mi
Boca”, el que promovié cambios muy satisfactorios en
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cuanto a sus conocimientos sobre salud bucal, como
igualmente ocurre en las acciones educativas realizadas
por otros autores como Ruiz et al. y Davila et al. que
también encuentran resultados favorables a partir del uso
de diferentes técnicas y medios.

Los resultados hablan a favor de la necesidad de mejorar
los conocimientos con vistas a lograr una mejor higiene
bucal, hallazgos que coinciden con los de Ruiz et al.” y
Davila et al.” quienes demuestran que las acciones
realizadas durante la intervencién, en funcién de mejorar
los conocimientos sobre salud bucal de los nifos, a su vez
influyeron, en un cambio de actitud por parte de ellos, que
se materializé en una mejoria de su higiene bucal.
Demostrando que la educacion para la salud bucal debe
ser considerada como el pilar fundamental que sustenta
todo programa asistencial futuro.

Asimismo, Albert J et al. "’ obtuvieron también resultados
beneficiosos al demostrar la efectividad de la estrategia de
intervencion educativa y los métodos empleados, pues,
ademas de las charlas iniciales, emplearon una
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presentacion electronica en Power Point y juegos
didacticos fisicos que contribuyeron a reforzar los
conocimientos sobre salud bucal, a través de la
actividad ludica.

Como conclusién se puede afirmar, que a través del
“Programa Ludico aprendiendo a cuidar mi boca” se logré
elevar los conocimientos sobre medidas preventivas sobre
salud bucal y conocimiento sobre enfermedades bucales
en los escolares que participaron en el estudio,
permitiendo calificar de eficaz el programa educativo
aplicado, a partir de cambios favorables que se alcanzaron
en los conocimientos e higiene bucal después de realizada
laintervencion.
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