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RESUMEN: La remocidn diaria de placa bacteriana funciona como tratamiento en lesiones activas
de caries, y aunque el flGor y el asesoramiento dietético reducen su progresion, es importante el
habito de una limpieza dental adecuada y sistematica. Este trabajo se enmarca en el estudio y
desarrollo de materiales y tecnologias aplicables en odontologia con el objetivo de elaborar un
juguete interactivo para la ensefianza de la higiene oral en nifios del nivel inicial 1 y 11 del Centro de
Educacién Inicial “Mi pequefio mundo™. En una muestra de 20 infantes se logrdé una disminucion

del indice de la placa bacteriana.
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ABSTRACT: The daily removal of bacterial plaque works as a treatment in active lesions of caries,
and although fluoride and dietary advice reduce its progression, the habit of proper and systematic
dental cleaning is important. This work is part of the study and development of materials and
technologies applicable in dentistry with the aim of developing an interactive toy for the teaching of
oral hygiene in children of initial level I and 11 of the Initial Education Center "My Little World". In

a sample of 20 infants a decrease in the bacterial plaque index was achieved.
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INTRODUCCION.

La idea mas generalizada en relacion a los juegos es que los nifios los realizan como
entretenimiento y que es algo espontaneo sin otra intencionalidad que no sea la de ser una fuente de
diversion. Sin embargo, esta reconocido, a pesar de su escasa difusion, que los juegos reportan
importantes beneficios como estrategia pedagdgica dirigida a determinados fines, pues con ellos se
logra estimular en los infantes aquellas habilidades que aun no tienen totalmente aprendidas

(Robles, 2017).
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Puede decirse que el juego infantil es una necesidad filogenética del ser humano y un elemento de
gran influencia en el proceso educativo de los mismos, fundamentalmente en la etapa preescolar.
Dado que el juego se convierte en un estimulo a la creatividad y a la fantasia, todas las iniciativas
deben respetarse y utilizarlas en el proceso de ensefianza — aprendizaje, de ahi que deban ser un
componente esencial dentro de las actividades que se programan para los nifios en los jardines
infantiles y en la ensefianza inicial (Martinez, 2013).

A partir de los estudios efectuados por filésofos, psicélogos y pedagogos, han surgido diferentes
teorias que han tratado de dar diversas definiciones acerca del juego. Existen diferentes tipos de
juegos: los de reglas, los constructivos, los de dramatizacion, de creacion, de roles, de simulacion y
didacticos. Los juegos infantiles son los antecesores de los juegos didacticos y surgieron antes que
la propia Ciencia Pedagogica (Aguirre, 2015).

Los juguetes educativos se han trasformado progresivamente en elementos de apoyo fundamental
dentro de los métodos de ensefianza, porque promueven el aprendizaje ademas de la diversion tan
codiciada por los nifios. Estos juegos pueden diversificarse de modo tal que puedan ser asimilados,
tanto por los profesores como por la familia, para ayudar a los nifios en el desarrollo de
determinadas habilidades, que pueden ir desde las que futuramente utilizara en el ambiente laboral,
profesional o de la vida diaria, hasta las que deben desarrollar los infantes para el cuidado de su
salud.

El rol de los educadores en la educacion inicial es fundamental ya que son las personas que trabajan
directamente con los nifios durante jornadas completas y observan sus necesidades, habitos,
costumbres, desarrollo cognitivo, afectivo y social, razon por la cual deben tener pleno dominio de
los diferentes métodos de ensefianza ludica, conocer las teorias més actuales sobre los juegos y
manejar los tipos de juegos fundamentales que pueden ser utilizados segln la situacion que se trate.

En el caso de la salud oral hay muchos aspectos en los que se pueden introducir juegos ludicos para
involucrar a los nifios, ya que la higiene bucal es la clave de la prevencion de la caries y la base del

éxito de varias enfermedades, como el caso de la gingivitis y periodontitis (Chapple et. al., 2015).
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De los diferentes métodos para controlar la placa bacteriana que causa las caries, el mas efectivo es
su remocion por medio del cepillo dental, el hilo y otros elementos auxiliares, sin embargo, todo
indica que no estd dando los resultados previstos a causa del mal cepillado (Fuentes, Corsini,
Bornhardt, Ponce y Ruiz, 2014). En Ecuador, hay varios estudios que demuestran que hay un
porciento elevado de nifios que no tienen una buena higiene oral lo que esta comprometiendo la
salud bucodental de este grupo poblacional (Ochoa, 2017).

Tomando como punto de partida que la remocion diaria de placa bacteriana es vista actualmente
como tratamiento de lesiones activas de caries, pues a pesar de que el uso de fluor y el
asesoramiento dietético colaboran de manera importante para la reduccion de la progresién de las
mismas, se hace necesario llevar a cabo intervenciones sanitarias encaminadas a la detencion de su
progreso, y eso se conseguira solo si se incorporan acciones que promocionen el habito de una
limpieza adecuada y sistematica de los dientes (Celis, Flores & Santa Cruz, 2015).

El esmalte de un diente en erupcion y de uno recién erupcionado es mucho mas susceptible a la
caries y la placa se acumula de 5 a 10 veces mas que en aquellos ya expuestos al medio bucal por
afios. Es fundamental que toda ensefianza de técnicas de cepillado a los nifios y familia, se
enmarque en un programa educativo en vista a obtener cambios de conducta duraderos.

Los medios utilizados para interesar a los nifios en la higiene bucal son generalmente charlas,
demostraciones, programas audiovisuales o que los nifios se cepillen los dientes bajo supervision
con el objetivo de inducir précticas familiares efectivas, pero aun pueden introducirse otros medios
como juguetes didacticos que capten la atencion de los infantes y los lleve a disfrutar el acto del
cepillado dental.

Teniendo en cuenta que la situacion de la higiene oral de los nifios en las primeras edades es crucial
para una buena salud bucodental y que ain no se logran 6ptimos resultados, en este trabajo, se
realiza una intervencion sanitaria, con el objetivo de evaluar la efectividad de un juguete interactivo
odontolégico para la ensefianza de la higiene oral en nifios de 3 a 5 afios, del nivel I y 1l del centro

de educacidn inicial Mi pequefio mundo, en Ambato, Ecuador.
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Se realizé un estudio cuali-cuantitativo, clasificado como descriptivo, exploratorio y transversal, a
partir de informacion obtenida de diferentes fuentes para conocer la situacion del cepillado dental
en nifios entre 3 y 5 afios de edad y para el desarrollo de una propuesta que sea factible y
beneficiosa, para el disefio de un juguete interactivo odontologico para mejorar la higiene oral de
los nifios y nifias de 3 a 5 afios del nivel 'y 11 del Centro de Educacion Inicial “Mi pequefio mundo”

de la ciudad de Ambato, Ecuador.

DESARROLLO.

Las técnicas utilizadas estuvieron en correspondencia con las caracteristicas del estudio por lo que
se realizo:

« Revision documental y bibliografica de diferentes fuentes y las bases de datos bases de datos
Scopus, PubMed, EBSCO, MEDLINE y CSIC y se hizo una seleccion de trabajos que aportaran
informacion conveniente y actualizada sobre el tema.

« Observacion de los nifios del grupo de estudio para identificar placas bacterianas al inicio de la
investigacion, en el transcurso de la misma y después de la intervencion sanitaria para determinar el
indice de O’Leary.

« Entrevista a odontélogos sobre conocer la situacion de medios y recursos de ensefianza
disponibles para la ensefianza de la técnica de cepillado dental.

« Encuestas a estudiantes del 7mo al 10mo semestre de Licenciatura en Odontologia y a padres de
familia sobre el conocimiento de técnicas de cepillado dental en nifios.

El estudio estuvo constituido por los 60 nifios y nifias de 3 a 5 afos del nivel 1 y Il del Centro de
Educacion Inicial “Mi pequefio mundo” de la ciudad de Ambato y a los respectivos padres de
familia y los odonto6logos del centro de salud local. Como criterios de inclusion/exclusion se
planted que los nifios tuvieran motricidad gestual desarrollada; que desconocieran técnicas del
cepillado dental y con alto indice de placa bacteriana y caries. Los odont6logos y padres de familia

con disposicion de participar.
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Se selecciond por criterio de conveniencia, a partir de los criterios de inclusion/exclusion, previo
examen odontologico reportado en la historia clinica odontologica. Quedaron 20 nifios y sus
respectivos padres de familia. De los estudiantes se trabajé con una cifra de 65 seleccionados como
muestra no probabilistica y se seleccionaron 3 odontélogos generales y 2 especialistas en
odontopediatria.

Todas las variables empleadas fueron cualitativas para lo cual se emplearon los numeros absolutos y
el porcentaje. Ademas, hubo estimaciones puntuales que se acompafiaron de estimaciones por
intervalos de confianza (para el caso de las variables de las entrevistas a los estudiantes de
odontologia y a los padres de familia) para ver si existio precision de esas estimaciones. En esos
casos se empled u nivel de confianza del 95%. La informacion se grafico y tabul6 para su mejor
comprension.

La Universidad Regional Auténoma de los Andes autorizé el proyecto y facilitd el desarrollo de la
investigacion, ademas, las autoridades del Centro de Educacion Inicial “Mi pequefio mundo”
estuvieron de acuerdo en que se realizara el estudio con nifios de su institucion por cumplir con los
principios éticos de la investigacion.

Con anterioridad al completamiento de los instrumentos y a la ejecucion de las entrevistas y las
encuestas, se solicitdé el consentimiento informado de todos los participantes y se asegurd la
privacidad de la informacion obtenida y que los resultados solo serian utilizados con fines
cientificos.

Los resultados se presentan segun las técnicas de recoleccion de informacién utilizadas. El estudio
partio de la observacion de la salud de la salud bucodental de los nifios que participaron en el
estudio, de los cuales el 65% son varones y el resto féminas con edades de 3, 4 y 5 afios que
representan un 20%, 35% y 45% respectivamente. En la observacion se comprob6 la presencia de
placas bacterianas y el indice de O’ Leary dio entre un 30 y un 100% al inicio de la investigacion.
En el transcurso de la misma el comportamiento fue entre un 10% y un 70%, con el mayor nimero

de casos en el 30%. Segun las encuestas a los 65 estudiantes de 7mo a 10mo semestres de
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odontologia “UNIANDES” el 66% manifestd desconocer como motivar al infante para convertir el
cepillado dental en un héabito diario, mientras que los demas dijeron que creen saber algiin método.
Ademas, el 59% desconocen cémo interactuar con infantes de 3 a 5 afios de edad en el cepillado
dental. En la tabla 1 se aprecia que los intervalos de confianza estimados son estrechos y que las
estimaciones puntuales tuvieron precision.

Tabla 1. Respuesta de estudiantes acerca de sus conocimientos sobre aspectos del cepillado dental

en infantes de 3 a 5 afios.

959% | Confianza.

Conocimiento de estudiantes | SI | % % L. Inferior | L. Superior
NO
Si No Si No

Motivaciones para incentivar 22 | 34 | 43 | 6 | 216 | 539 | 46,1 | 784
habito diario de cepillado en
infantes.

Para interactuar con infantes 27 | 41 | 38 | 59 | 28,8 | 45,7 | 54,3 | 71,2
para cepillado dental.

Todos los estudiantes consideraron importante el refuerzo didactico en casa del cepillado dental
para crear un buen habito de higiene en los nifios, por lo que se interpreta que estan conscientes de
la importancia del cepillado en nifios. Un 94% (61 estudiantes) afirmé que es importante el juego
como medio de ensefianza en el cuidado de la salud oral en infantes (Intervalo de confianza al 95%:
85,0 a 98,3) frente a un 6% que dijo que no (Intervalo de confianza al 95%: 1,7 a 15,0). El gréafico 1
muestra que el 52% estuvo de acuerdo con el método demostrativo como el més efectivo, el 42% se
inclinaron por el explicativo y solo un 6% dijo que el método interactivo (juguete + explicacion y
demostracion) es el adecuado. Los intervalos no mostraron amplitud con estimaciones puntuales

precisas.



8

Gréfico 2. Estimacion puntual y por intervalos para el método més efectivo para la ensefianza de la

técnica de cepillado en nifios menores de 5 afos.

m Explicativo (IC 95%: L1=28,8% y L1=54,3%)
® Demostrativo (IC 95%: L1=39,4% y L1=65,2%)

m [nteractivo: juguete+explicacion+demostracién (IC 95%: LI=1,7% y LI=15,0%)

En cuanto a otras respuestas se encontré que se aprecia que el 84% de los estudiantes no tenian
experiencia de un juguete interactivo para mejorar el cepillado dental de los nifios; y 87% acepto su
importancia para el cuidado de salud oral en nifios pre-escolares. Hubo precision en las
estimaciones de las proporciones por intervalos de confianza no amplios.

Tabla 2. Consideraciones de los padres sobre el cepillado dental en sus hijos.

) ) _ 95% | Confianza
Consideraciones sobre el cepillado No. :
% L. L. Superior
dental padres )
Inferior
Frecuencia de 1 a 2 veces dia 13 65 40,8 84,6
Frecuencia de 3 veces 6 30 12,0 54,3
Frecuencia: ninguna vez 1 5 - -
Actividad voluntaria: Si 12 60 36,0 80,9
Actividad voluntaria: No 8 40 19,1 64,0
Tiempo para implementarlo: 8 meses 5 25 - -
Tiempo para implementarlo: 1 afio 6 30 12,0 54,3
Tiempo para implementarlo: 2 afios 9 45 23,1 68,5
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Sobre los resultados de la tabla 2 se aprecia que los valores de los items investigados: frecuencia de
cepillado, voluntariedad al hacerlo y tiempo que han necesitado para implementarlo, la mayoria de
los resultados no muestran valores satisfactorios. En la encuesta el 30% de los padres refirio que los
hijos realizan el cepillado dental adecuadamente (3 veces por dia) y solo un 5% sefialé que no se
realizan el cepillado. Ademas, este es considerado una actividad voluntaria solo por el 60% de los
padres.

En las entrevistas, de los cinco profesionales tres manifestaron que la mayor limitante al momento
de ensefiar el cepillado dental es la parte psicoldgica, uno que depende de la edad y el otro que es la
dificultad de realizar una buena técnica. Todos refieren que la mejor técnica de cepillado es la de
Bass, pues es la técnica mas sencilla para esas edades.

Dos profesionales hicieron referencia a la prevencion como método para realizar tratamientos
odontolodgicos y el resto sefialaron varios métodos. Todos los odontdlogos respondieron que si es
necesario contar con un material didactico, de ellos cuatro estuvieron de acuerdo que se deberia
utilizar mufiecos, marionetas y otros y uno se refirié a videos, pero el 100% desconocia de la
existencia de juguetes interactivos odontoldgicos para la ensefianza del cepillado dental.

A partir del estudio realizado sobre el porciento de placa bacteriana en nifios de 3 a 5 afios se
elabor6 un proyecto de intervencion sanitaria para promover el cepillado dental dentro de la
poblacion infantil de la ciudad de Ambato y mejorar la salud bucal de ese grupo poblacional. En el
proyecto se concibieron dos fases, la primera encaminada a evaluar el estado de salud bucal de los
nifios y la segunda al disefio e implementacion de un juguete interactivo odontoldgico para motivar
y ensefiar a los nifios la técnica correcta del cepillado dental. El juguete fue disefiado y se entrend a
los nifios en la técnica del cepillado dental a partir de su uso. En la evaluacion final de la higiene
bucodental de los nifios el indice de O'Leary mostré que el 95% tenia el indice de placas
bacterianas era menor del 20%.

La caries dental en el mundo tiene alta prevalencia y una marcada afectacion de la poblacion

infantil, razén por lo que representa un problema prioritario para la salud publica (Lapresa, Sanz y
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Hernando, 2012; Botero, Kuchenbecker, Duque, Jaramillo y Contreras, 2015). La literatura reporta
que, en Ecuador, la prevalencia en nifios de 3 a 11 afios de edad se encuentra por encima del 60%
(Paiva et. al, 2014). Esta informacidon se corresponde con lo obtenido en este estudio, en el cual, al
iniciarlo, los 20 nifios que participaron tenian un porcentaje de placa bacteriana entre un 30 y un
100% y mas de la mitad estaban ubicados entre el 70% y el 100%.

Segun el Indice de O’Leary el méaximo para tener salud periodontal es un 25% de placas
bacterianas, lo que indica que la salud bucal de estos infantes estaba comprometida por la mala
higiene. Muchos autores sefialan que resultados como estos son el reflejo de inadecuadas conductas
individuales del autocuidado a partir de lo aprendido de los modelos culturales del entorno (Dho,
2012) y también se reconoce el papel de la familia para el desarrollo del habito de cepillado dental
(Narvéez y Lopez, 2015).

En este estudio se comprobd el desconocimiento de los padres de familia sobre aspectos esenciales
para el cuidado de la salud bucal de sus hijos, al igual que el insuficiente conocimiento en
estudiantes de odontologia. En el caso de los odontdlogos no tienen el dominio de estrategias de
aprendizaje basadas en juguetes interactivos odontoldgicos. En estos estudios debe velarse por
incorporar activamente a los profesores de la educacion inicial, que son las personas que trabajan
directamente con los nifios durante jornadas completas y observan sus necesidades, habitos,
costumbres, desarrollo cognitivo, afectivo y social, razon por la cual deben tener pleno dominio de
los diferentes métodos de ensefianza ludica para apoyar los proyectos (Garcia, 2015).

Ante problemas de salud en nifios, que sean susceptibles de ser modificados por depender de
determinados factores de riesgo, es necesario implementar estrategias didacticas de caracter ludico,
en las que los juegos tengan un papel protagdnico y que las mismas mantengan una sistematicidad
en sus actividades e involucren a los sectores que pueden contribuir a la solucién de los problemas
(Castell-Florit, 2010).

Los juguetes sirven de estimulo para que el nifio explore el entorno individualmente, enriqueciendo

las percepciones que recibe; ademas, el nifio aprehende el mundo en el que se encuentra, ya que el
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juguete no puede desligarse de la sociedad que lo ha producido, puesto que reproduce modelos y
valores sociales (Martinez, 2015). Dentro de la cavidad oral se producen muchos procesos
morbosos. Se pueden introducir juegos ludicos para involucrar a los nifios como primeros actores
del cuidado de su salud. Es conocido que una adecuada ensefianza sobre la salud bucal mejora las
practicas higiénicas y que en las primeras edades de la vida son mas efectivas, porque los infantes
estan en el proceso de formacion de habitos y conductas.

Otros estudios han demostrado la efectividad del empleo de métodos creativos y renovadores para
transformar la situacion de salud bucal de los nifios (Avila, 2011), por lo cual la comunidad
cientifica debe incentivar la realizacion de investigaciones a ciclo completo en las cuales se utilicen
los juguetes interactivos para promover el aprendizaje de los infantes sobre conductas saludables de

higiene bucal.

CONCLUSIONES.

Este es el caso de los nifios que participaron en esta investigacion con edades comprendidas entre 3
y 5 afios, cuyo indice de placas bacterianas es muy elevado producto del mal cuidado de la higiene
bucodental. Para revertir esta situacion se disefid un proyecto para la implementacion de un juguete
interactivo odontolégico que les ayudara a adquirir las habilidades para un buen cepillado dental. Al
finalizar el proyecto se determind que la propuesta habia sido efectiva pues el indice de placa
bacteriana en casi la totalidad de los nifios disminuy6 significativamente, alcanzando valores

normales.
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