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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion inicial de la UGEL
O4—distrito de Comas. Donde se evidencian que el nivel de conocimiento es
regular. Los datos recopilados en el grafico N°1 evidencian que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal es regular por parte de los docentes
encuestados quienes conocen los elementos de la higiene bucal, conforme la
valoracion establecida. En consecuencia se afirma que los resultados obtenidos
en el presente trabajo, indica que el nivel de conocimiento sobre la salud bucal,

es regular, con un 59%.

Asimismo se concluye que los resultados obtenidos, indican que el tiempo de
experiencia laboral influye positivamente en el nivel de conocimiento de los
docentes de la UGEL 04-distrito de Comas. Conforme establecen los graficos
2A, 2B, 2C y 2D, evidencian que a mayor tiempo de experiencia del docente
adquieren mayor conocimiento sobre la salud bucal. En consecuencia se afirma
que los resultados obtenidos en el presente trabajo, indica que el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal es bueno en los docentes que tienen mas
tiempo de experiencia, representado con un 52% en comparacion con los

docentes que tienes menos afos de experiencia.

Asimismo se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
en salud bucal es bueno en los docentes de la UGEL 04-distrito de Comas. Al
respecto el grafico N°3, afirma que un porcentaje alto de los docentes
encuestados conocen las medidas preventivas en salud bucal. Vale decir

entonces que el nivel de conocimiento de los docentes es bueno con un 59%.

Finalmente se concluye que el nivel de conocimiento de las enfermedades
bucodentales mas frecuentes, es regular en los docentes de la UGEL 04-distrito
de Comas. El grafico N°4, evidencia que un porcentaje alto de los docentes

encuestados tienen un conocimiento regular representado, con un 53%.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de

educacion inicial.



ABSTRACT

The present investigation was to determine the level of knowledge on oral health
of teachers initial education UGEL 04-Comas district. Where it is evident that the
level of knowledge is regular. Data collected in chart 1 show that the level of
knowledge on oral health is normal by the teachers surveyed who know the
elements of oral hygiene, according to the established assessment.
Consequently f yes says the results obtained in the present work indicates that

the level of knowledge on oral health is regular, con un 59%.

Likewise it does conclude that the results obtained indicate that time work
experience positively influences the level of knowledge of teachers of UGEL 04-
Comas district. As set 2A, 2B, 2C and 2D graphics, show that a mayor time
teaching experience mayor acquire knowledge on oral health. Consequently, the
results obtained in the present work indicates that the level of knowledge on oral
health is good teachers who have more time experience, represented 52%

compared with teachers you have less years from experience.

Likewise it is concluded that the level of knowledge on preventive measures in
oral health is good teachers of UGEL 04-Comas district. In this regard, figure N°3
states that a percentage of teachers surveyed high know preventive measures in
oral health. Then is to say that the level of knowledge of teachers is good with
59%.

Finally it is concluded that the level of knowledge of oral diseases frequently,
teachers is normal in the UGEL 04-Comas district. Figure N°4, evidence that a
high percentage of teachers surveyed have a regular knowledge represented,
with 53%.

Keywords: Knowledge about oral health of pre-school teachers.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacién inicial de la
UGEL O04-distrito de Comas, durante el mes de marzo del afio 2016.
Tomando como referencia la investigacion de los autores Bosch Robaina R,
Rubio Alonso M, y Garcia Hoyos F., los cuales sostuvieron que la educacion
para la salud es uno de los ejes que aseguran la preservaciéon de salud
integral del nifio, garantizando asi una persona con una mejor calidad de

vida.

Se sabe gque las enfermedades bucodentales constituyen un problema de
salud publica, debido a esto los dientes necesitan un cuidado especial
porque estan propensos a sufrir una serie de enfermedades las cuales son
producidas por microorganismos, por ello, tiene como objetivo mejorar la
salud poblacional, controlar y erradicar estas enfermedades.!

En tal sentido, segun teorias descritas se conocen la existencia de
elementos de riesgo asociadas a estas enfermedades que se relacionan a
habitos y estilos de vida inadecuados, como consumo elevado y frecuente
de carbohidratos, y ausencia de higiene oral.

Gracias a la educacion se puede transmitir conocimientos y desarrollar
conductas positivas en adultos y nifios, siendo los docentes los mas
indicados en brindar asesoria y ensefianza a los nifios, para luego
encaminarlos a preservar y mejorar su salud bucal, ademas nos sirve como
un arma muy eficaz para modificar ciertas actitudes del ser humano hacia

una vida saludable.

En este sentido, la presente investigacion ayudara a describir el nivel de

conocimiento de los docentes de educacion inicial sobre la higiene oral.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica

Los docentes son los responsables del aprendizaje de sus alumnos, y
no solo deben avocarse al sistema educativo, pues también, es muy
importante que los docentes se concienticen sobre la importancia de
la salud bucal como una iniciativa de promocion y prevencion de la
salud bucal, y de esta manera prevenir enfermedades frecuentes,

como gingivitis, caries, enfermedad periodontal en los nifos.

La prevencion de estos problemas de salud es la manera més efectiva
de evitar su aparicion mediante medidas simples que si bien es cierto
deben de comenzar en el hogar con los padres, los docentes deben
de reforzar o complementar estos conocimientos, contribuyendo asi, a

reducir la incidencia de caries dental en los infantes.

En tal sentido, es una realidad la falta de conocimiento sobre salud
bucal de los docentes, y para solucionar dicho problema se debe
comenzar con estudios de investigacion que midan el conocimiento de
los docentes sobre la salud bucal, de este modo, obtener
antecedentes y brindar soluciones especificas para mejorar el indice

de higiene en los nifos.

El presente estudio de investigacién permitira determinar cual es el
nivel conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion
inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas, durante el mes de marzo del

afio 2016, para en estudios posteriores mejorar el aprendizaje de los
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1.2

nifos y que éstos puedan formar habitos favorables y conductas

saludables para asi mantener una salud bucal adecuada.

Delimitacion de la investigacién

El presente estudio trata demostrar cual es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los docentes de educacion inicial de la UGEL 04-
distrito de Comas, durante el mes de marzo del afio 2016. Por cuanto,
la problematica planteada metodolégicamente se delimita en los
siguientes aspectos:

1.2.1 Espacial

El presente estudio se lleva a cabo en los colegios particulares
del Nivel Inicial pertenecientes a la UGEL 04 —distrito de Comas,

durante el mes de marzo del afo 2016.
1.2.2 Temporal

El estudio, por la forma en que se ha planteado, reune las
caracteristicas de una investigacion actual, razén por la cual

temporalmente esta delimitada al mes de marzo del afio 2016.
1.2.3 Social

La presente investigacion permite determinar y analizar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion
inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas, durante el mes de
marzo del afo 2016.

1.2.4 Conceptual

A) Conocimiento: Conjunto de ideas, creencia y experiencias,
procesadas mediante la reflexion, que sirven de guia para la
accion. ?

B) Salud bucal: Son todos los cuidados que se deben de tener
con la boca y los dientes. Es un habito que favorece nuestra
salud y bienestar, pero como toda buena costumbre requiere

constante atencion.?

11



1.3 Problema de investigacion

1.3.1 Problema principal

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
docentes de educacion inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas,

durante el mes de marzo del afo 20167?

1.3.2 Problemas secundarios
a) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el
tiempo de experiencia laboral de los docentes de educacion
inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas, durante el mes de

marzo del afio 20167

b) ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal de los docentes de la UGEL 04-distrito de Comas,
durante el mes de marzo del afio 2016?

c) ¢,Cuél es el nivel de conocimiento de las enfermedades
bucodentales mas frecuentes de los docentes de la UGEL 04-

distrito de Comas, durante el mes de marzo del afnio 20167

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
docentes de educacion inicial de la UGEL 04-distrito de Comas,
durante el mes de marzo del afio 2016.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el

tiempo de experiencia laboral, de los docentes de educacién
inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas, durante el mes de

marzo del afio 2016.
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b) Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal, de los docentes de la UGEL 04-distrito de Comas,

durante el mes de marzo del afio 2016.

c) Evaluar el nivel de conocimiento de las enfermedades
bucodentales mas frecuentes, de los docentes de la UGEL 04-
distrito de Comas, durante el mes de marzo del afio 2016.

1.5 Hipétesis y variables de la investigacion

1.5.1 Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de
educacion inicial de la UGEL 04-distrito de Comas, es bueno,

durante el mes de marzo del aino 2016.

1.5.2 Hipotesis secundarias

a) El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el tiempo de
experiencia laboral en los docentes de educacion inicial de la
UGEL 04 -distrito de Comas, es bueno, durante el mes de marzo
del afio 2016.

b) EIl nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud
bucal en los docentes de la UGEL 04-distrito de Comas, es

regular, durante el mes de marzo del afio 2016.

c) El nivel de conocimiento de las enfermedades bucodentales
mas frecuentes en los docentes de la UGEL 04-distrito de

Comas, es malo, durante el mes de marzo del afo 2016.

1.5.3 Variables

Nivel de conocimiento de los docentes sobre salud bucal
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1.5.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION DE DEFINICION DE DIMENSION DE VARIABLES INDICADOR ESCALA DE MEDICION
VARIABLE VARIABLES
Malo
1. Nivel de conocimiento sobre Regular Cualitativa Ordinal
salud bucal Bueno
Capacidad aprendizaje sobre 1 a 3 afios Cuantitativa. Di )
i i i uantitativa biscreta
los conceptos de salud 2. Tiempo de experiencia. 4 a 6 afios
bucal, los cuales han sido 7 a 9 afios

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL DE
LOS DOCENTES

transmitidos de manera
explicita mediante
orientadores que dan

informacion sistematizada.

3. Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas

4. Nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucodentales

10 a mas afios

Malo
Regular
Bueno

Malo
Regular
Bueno

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal
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1.6

Metodologia de la investigacion

1.6.1Tipo y nivel de la investigacion

A) Tipo de investigacion

B)

Descriptiva: Es necesario hacer notar que los estudios
descriptivos miden de manera mas independiente los conceptos
o variables con los que tienen que ver. Aunque, desde luego,
pueden integrar las mediciones de cada una de dichas variables
para decir como es y se manifiesta el fendbmeno de interés, su
objetivo es indicar como se relacionan las variables medidas.
Asimismo, es descriptiva porque se observara e interpretara los

resultados de la encuesta proporcionada.

Nivel de investigacion

Bésica: Porque es tedrica, y ademas se va a hacer uso de los
conocimientos metodologicos de libros, de fuentes de
investigacion, articulos de diversos autores y libros de distintas

bibliotecas.

1.6.2Método y disefio de la investigacion

A)

Método de investigacién

Es cuantitativo.

B) Disefio de investigacion

Es no experimental porque se realizard sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se evaluara el nivel de
conocimiento de los docentes sobre salud bucal, para luego

analizarlos.

Es de corte trasversal por que se recolectara datos en un solo

momento, en un tiempo Unico.
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1.6.3Poblacién y muestra de la investigacion

A) Poblacién
La poblacion de estudio estara conformada por 754 docentes de
la UGEL -04, de los colegios privados del distrito de Comas,

durante el mes de marzo del afio 2016.

B) Muestra
Muestra no probabilistica y se empleo la técnica de muestreo
intencionado.
La muestra es por conveniencia, conformado por un total de 83

docentes de educacion inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas.

1.6.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A) Técnicas
La entrevista: La técnica de encuesta es ampliamente utilizada
como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y

elaborar datos de modo rapido y eficaz.

B) Instrumentos
Cuestionario que permitio recopilar informaciéon a través de

preguntas a la que el encuestado respondié.

1.6.5Justificacion, importancia y limitaciones de la investigacion

A) Justificacion
Se justifica por la necesidad de conocer los conocimientos que
ostentan los docentes acerca de un tema tan importante que es
la salud bucal en los nifios del nivel inicial, se debe tener en
cuenta que estos conocimientos deben de ser adquiridos desde
los inicios de su vida, ya que influirdn y lograran un impacto muy

importante en las siguientes fases de aprendizaje.
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Justificacion metodoldgica: La investigacion cumple con el
protocolo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, que permite buscar una eficacia y repercusion de la
investigacion. Al obtener los resultados nos daremos cuenta que
seran aplicables y nos podran ayudar a investigaciones

posteriores.

Justificacion tematica: La presente investigacion busca
determinar el conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
educacion inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas, durante el

mes de marzo del afo 2016.

Justificacion economica: La presente investigacion generara
gastos, por tanto tiene un presupuesto inicial y un presupuesto
final. Los recursos econdmicos son necesarios porque es
imprescindible contar con personal, bienes y otros servicios que
nos ayudaran a cumplir con nuestro objetivo. Los gastos que ello
ocasionase por fotocopiado, anillado, empastado y/o otros seran

asumidos por el investigador.

Justificacion social: El presente trabajo permitira tener un
antecedente, para evaluar el nivel del conocimiento sobre salud
bucal de los docentes en los nifios educacion inicial de la UGEL
04-distrito de Comas. Son pocas las investigaciones realizadas
acerca de los conocimientos de Salud bucal de los docentes, sin
embargo éste es primordial durante los primeros afios de vida,
es por ello que la presente investigacion se enmarca en describir
el conocimiento de los docentes de educacion inicial sobre salud
bucal, el cual posteriormente permitira mejorar la salud bucal de
estos infantes y reducir el indice de caries dental en la poblacion

a futuro.

17



B)

C)

Importancia

Importancia académica: Este trabajo de investigacion es de
suma importancia para los futuros profesionales de la salud en el
ambito de prevencién y promocion de la salud bucal, generando
un impacto positivo no solo en los docentes de la educacion
inicial de la UGEL 04-distrito de Comas, durante el mes de
marzo del afio 2016, sino también en la poblacion en general y

asi generar una 6ptima salud bucal.

Importancia cientifica: Este trabajo de investigacion es de
trascendental importancia porque se espera que cuando esté
terminada, los aportes que brinde, trascienda para determinar
los conocimientos que poseen los docentes de educacion inicial
en relacion con la educacion para la salud bucal. El aprendizaje
del nifio, se modifica, y es capaz de cambiar conductas y
actitudes ante la salud bucal. Por ello, se necesita la creacion de
un programa para lograr la integracion en la evaluacion en
dimensiones e indicadores a temprana edad. Resulta necesario
en los momentos actuales para elevar la calidad de la educacion

preescolar y, por ende, la calidad de vida de los nifios y nifias.

Limitaciones

Como en todo trabajo, en el desarrollo de esta investigacion, se
presentan limitaciones en cuanto a la recoleccion de
informacion, de orden econdmico y limitaciones de tiempo de los
docentes, porque como sabemos, trabajan con niflos de
aproximadamente tres a cinco afos, y deben de estar en todo
momento pendiente de ellos, por tal motivo, en muchas
ocasiones tuve que esperar al término de las clases para poder
realizar la respectiva encuesta. Ademas el clima, el verano en el
mes de marzo, no fue de mucha ayuda para el presente trabajo

de investigacion. Sin embargo, no pensaremos en las
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limitaciones que podamos encontrar, sino en todo el esfuerzo
gue podamos realizar para resolverlos y de esta manera realizar

una buena investigacion en el tiempo establecido.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Al revisar la literatura especializada relacionada al presente tema de
investigacion, en las bibliotecas de la Universidad Alas Peruanas, la
Biblioteca Nacional del Pert y paginas virtuales como Scielo, se han
encontrado los siguientes ensayos especializados que se relacionan
con el presente trabajo de investigacion, entre ellos tenemos

nacionales e internacionales:

Gonzales S., Gonzalo Luis, et al., en su investigacion titulada:
Promocion y prevencion en salud bucal en docentes y escolares de
una Escuela de Medellin (2009). Sostienen que: "El propoésito de la
presente investigacion fue promover, estimular y evaluar el
conocimiento en salud bucal, para ello se evalué el conocimiento
sobre higiene oral antes y después de la capacitacion a 12 docentes y
500 estudiantes. Al grupo conformado por los docentes y estudiantes
de 6 a 12 afios se le hizo entrega de una encuesta que contemplé una
serie de preguntas que evaluaban conocimientos, aptitudes y

practicas.” 4

Obteniendo como resultados antes de la capacitacion el nivel de
conocimientos: aceptable con un promedio de 3,7 y las preguntas

donde se indagaba ¢con qué frecuencia se deben realizar
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intervenciones sobre higiene oral? fue la de menor conocimiento con
18,2%; seguida de ¢cudl debe ser la cantidad de crema dental que se
debe usar? 25% y las de mayor conocimiento fueron las preguntas,
¢cada cuanto te cepillas los dientes?, ¢qué alimentos son dafinos

para los dientes?, ambas con un porcentaje de 100%.

Diaz Y., Hidalgo I, en su investigacion titulada: Intervencion
educativa sobre salud bucal en maestros de ensefianza primaria
(2011). Sostienen que: “El proposito del estudio fue realizar una
estrategia de intervencion educativa con el objetivo de capacitar a
maestros de primero y segundo grado de la ensefianza primaria en
diversos temas, para que puedan llevar a cabo actividades de

promocién de salud.”®

El autor sostiene que la muestra de esta investigacion la constituyeron
82 maestros, obteniendo resultados variables segun el nivel de
capacitacion alcanzado, antes y después de la intervencion. Antes de
la capacitacion los resultados oscilan a excelente 15,8%, bueno
29,3%, regular 41,5%, y malo 13,4%. Y, al finalizar la capacitacion, el
75,6% de los encuestados alcanzaron calificaciones de excelente,
bueno 17,1%, y regular 7,3%, elevandose la capacitacion de estos

docentes en relacién con temas de salud bucal. ®

Sobre el mismo tema Almaraz M., Figueiredo M., Carvallo A., en su
investigacion titulada: Evaluacion del conocimiento en educadores
sobre higiene buco-dental en nifios preescolares (2012). Sostienen
gue: “La primera infancia es una etapa decisiva en el desarrollo del
ser humano y cuidar su salud una estrategia de impacto. Los centros
preescolares permiten la aplicacion de medidas educativas-
preventivas”.®

La muestra estuvo conformada de 72 educadores de los centros de
atencion a la infancia y la familia (CAIF) y el instituto del nifio y
adolescente (INAU) de Uruguay; para realizar el estudio se utilizé un

cuestionario, ademas de una fotografia con cinco cepillos dentales
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para nifilos, cada una con una dosificacion diferente, y el docente
debia escoger cual era la dosificacién correcta. Los resultados, el 88%
de los encuestados respondieron las opciones consideradas correctas

sobre la dosificacion del dentifrico fluorado.

Por lo tanto, se considera que los educadores uruguayos poseen un
alto porcentaje de conocimiento sobre higiene buco-dental. Asimismo,
consideran que es de suma importancia brindar la informacion
necesaria con respecto al uso, dosis, edad de comienzo y frecuencia
apropiada del dentifrico fluorado en nifios preescolares la misma que
debe ser indicada por profesionales de salud.”

En ese mismo orden Bosch R., Rubio A., Garcia F., en su
investigacion titulada: Conocimientos sobre salud bucodental y
evaluacion de higiene oral antes y después de una intervencion
educativa en niflos de 9-10 afos (2012). Sostienen que: “La salud
bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el contexto de
las politicas de salud publica. El objetivo de este estudio es analizar
los conocimientos sobre salud bucodental y nivel de higiene oral antes
y después de una intervencion educativa. Para ello, se incluyeron en
el estudio 50 nifios de 9-10 afios de edad, del colegio publico Los
Almendros (Madrid)."*

Los escolares realizaron una encuesta sobre conocimientos acerca de
la salud bucodental antes y después de la intervencion educativa que
consistié en tres charlas participativas en grupos de 25 nifios. Y se
obtuvieron los siguientes resultados, 50 escolares de los cuales 31
(62%) eran varones. En la encuesta realizada en la primera fase
encontramos los siguientes resultados: 39 escolares (78%)
contestaron que conocian en qué consiste la caries y también 39
(78%) pensaban que se podia prevenir. EI 76% de los nifios
contestaron que habian sido sus padres los que les habian ensefiado
a cepillarse los dientes, mientras que el 24% restante contestaron que

les habia ensefiado el odontélogo.
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En cuanto a la frecuencia de visitas al odontélogo el 60% (30
escolares) contestaron que habia que acudir cuando se presentara
algun problema en la boca y el resto (20 escolares) que habia que
acudir al menos una vez al afio. El 82% (41 nifios) contestdé que
comer dulces se relacionaba con problemas en los dientes, 7 (14%)
contestaron que no habia ninguna relacion, uno contest6 que eran
buenos para los dientes y uno de los encuestados no contesté a la

pregunta.

En cuanto al sangrado de encias el 64% (32 nifios) contestaron que
indicaba que las encias estaban enfermas mientras que el 36%
restante contestd que era algo normal. El 50% de los nifios
contestaron que convenia cepillarse los dientes dos veces al dia, el
28% (14nifos) contestaron tres 0 mas veces y el 22% (11 nifios) una
sola vez al dia. En cuanto al uso de seda dental y colutorio
contestaron que si convenia usarlos el 30% (15 nifios) y el 76% de los
nifios respectivamente. El 84% de los encuestados contestaron que
consideraban la higiene oral algo muy importante y el 16% importante.
A la pregunta ¢Te gustaria aprender a cuidar mejor tus dientes?, el
94% (47 nifios) contestaron que si. Por todo lo descrito se llego a la
conclusién que los conocimientos de los nifios sobre salud bucodental
asi como la calidad del cepillado dental mejoraron significativamente

después de la intervencién educativa”.!

Asimismo, Sanchez-Huaman Y., Sence-Campos R., en su
investigacion titulada: Efectividad de un programa educativo
preventivo para mejorar habitos de higiene y condicion de higiene oral
en escolares (2012). Sostienen que: “El objetivo de la investigacion,
evaluar la instalacion del rincon de aseo, cepillado escolar, cepillado
diario y condicidon de higiene oral entre escolares de tres a 13 afios de
edad sujetos a un programa preventivo promocional en salud bucal

realizado durante tres afos”.
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Los autores mencionan que el ensayo clinico fue aleatorio con grupo
control, la muestra de estudio fue de 717 y la control de 643 escolares
seleccionados aleatoria y de manera estratificada entre las
instituciones educativas estatales incluidas en el Programa Salud
Bucal con Buen Trato (PSBBT) de la ONG Eduvida de los distritos de
San Juan de Lurigancho y El Agustino en Lima, Perd, siendo lo
resultados los siguientes, el porcentaje de escolares que se cepillaban
en la escuela vari6 de 5,4% a 68,5%, el promedio de veces de
cepillado en la escuela varié de 1,15 veces por semana (DE 0,11) a
3,24 (DE 0,26), las veces del cepillado diario aumentaron de 2,88 (DE
0,82) a 3,18 (DE 0,93); las variaciones fueron significativamente
mayores a las del grupo control (p<0,05). Al finalizar, mas del 80% de
escolares de primaria cambiaba su cepillo cada tres meses y el 92,7%
se cepillaba por lo menos tres veces al dia. La tenencia de rincén de
aseo en aulas aumento de 66,7% a 99,1% y la de tacho de basura de
57,6% a 100% (p=0,00). Los nifios con buena condicién de higiene
oral aumentaron de 43,2% a 77,7% (preescolares) y de 31,6% a
69,3% (escolares), variaciones mayores a los del grupo control
(p=0,000). *

Llegando a la conclusién que la reducciéon del indice de higiene oral,
placa blanda y placa calcificada fue significativamente mayor entre los
preescolares (p=0,01) y escolares (p<0,03) sujetos al PSBBT que los
del grupo control. EI PSBBT favorece el desarrollo de habitos de

higiene saludables.’

Benavente L., Chein S., Campoddnico C., et &l., en su investigacion
titulada: Nivel de conocimiento en salud bucal de las madres y su
relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afos de
edad (2012). Sostienen que: “el objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
de familia y su relacién con el estado de salud bucal del nifio menor
de cinco afios de edad, que acude a establecimientos hospitalarios
del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (EsSalud). La
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muestra estuvo constituida por madres con sus hijos menores de

cinco afos de edad (n= 143).

El tipo de muestreo fue no probabilistico por cuotas. Se aplico una
encuesta estructurada para la recoleccion de informacion del nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres de familia y ficha de
diagnostico del estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios,
gue fueron examinados clinicamente a la luz artificial, utilizando los
indices epidemiologicos de: caries dental (ceo —d), placa bacteriana

(Greene y Vermillion. IHO-S).

No se hall6 asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las madres de familia con el estado de salud
bucal del nifio menor de cinco afios de edad (p 0,16). Si bien la
madres poseen conocimientos entre regular y bueno en un 77,6%,
estos no son aplicados adecuadamente, por lo que se debe trabajar
dando énfasis en todo programa preventivo promocional para
propiciar actitudes positivas hacia el cuidado de la salud bucal, desde
temprana edad, resaltando el rol que cumple la denticién temporal, no
solo para garantizar el espacio de los dientes permanentes, sino
como es la alimentacion del nifio y el rol que juega para su buen
crecimiento y desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida
adecuados”.®

Del mismo modo Silvia Y., Ley L., Garcia L., y Tan N., en su
investigacion titulada: Sistema de acciones educativas sobre salud
bucodental para escolares de tercer grado (2013). Sostienen que: “El
objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de informacion
sobre salud bucodental e higiene oral antes y después de realizar
acciones educativas. Se realiz6 una investigacion en servicios y
sistemas de salud a 75 escolares del tercer grado en las edades
comprendidas entre los ocho y nueve afos de edad, de la escuela

Enrique José Varona, de Camaguey, desde enero-marzo 2013.
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Se aplico una encuesta sobre nivel de informacion en salud
bucodental antes y después de las acciones educativas. Se evalué la
higiene bucal segun el indice de lové y colaboradores. El nivel de
informacion de los escolares antes de aplicar las acciones educativas
fue de 16,0% de los nifios evaluados de bien y al mes el 82,7% logro
esta calificacion. Al inicio la higiene bucal deficiente era del 80,0% vy
después de realizar las acciones educativas solo 26,7% de los
participantes quedo con esta evaluacion.

El sistema de acciones educativas sobre salud bucal en escolares de

tercer grado de la escuela fue evaluado de satisfactorio”.®

Asimismo, Matos — Vela M., Carrasco- Loyola M., y Valdivia-
Pacheco S., en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre
pasta dental fluorada en padres y profesores en preescolares (2013).
Sostienen que: “Para realizar el presente estudio se aplicé un
cuestionario a una muestra representativa de padres y profesores de
preescolares de instituciones educativas iniciales del distrito de la
Molina, en el departamento de Lima, para ello el nivel de conocimiento
se categoriz6 en tres niveles: bajo (0-2 puntos), medio (3-5 puntos), y
alto (6-7 puntos).

Obteniendo los docentes el siguiente resultado:

El nivel de conocimiento sobre pasta dental fluorada mas frecuente
fue el nivel medio (n=52, 58,4 %). En el item: el cepillado de dientes
con pasta dental con flior puede curar la caries inicial, presento el
menor nimero de aciertos en su respuesta con 19 (21,4 %). Cuando
se relaciond el nivel de conocimiento con las fuentes de informacién
sobre flior se encontré solo se hall6 asociacion estadisticamente
significativa con la charla educativa (p=0,013)".

El nivel predominante de conocimientos sobre pasta fluorada en los
profesores fue el nivel medio y estuvo asociada al dentista y la charla

educativa como fuentes principales de informacién.1°
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2.2

Del mismo modo Soto A., Sexto N., y Gontan N., en su investigacion
titulada: Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros
(2014). Sostienen que: “El objetivo de la presente investigacion fue
evaluar la efectividad de un programa educativo sobre salud bucal
para desarrollar cambios de actitud y habitos bucales saludables, para
ello, se utilizé encuestas en 80 nifios y 10 maestros de una escuela de
Rio Chico, en Venezuela. Obteniendo los siguientes resultados en el
nivel de conocimiento de los maestros sobre salud bucal antes de la
intervencion: mal: 50%, regular: 30% y bien: 20% y después de la
intervencion llegaron a obtener un porcentaje de 100%, bien”.

Durante la nifiez debe guiarse el trabajo de educacion para la salud, si
se fomentan comportamientos positivos en esta etapa, no habra que
modificarlos en etapas posteriores, de aqui la importancia de aplicar
programas educativos que se hagan extensivos a maestros y
educadores en general, para que éstos puedan retransmitirlos a

nuestros nifios y obtengan habitos favorables. !

Bases tedricas

2.2.1 Definicion de salud bucal
Segun Poveda Ayén José (2011), en su tesis “Higiene Oral y
problemas bucodentales de los nifios de la Escuela Dr.
Edmundo Carbo de Jipijapa”, define la higiene como el conjunto
de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos
para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el
concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.
Por tanto, la higiene dental es el conjunto de normas que
permitiran prevenir enfermedades en las encias y evitara en gran
medida la susceptibilidad a la caries dental. Pero una higiene
dental se debe realizar de la forma y con las herramientas

adecuadas.
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Ademas, se debera dedicar el debido tiempo para que sea
efectiva. El cuidado de los dientes y la boca es de gran
importancia, puesto que es la parte inicial del aparato digestivo.
Los dientes son parte fundamental para mantener en buenas
condiciones el organismo, su principal funcion es la trituracion de

los alimentos para asegurar la buena digestion de los mismos.

La falta parcial o total de los dientes repercutira en el organismo
en general, la dificultad para masticar, predispone a mala
nutricion y ello facilita la desnutricion y la adquisicion de
enfermedades sistémicas, ademas los dientes enfermos por si
mismos constituyen focos de infeccion que ocasionan otros

trastornos generales e inclusive, ocasionalmente, la muerte.*?

Por tanto, considero que nosotros, los odontélogos somos los
mas indicados en brindar nuestros conocimientos con charlas de
motivacion de aseo bucal a los docentes para que éstos puedan
impartirlos con los nifios y de este modo mejorar su salud bucal
y disminuir la aparicién de caries, ademas recalcar que se debe
tomar el tiempo necesario para realizar un buen aseo bucal y

verificar que sea minucioso.

2.2.2 Importancia de la salud bucal para el bienestar general

Segun Poveda Ayén José (2011), en su tesis “higiene oral y
problemas bucodentales de los nifios de la escuela Dr. Edmundo
Carbo de Jipijapa” menciona que: la boca es el primer érgano
del aparato digestivo y gracias a ella se puede recibir, triturar y
tragar los alimentos. También participa activamente en la
percepcion del sabor y el sentido del gusto, asi como en la

respiracion.

Una boca sana facilita al individuo la relacion con el mundo que
lo rodea, ya que es uno de los elementos mas Uutiles que posee

cuando recién nace y durante su vida, para descubrir la
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consistencia y textura de las cosas y ademas le permite hablar y
realizar distintos gestos y sonidos con los que se comunica con

las demas personas.

Una boca sana es el reflejo de un cuerpo sano y de una persona
bien integrada en la sociedad. Por lo cual, es importante
dedicarle tiempo al cuidado de la dentadura. Visitar por lo menos
cada seis meses al odontélogo para que haga una revision
general para evitar problemas con la salud bucal.

Un dolor de muela es un malestar que puede acarrear serios
problemas a la salud, por eso se sugiere gque se tenga un
cuidado especial con la boca, lavar los dientes después de cada
comida y utilizar hilo dental después del cepillado, pues esto
ayudard a eliminar los residuos de alimento que quedan entre

los dientes y muelas.

La salud de los dientes y boca esta relacionada de muchas
maneras con la salud y el bienestar general. La capacidad de
masticar y tragar la comida es esencial para obtener los
nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado
de salud. Aparte de las consecuencias sobre el estado
nutricional, una mala salud dental también puede afectar de
manera negativa a la capacidad de comunicaciéon y a la
autoestima.

Las enfermedades dentales provocan problemas econdémicos y
sociales debido a que los tratamientos son costosos y que el
dolor de dientes causa bajas en la escuela (nifios) como en el

trabajo (adultos).'?

Por tanto, considero son muchos los beneficios que nos
proporciona el tener una boca saludable, y si se comienza a
ensefar a los nifios como deben de cepillarse y si se les inculca
la salud bucal desde nifios, cuando crezcan estos transmitiran

sus conocimientos; en general, la salud de los dientes y la boca
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estan relacionados con el bienestar general, y el aumento de

nuestra autoestima.

2.2.3 Principales problemas bucodentales que afectan la salud
bucal

2231
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Halitosis

Segun Poveda Ayon José (2011), en su tesis “higiene oral y
problemas bucodentales de los nifios de la escuela Dr.
Edmundo Carbo de Jipijapa” menciona que la halitosis es un
sintoma o0 un signo caracterizado por mal aliento u olor
desagradable de la cavidad oral, que por lo general proviene
de la descomposicion de varios productos organicos de la

saliva.

Se presenta cuando hay un estancamiento prolongado de
saliva, por ejemplo, durante el suefio, ya que en estas
condiciones el fluido salival se reduce a cero. Naturalmente
los individuos que presentan una mala salud bucal con
presencia de placa tienen una halitosis mas fuerte que los

individuos con una buena higiene.

La halitosis o mal aliento de la boca en un 80% de los casos
la causa es de origen bucal debido a un exceso de bacterias,
siendo la enfermedad periodontal, las caries profundas y las

bacterias retenidas en la lengua las principales causantes.!?

Placa dentobacteriana

Segun Crespo Mafran Maria, Riesgo Cosme Yalili, et al.,
(2010), en su articulo original instruccion educativa sobre
salud bucal en la escuela primaria “Lidia Doce Sanchez”,
sostienen que; es conocido que la cavidad bucal posee
condiciones ambientales propicias para que se desarrolle
gran numero de microorganismos. El factor mas importante
en la relacion entre la dieta y salud dental es la frecuencia

del consumo de alimentos con carbohidratos refinados.
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Después de ingerir un alimento que contenga carbohidratos
se produce acido en la placa dental.

Puede haber desmineralizacion del esmalte cuando el acido
deprima el pH de la placa por debajo de 5,5 y esto por lo
general se acepta como la primera fase en el inicio de la

caries.

La edad también influye en los habitos y comportamientos,
asi la mayoria de los datos indican que la toma frecuente es
el factor més importante en los nifios. Alimentos de consumo
habitual que contienen sacarosa con alto potencial
cariogénico son: caramelos, confiterias, bombones, pasteles,

galletas, bebidas de chocolates, entre otros.

Seria bueno recomendar la sustitucion de alimentos
cariogénicos entre las comidas por otros que no lo son, por
ejemplo: frutas, papas fritas, zanahorias, quesos, carnes,
mantequilla; orientar la dieta baja en azlcares y grasas que
no solo son beneficiosas para la salud dental, sino también
para la salud general 6ptima. Es muy dificil que el nifio deje
de comer dulce y golosinas, pero si debe realizarse un

control y regulacion de la frecuencia y secuencia.

El efecto mas relevante es el tiempo en que transcurren los
ataques desmineralizantes que no deben ser suficientes
para que la remineralizacion pueda llevarse a cabo. La
recomendacion mas eficaz seria disfrutar de dulces y
golosinas en salud; no comerlas indiscriminadamente, sino
como postre, después de las comidas, de hacerlo fuera,
cepillarse después o al menos enjuagarse la boca con agua;
tener en cuenta la composicion de los alimentos que
conforman la dieta, la frecuencia y la forma en que estan
preparados, lo que condiciona el tiempo de su presencia en

la boca; provocar habitos alimentarios sanos para la
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2.2.3.3

formacion de los dientes; disminuir la ingestion de
carbohidratos y tratar de ingerir alimentos lo mas natural
posible y ricos en fibras.'?

En consecuencia respecto al tema, la edad y los habitos
también influyen en la aparicion de la placa dentobacteriana,
porque los datos indican que la toma frecuente de
carbohidratos refinados, como dulces, galletas, etc.
contienen sacarosa con alto potencial cariogénico, es por
ello que se debe de controlar a los niflos y orientarlos para
gue modifiquen sus habitos y logren una salud general

optima.

Infecciones de encia: gingivitis

Segun José Javier Echevarria en el manual SEPA de
periodoncia y terapéutica de implantes: Fundamentos y guia
practica, sostiene que, la gingivitis es una conducta
reversible de los tejidos blandos gingivales, que, como
consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y pueden
cambiar de color, tamafio y consistencia. El proceso
inflamatorio es de origen infeccioso, debido a la progresiva
aparicion de gérmenes anaerobios estrictos, frente a bacilos
aerobios y anaerobios facultativos propios del estado de

salud gingival.'#

Segun National Institute of Dental and Craniofacial Research
National Oral Health Information Clearinghouse (2013), en
su publicacion menciona que la enfermedad de las encias o
enfermedad periodontal, mientras mas tiempo permanezcan
la placa y el sarro sobre los dientes, mas dafio pueden
hacer. Las bacterias causan una inflamacion de las encias
gue se llama “gingivitis”. Si una persona tiene gingivitis, las

encias se enrojecen, se inflaman y sangran facilmente.'®
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La gingivitis se produce como consecuencia de un
inadecuado control de placa bacteriana y desaparece
cuando se instaura un programa de higiene profesional o
doméstico. Son por lo tanto, situaciones clinicas

reversibles.1

La gingivitis es una forma leve de enfermedad de las encias
gue, por lo general, puede curarse con el cepillado y el uso
de la seda dental a diario, ademas de una limpieza periddica
por un dentista o higienista dental. Esta forma de
enfermedad periodontal no ocasiona pérdida del hueso ni del

tejido que sostiene los dientes.'®

Por tanto considero que muchas son las causas de la
gingivitis, como la falta de aseo o mala salud bucal, con la
consecuente acumulacion de placa bacteriana, que van a
dar como resultado a la inflamacion de las encias, o
gingivitis, para contrarrestar esta enfermedad se debe de
tener en cuenta normas de aseo bucal como el uso de hilo
dental antes de un buen cepillado, la asistencia continua al
odontdlogo, y por supuesto tener habitos alimenticios sanos
para no solo mantener una buena salud bucal sino también

una buena salud general.
Caries dental

Segun Gilberto Henostroza Haro (2007), en su libro “Caries
dental principios y procedimientos para el diagndstico”,
sostiene que, la caries es una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido
a la accibn de microorganismos sobre carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se
produce la desmineralizacion de la porcion mineral del tejido

dentario y la desintegracién de su parte organica.'®
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2.2.3.5

La destruccién quimica dental se asocia a la ingesta de
azucares y &cidos contenidos en bebidas y alimentos. La
caries dental se asocia también a errores en las técnicas de
higiene asi como pastas dentales inadecuadas, falta de
cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como también

comun a etiologia genética.

Tras la destruccidon del esmalte, la caries ataca a la dentina y
alcanza la pulpa dentaria produciendo su inflamacion,
pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). Si el diente no
es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacion del
area que rodea el apice (extremo de la raiz) produciéndose
una periodontitis apical, y pudiendo llegar a ocasionar un
absceso.'®

Vale decir, entonces que la caries es una enfermedad
infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza
por la desintegracién progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accién de microorganismos sobre carbohidratos

fermentables provenientes de la dieta.

Periodontitis

Segun Francisco Enrile de Rojas Sociedad Espafiola de
Periodoncia y osteointegracion en su Manual de Higiene
Bucal, define la periodontitis como un grupo de
enfermedades inflamatorias de origen infeccioso que afectan
a los tejidos de soporte del diente, y que de no ser tratadas
adecuadamente pueden causar la pérdida de los dientes por

destruccién de su aparato de insercion.’

Al respecto cabe precisar también que la periodontitis
asociada a la placa bacteriana, ocurre cuando la inflamacién

o la infeccion de las encias (gingivitis) se deja que avance
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sin tratamiento. La infeccidn e inflamacién se diseminan
desde las encias (gingiva) hasta los ligamentos y el hueso
gue sirven de soporte a los dientes.

Importancia de la odontologia preventiva

Segun Crespo Mafran Maria, Riesgo Cosme Yalili, et al. (2010),
en su articulo original instruccion educativa sobre salud bucal
en la escuela primaria “Lidia Doce Sanchez”, sostienen que la
educacion para la salud permite que el individuo adquiera una
responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y
solucion de los principales problemas de salud. Se caracteriza
por una actuaciéon continua, activa y organizada que hace que
la participacion sea consciente y responsable. Forma parte de
la ciencia preventiva definida como “todas aquellas ensefianzas
y actuaciones que tienen como fin conservar y proteger el
maximo grado de salud posible” y esta relacionada con la
promocion de salud que se sustenta en medidas preventivas
gue actuan sobre la proteccion de la salud, pero se diferencia
de estos en que es la salud positiva (aumento de la salud) y no

solo su conservacion. 13

Para alcanzarla hay que intervenir sobre la calidad y estilos de
vida, sobre lo cual se apoya la epidemiologia, que no solo
estudia enfermedades, sino todo tipo de fendmeno relacionado
con la salud, entre los que se encuentran los habitos de vida,
como el consumo de tabaco o la higiene bucodental, entre
otros y que constituyen factores de riesgo para contraer las
enfermedades. De hecho, la principal preocupacion de la
odontologia preventiva es, por lo tanto, el individuo como un

ser total.

La consideracion de la enfermedad o del 6rgano afectado
representa un papel secundario. Esta es en verdad, la Unica

posicion posible, ya que el ser humano es una entidad
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2.2.5

morfoldgica, fisioldgica y psiquica, armoniosa en si misma. Lo
gue se necesita para que la odontologia preventiva se
transforme en el centro basico es un cambio de actitud por

parte de los profesionales y educadores odontoldgicos.

La educacion sobre la salud dental se dirige con mas
frecuencia a los niflos de edad escolar, los cuales,
mayoritariamente, son el blanco favorito, en particular de las
escuelas primarias. El refuerzo regular es sin duda importante y
se obtendran mayores beneficios si se pudieran incluir a los
padres, pero no siempre es posible. En los ultimos afios ha
variado el enfoque en la educacion sobre la salud dental en las
escuelas, lo cual ha requerido la introduccion de programas
gue gozan de gran aceptacion, tanto de maestros como de
nifos y se puede obtener mejoria, reflejado en una mejor

limpieza bucal y salud gingival.'®

Por tanto, considero que la educacién de los docentes en la
salud bucal, es importante, porque permite adquirir
responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y
solucion de los principales problemas de salud en los nifios.
En consecuencia un docente con conocimientos odontolégicos

tendrd una participacion consciente y responsable.

Ensefianza de higiene oral

Segun Poveda Ayon José (2011), en su tesis “higiene oral y
problemas bucodentales de los nifios de la escuela Dr.
Edmundo Carbo de Jipijapa” menciona que: los niflos en
general son muy perezosos para realizar la higiene diaria
dental e incluso muchos para la higiene general, por ello es
deber de los padres intentar que consigan el habito de

cepillarse los dientes cada dia.'?
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Esta mas que demostrado que la higiene diaria contribuye a
una gran disminucion de padecimiento de enfermedades buco-
dentarias. Si el nifio no tiene el habito de cepillarse los dientes,
se debe estudiar a los padres, puesto que en muchos casos
resulta que los padres tampoco lo poseen y entonces la mision
y tarea de la ensefianza de la higiene se vuelve ardua vy dificil.
Un método de ensefianza es tefiir los dientes en la consulta
para demostrar la existencia de placa bacteriana, hoy hay
muchos folletos explicativos infantiles que hace que los
pacientes pediatricos entiendan que hay "bichitos" que les
pueden destruir los dientes.

Muchos especialistas prefieren tratar los pacientes infantiles sin
la presencia de los padres, pero otros consideran que es
importante que los padres estén presentes en el momento de
explicarles en que consiste la placa bacteriana y en el
momento de tefirles los dientes (muchas veces se puede
ponerlos en un compromiso de tefirles los dientes de los
papas, ya que ha ocurrido varias veces que el nifio ha dicho:
"ahora se lo haces a mi mama y veremos sus "bichitos",
(Ibgicamente se puede aplazar la tincion de los padres para

otra cita).

Un nifio tiene que empezar a cepillarse los dientes a partir de
los tres aflos. Normalmente, el nifio intente lavarselos él solo,
sin embargo, no se puede esperar que lo haga correctamente,
y por lo tanto dependera de la ayuda e indicaciones diarias de
sus padres durante mucho tiempo; lo mejor es que éste
entrenamiento se lleve a cabo por la noche. Ayudar al nifio
regularmente los dientes desarrolla y fija en €l habitos que mas

tarde seréan definitivos para su salud oral.

Es conveniente que este hecho no se imponga como un

castigo o se asimile a una obligacion pesada. Al contrario, se
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puede plantear como un juego. Este es el momento en que
imitan lo que hacen los padres. Por tal motivo es muy

importante que los nifios vean cuando sus padres lo realizan.1?

Por tanto considero que la salud bucal en los nifilos viene de
casa, es decir depende de los padres, o de las personas que
estén en el hogar, que son los encargados y por lo tanto tienen
el deber de brindar sus conocimientos por lo mas basico que
sea, los nifios obtendran beneficios en el aseo bucal y lo
complementaran en el colegio con la ayuda de los docentes
gue estan en la obligacion de fomentar la salud bucal; como se
sabe los nifios por la corta edad que poseen necesitan de la
supervision de los adultos y se obtendran buenos resultados si
estan en una supervision constante para al final puedan hacer
de la salud bucal un habito que lo puedan desarrollar con gusto

y como jugando para hacerlo mas divertido.

2.2.5.1 Técnicas de cepillado

Segun Crespo Mafran Maria, Riesgo Cosme Yalili, et al.,
(2010), en su articulo original Instruccion educativa sobre
salud bucal en la Escuela Primaria “Lidia Doce Sanchez”,
sostienen que dada la gran variedad de técnicas de cepillado
gue existe y la falta de evidencia clara de la superioridad de
una sobre otra, debemos valorar mas los movimientos
realizados en el cepillado que en la eleccidn de la técnica en
Si.

Lo cierto es que existen multiples técnicas: la de Fones o
rotacional; la de Charters, donde se masajea el margen de la
encia y se limpia al mismo tiempo el espacio interproximal
(con movimientos rotatorios y vibratorios) y la técnica
horizontal, tan generalizada que se indica en nifios
pequefios o con dificultades motrices importantes que no les
permita utilizar otra técnica. La de Stillman modificada se

trasladan las cerdas del cepillo de la encia al diente, tanto
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para el maxilar superior como para el inferior, para poder
limpiar las superficies vestibulares y linguales, asi como los
espacios interdentarios; para las superficies oclusales se

mueve el cepillo en sentido anteroposterior. 3

Con esta técnica se contrarresta la horizontal, que unida a la
fuerza innecesaria y a la dureza de las cerdas, ha provocado
abrasiones dentarias en los cuellos dentarios y retraccion
gingival. Con este método se logra, mediante los
movimientos de giro del cepillo, estimular las encias con lo
cual, ademas de la prevencion de caries se hace prevencion
de periodontopatias.

El cepillado se debe ensefiar en los primeros afios del nifio
y por ello es conveniente que los padres tengan el

conocimiento de como efectuarlo.13

Por tanto, considero que existen diferentes técnicas de
cepillado pero lo mas importante es saber que técnica usar
segun la edad, segun la condicion de salud bucal de cada
persona para tener una correcta limpieza y no perjudicarse

uno mismo al realizar una técnica de cepillado incorrecta.

2.2.5.2 Medios auxiliares de salud bucal
2.2.5.2.1 Hilo dental

Segun Barranca A. (2011), en su manual de técnicas de

higiene oral, sostiene que existen dos tipos de hilo dental:

a. El hilo dental de nylon: puede estar encerado o no, y
existen una gran variedad de sabores. Puesto que este tipo
de hilo dental estd compuesto por muchas hebras de nylon,
a veces se desgarra o deshilacha, especialmente entre los
dientes con puntos de contacto apretados.'8
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b. ElI hilo dental PTFE (monofilamento): Son los
fabricados con politetrafluoroetiieno y ademas son mas
fuertes y resistentes al rasgado y puede preferirse en los
pacientes que tienen contactos apretados o superficies

dentales proximales rugosas.®

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las
particulas de comida de lugares que el cepillo dental no
puede alcanzar facilmente: debajo de la encia y entre los
dientes. Como la acumulacion de placa puede provocar
caries y enfermedades de las encias, se recomienda el uso
diario de hilo dental, de la siguiente forma:

e Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la
mayor parte del mismo alrededor del dedo anular, dejando
tres o cinco cm (una o dos pulgadas) de hilo para trabajar.

e Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e
indices, y deslicelo suavemente hacia arriba y hacia abajo
entre los dientes.

e Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de
cada diente, asegurandose que pase por debajo de la
encia. Nunca golpee ni fuerce el hilo, ya que puede cortar o
lastimar el delicado tejido gingival.

e Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de
diente en diente.

Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atras
y hacia adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo de los
dientes.*®

Por tanto, considero que el uso del hilo dental, ya sea
monofilamento o multiflamento, son excelentes para
suprimir la placa dental, y por lo tanto, imprescindible para
lograr mejores resultados durante el cepillado, sin embargo
se debe de tener en cuenta el buen uso y una frecuencia
constante del hilo dental para de este modo mantener una

buena salud bucal.
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2.2.5.2.2 Enguaje bucal

Segun Barranca A. (2011), en su Manual de técnicas de
higiene oral. Menciona que el enjuague bucal o colutorio es
una solucién que suele usarse después del cepillado de
dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos
causantes de caries y eliminar el aliento desagradable. Los
enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal
aliento, reduce las bacterias en la boca y refrescan,

dejando en ella un sabor agradable.

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

Pasos para el buen uso del enjuague bucal:

e El empleo implica la limpieza de la boca con
aproximadamente 20 ml dos veces al dia después del
cepillado.

e Se mantiene un minuto en la boca llevandolo de un lado
a otro.

e El enjuague ha de ser vigoroso y se recomienda no
enjuagar la boca con agua después de realizar el

enjuague.'®

Por tanto, considero que el nivel de conocimiento de los
docentes al respecto es muy importante, dado que el uso
del enjuague bucal es muy util pero hay que saber que no
puede ser utilizado por nifilos menores de seis afos, pues
éstos tienen que saber escupir para poder usarlo, todos

estos conocimientos basicos deben ser dominados por el
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2.2.6
2.26.1

docente de educacion inicial, para retransmitirlo a sus

ninos.

Fldor

FlGor sistémico

Segun Vallejos R., y Tineo-Tueros P., en su articulo
Administracion de fluoruros en salud publica en el Peru.
Debilidades y obstaculos, los intentos por adicionar fluor al
agua de consumo en el Peru se inician a finales de los 50’,
con experiencias piloto en pequefias zonas urbanas de Lima
y Chimbote (provincia al norte de Lima). Intentando a partir
de 1973 la aplicacion masiva en la ciudad de Lima, la que
tuvo una duracion de escasos cinco meses, después de lo
cual se abandonaron los intentos por problemas técnicos en
la principal planta de tratamiento de agua de la ciudad (La

Atarjea).

Al cabo de diez afos, el pais adopta la aplicacion de flaor
sistémico a través de la sal de consumo humano, como
parte del impulso de este modelo en la regidon. La
obligatoriedad de su aplicacion a nivel nacional se establecio
en 1984 y un afo después se publicaron las normas para la
adicion. Posteriormente se crea el programa nacional
de fluorizacion de la sal, el cual recibe la donacion de
$495000 para dicho fin, por parte de la fundacién E K
Kellogg. Programas similares fueron desarrollados en esa
época en paises como Costa Rica, Jamaica y México, que
recibieron financiamiento parcial por la mencionada

fundacion, los cuales lograron resultados muy favorables. %°

Por conocimiento general, es importante que el docente
sepa que el fldor fue adicionado al agua en tiempos pasados
y que desde 1984 es adicionado obligatoriamente a la sal de

mesa.
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2.2.6.2

Segun Panduro B, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres con el estado de
salud bucal de nifios entre dos y tres afios del programa
integral de estimulacion temprana con base en la familia
Bagazan — distrito Belén, Iquitos 2014”, durante el periodo
de mineralizacion dental, previo a la erupcion, el flaor
sistémico se incorpora a la estructura cristalina del esmalte
dando lugar a la formacion de fluorapatita o
fluorhidroxiapatita, aumentando asi su resistencia a la caries
y disminuyendo de este modo su incidencia tras la erupcién

dentaria.?!

Fluor tépico

Segun Panduro B, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres con el estado de
salud bucal de nifios entre dos y tres afios del programa
integral de estimulacion temprana con base en la familia
Bagazan — distrito Belén, Iquitos 2014”, menciona acerca de
la accion topica del fldor: que el efecto anticaries se debe a
su intervencion sobre las reacciones de desmineralizacion -
remineralizacion que son las causantes de nuevas lesiones
de <caries 0 su progresibn. Estas acciones son
fundamentalmente las de incrementar la resistencia del
esmalte a los acidos, tener un efecto antibacteriano
(toxicidad a altas concentraciones, inhibicidbn de sistemas

enzimaticos), favorecer la remineralizaciéon.?!

Por tanto, considero que al igual en conceptos anteriores, el
nivel de conocimiento del docente juega un rol muy
importante, porque la aplicacion del flior topico en los nifios
fortalece el esmalte de los dientes, disminuyendo el riesgo

de caries.
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2.2.7 Conocimiento de docentes

Segun Fleites T., Lopez L., Gutiérrez R., (2012), en su
investigacion Valoracion de los docentes de educacion
preescolar para promocionar salud bucodental, menciona que
hasta hace algunos afos, las instituciones educativas, al
momento de seleccionar a los maestros responsables de la
formacion de los preescolares, daban mayor importancia a las
capacidades que estas personas tenian para relacionarse con
los nifios, que al dominio de conocimientos especificos sobre

educacion infantil.

Resulta una necesidad valorar los disefios curriculares en la
formacion inicial de los educadores, de manera que permitan
una preparacion adecuada para la comprension del marco
conceptual sobre la promocion de salud en el ambito de las
actividades preescolares.

El educador de preescolar trabaja con niflos que se encuentran
en la etapa mas temprana de la vida, en la cual la influencia
gue se ejerce sobre ellos tiene un particular impacto en las
subsiguientes fases de aprendizaje. Investigaciones realizadas
en los ultimos afios confirman las enormes potencialidades que
existen en la infancia temprana, en la que se pueden llegar a
desarrollar capacidades, habilidades, habitos, sentimientos y
comportamientos que hasta hace algunos afios se
consideraban propios de nifios y nifias de edades superiores.??

Por lo tanto, considero que el conocimiento que deben de tener
los docentes de educacion inicial debe ser complementario con
respecto a la capacidad que tienen para relacionarse con los
nifos y el dominio de conocimientos especificos como es el
importante tema de salud bucal. Los nifios poseen muchas

potencialidades pues estan en su mejor etapa de aprendizaje,
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2.2.8

esto se debe de emplear utiimente para que puedan captar los
mayores conocimientos posibles y sembrar desde esta etapa
de vida habitos que mejoraran la vida no solo de nuestros

futuros jovenes sino también de la poblacion.

Mision de docentes

Segun Fleites T., Lopez L., Gutiérrez R., (2012), en su
investigacion Valoracion de los docentes de educacion
preescolar para promocionar salud bucodental, menciona que
el docente de preescolar tiene la responsabilidad de transmitir
conocimientos basicos para el preescolar, afianzar en los nifios
valores y actitudes necesarios para que puedan vivir y
desarrollar sus potencialidades plenamente, mejorar su calidad
de vida, tomar decisiones fundamentales y continuar

aprendiendo.

Ademas, menciona que en relacion con la educacion para la
salud, las observaciones realizadas en las escuelas, el
intercambio con los docentes, y el propio resultado de las
investigaciones referidas a la elaboracion y aplicacion de
sugerencias metodoldgicas curriculares realizadas por diversos
pedagogos demuestran que aun persisten carencias y
necesidades de caracter formativo en los maestros vy
profesores que integran los claustros de los diferentes centros

educacionales.

Los docentes influyen cualitativamente al revisar viejos
conocimientos y aprender otros nuevos sobre salud
bucodental. Junto a los nifios, aprovechan los espacios para
estimular los conocimientos sobre el tema; asimismo,
contribuyen a la preparacion de la familia mediante las
acciones promocionales. La escuela y sus docentes influyen de
manera primordial en la ejecucion de todas estas acciones,

conjuntamente con el sector la salud, para formar a los que
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2.3

seran los hombres del mafana, los que, a su vez, transmitiran

estos conocimientos a sus propios hijos.??

Por tanto, considero que el colegio es la segunda casa del
nifio, pues es el lugar donde pasa uno de los mayores tiempos,
es por ello que la misibn de los docentes es brindar
conocimientos y valores a los nifios, y para ello deben estar
capacitados sin embargo se demuestran carencias segun la
anterior investigacion, los docentes deben de realizar cursos de
actualizacion para que de esta manera puedan brindar
conocimientos recientes a los nifios para que estos puedan
captar y formen un héabito de los buenos valores y costumbres
como lo es la salud bucal. Por consiguiente, los docentes son
las personas indicadas para cumplir con la sagrada misién de
educar a los nifios en el cuidado adecuado de sus dientes

Definicién de términos basicos

Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion.

Docente: persona que imparte conocimientos

Salud bucal: conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar
los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el
concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.

Cavidad oral: abertura corporal por la que se ingiere alimentos. Esta
ubicada en la cara y constituye en su mayor parte el aparato

estomatognatico, asi como la primera parte del sistema digestivo.
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Gingivitis: Es la respuesta inflamatoria de la encia a los irritantes
locales (placa dental). Una de sus caracteristicas comunes es la
reversibilidad de la lesion tras la remocion de la etiologia.

Periodontitis: Constituyen una patologia de caracter infeccioso, que
afectan a los tejidos de soporte de los dientes, encia, ligamento
periodontal y hueso alveolar. Sin tratamiento puede conducir a la

pérdida de los dientes en un plazo de tiempo variable.

Caries dental: La caries dental es la destruccion de los tejidos de los
dientes causada por la presencia de &cidos producidos por las
bacterias de la placa depositada en las superficies dentales. Este
deterioro de los dientes estd muy influenciado por el estilo de vida, es
decir influye lo que comemos, la forma como cuidamos nuestros
dientes (nuestros habitos de higiene), la presencia de fldor en la sal y
la crema dental que utilizamos. La herencia también juega un papel

importante en la susceptibilidad de sus dientes a las caries.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Estrategia de analisis

Las estrategias de analisis, obedecen a los planteamientos del plan de
analisis de datos, en consecuencia, se sigue una codificacion de todos los
datos sobre la base de las variables relacionadas con la investigacion. Es
un proceso técnico mediante el cual los datos son categorizados segun su

frecuencia.

Prueba de hipé6tesis

En la prueba de las hipotesis se daran respuesta los problemas
planteados sobre el nivel de conocimiento de los docentes sobre salud
bucal. Al respecto cabe precisar que el ser humano percibe un objeto

niveles diferenciados, lldmese sensible, conceptual y holistico.

Sin embargo, para los efectos de esta investigacion las hipétesis se
probardn con los resultados de las encuestas, por cuanto este
instrumento se ha considerado el mas adecuado para nuestro trabajo por
tratarse de una investigacion académica, que nos permite medir los
conocimientos de nuestros entrevistados en relacion a las preguntas. Por
ello para definir los resultados la definicion operacional se valora de la

siguiente manera:
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De manera general se agruparan los resultados en los siguientes
intervalos para el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nivel de

conocimiento segun el tiempo de experiencia:

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAIE
1. MALO 0 a 4 puntos
2. REGULAR 5 a 8 puntos
3. BUENO 9 a 12 puntos

Y de manera particular, a cada parte del cuestionario, sobre medidas
preventivas (6 primeras preguntas) y enfermedades bucodentales (6

preguntas siguientes), de la siguiente manera:

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
1. MALO 0 a 2 puntos
2. REGULAR 3 a 4 puntos
3. BUENO 5 a 6 puntos

Por ello para definir los resultados la definicion operacional se valora de la

siguiente manera.

Cada encuestado respondera 12 preguntas, las seis primeras con
respecto a las medidas preventivas en salud bucal y las seis siguientes
sobre enfermedades bucodentales; cada respuesta correcta se sumara
para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun los

cuadros detallados anteriormente.

Resultados obtenidos

Como mencionamos anteriormente, los resultados obtenidos son producto
de la aplicacion de las encuestas realizadas a los docentes de educacion
inicial de la UGEL 04-distrito de Comas. La estructura y procedimientos
aplicados en el proceso de levantamiento de informacidén son las que a

continuacion se detallan:

49



NUmero de entrevistas

Se procedio a entrevistar a 83 docentes de educacion inicial de la UGEL

04 de los colegios privados del distrito de Comas.

Momento de la entrevista a los docentes

Se entrevistd a los docentes, saliendo y entrando a sus clases. Cada
entrevista dur6 como maximo diez minutos. Asimismo, se procedio
entregar los cuestionarios a cada docente consignando la fecha de la

entrevista.

Lugar de entrevista

Se busco un lugar silencioso y alejado del resto de los alumnos, un lugar
donde sentarse de tal forma que se sienta confortable durante la
entrevista como auditorios y sala de profesores, sin embargo en
oportunidades se tuvo que realizar la entrevista necesariamente en las

aulas de clase.

Procedimiento para la entrevista

Se modificé el cuestionario de Roxana Delgado Llancari, el cual fue
aplicado a juicio de expertos para su evaluacion, el mismo que alcanzé
una valoracion cuantitativa de 40 puntos en cada uno y una valoracion
cualitativa de muy bueno.

Para poder asistir a los colegios particulares de educacioén inicial se utilizé
la informacion proporcionada por la UGEL -04; se obtuvo el permiso
correspondiente para la ejecucion de las encuestas con dos constancias
que fueron firmadas por el director (a) del colegio respectivo. La
constancia de recepcion del estudio y la constancia de haber realizado la
encuesta en los respectivos colegios. Se distribuyé el formato del
consentimiento informado y se procedié a realizar la explicacion de su
importancia.

Se explicé brevemente el por qué se esta realizando la entrevista y cual

era nuestro objetivo.
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Se inicid la entrevista con la lectura de las preguntas que se sefialé en

forma clara, para que el docente decida su respuesta con propiedad.
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3.1 Analisis de tablas y graficos

CUADRO N° 1

Nivel de conocimiento de salud bucal de los docentes

N° de Encuestados %
NIVEL DE CONOCIMIENTO
MALO 4 5%
REGULAR 49 59%
BUENO 30 36%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréfico N° 1

NIVELDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

= WMALO = REGULAR = BUENO

FUENTE: Colegios Particulares de E.l. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion al problema principal ¢cual es
el nivel del conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion
inicial de la UGEL 04-distrito de Comas, durante el mes de marzo del afio
20167 EI 59 % (49) presentd un nivel de conocimiento regular. El 36% (30)
obtuvo un nivel de conocimiento bueno y el 5% (4) present6 un nivel de

conocimiento malo.
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CUADRO N° 2

Nivel de conocimiento segun tiempo de experiencia

TIEMPO DE EXPERIENCIA
1a3ANOS 4 a 6 ANOS 7 a9 ANOS 10 a + ANOS
NIVEL DE
CONOCIMIENTO CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
MALO 1 5% 2 12% 0 0% 1 3%
REGULAR 13 62% 12 70% 9 75% 15 45%
BUENO 7 33% 3 18% 3 25% 17 52%
TOTAL 21 100% 17 100% 12 100% 33 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréafico N° 2A Gréfico N° 2B

1A 3 ANOS 4A 6 ANOS
5% \
iy ’~

» MALO = REGULAR = BUENO " MALO = REGULAR = BUENO
Grafico N° 2C Grafico N° 2D

7 A9 ANOS 10A +ANOS
= MALO = REGULAR = BUENO = MALO = REGULAR = BUENO

FUENTE: Colegios Particulares de E.l. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacién al problema secundario N° 1:
¢cuél es el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el tiempo de
experiencia laboral de los docentes de educacion inicial de la UGEL 04 -
distrito de Comas, durante el mes de marzo del afio 2016?
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El 62% (13) de los docentes que tienen uno a tres afios de tiempo de
experiencia presentan un nivel de conocimiento regular, mientras que el 5% (1)

presentd un nivel de conocimiento malo.

El 71% (12) de los docentes que tienen cuatro a seis afios de tiempo de
experiencia presentan un nivel de conocimiento regular, mientras que el 12%

(2) presentd un nivel de conocimiento malo.

El 75% (9) de los docentes que tienen siete a nueve afios de tiempo de
experiencia presentan un nivel de conocimiento regular, mientras que el 25%

(3) presentd un nivel de conocimiento bueno.

El 52% (17) de los docentes que tienen de 10 a mas afios de tiempo de
experiencia presentan un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 3% (1)

presento un nivel de conocimiento malo.
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CUADRO N° 3

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

N° de encuestados %
NIVEL DE CONOCIMIENTO
MALO 5 6%
REGULAR 29 35%
BUENO 49 59%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréafico N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

= MALO = REGULAR = BUENO

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacién al problema secundario N° 2:
¢cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal
de los docentes de la UGEL 04-distrito de Comas, durante el mes de marzo
del afio 201672 El 59 % (49) presentd un nivel de conocimiento bueno sobre
medidas preventivas. El 35% (29) obtuvo un nivel de conocimiento regular y

el 6% (5) presentd un nivel de conocimiento malo.
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CUADRO N° 4

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucodentales

NIVEL DE CONOCIMIENTO N* de encuestados %
MALO ™ v
REGULAR ” —
BUENO 3 .
TOTAL 33 o0

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréafico N° 4

NIVELDE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDADES BUCODENTALES

N

= MALO = REGULAR = BUENO

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacién al problema secundario N° 3:
¢cual es el nivel de conocimiento de las enfermedades bucodentales mas
frecuentes de los docentes de la UGEL 04-distrito de Comas, durante el mes
de marzo del afio 2016? El 53 % (44) presentd un nivel de conocimiento
regular sobre enfermedades bucodentales. El 36% (30) obtuvo un nivel de

conocimiento malo y el 11% (9) present6 un nivel de conocimiento bueno.
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CUADRO N°5

PREGUNTA FRECUENCIA [PROCENTAJE
¢,Cuales considera Ud. son elementos de Nro. de

o %
higiene bucal? encuestados
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental 0 0%
b) Fluor, pasta dental, hilo dental 13 16%
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 70 84%
d) No sé 0 0%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 5

M a) Dulces, cepillo dental, pasta
dental

m b) Fluor, pasta dental, hilo
dental

m ¢) Cepillo dental, hilo dental,
pasta dental

d)No sé

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Analisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion a la pregunta: ¢cuales
considera Ud. son elementos de higiene bucal? ElI 84% (70) de los
encuestados contestaron que cepillo dental, hilo dental, pasta dental. El 16%
(13) de los encuestados contestaron fldor, pasta dental, hilo dental.
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CUADRO N° 6

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
Principalmente ¢cuando Ud. Cree que Nro. de %
debe cepillarse los dientes? encuestados
0,
a) Antes de las comidas 5 6%
b) Después de las comidas 78 94%
c) Solo al acostarse 0 0%
d) Solo al levantarse 0 0%
e) No sé 0 0%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 6

B a3) Antes de las comidas
H b) Después de las comidas
@ c) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

M e)Nosé

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Analisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relaciéon a la pregunta: principalmente
¢cuando Ud. Cree que debe cepillarse los dientes? El 94% (78) de los
encuestados contestaron que después de las comidas. El 6% (5) de los

encuestados contestaron antes de las comidas.
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CUADRO N° 7

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
¢Cada cuénto tiempo considera
usted que se deberia cambiar el Nro. de %

~d 4 encuestados 0
cepillo dental?
a) Cada 6 meses 11 13,25%
b) Cada 12 meses 0 0%
c) Cada 3 meses 70 84,34%
d) No sé 2 2,41%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 7

M a)Cada 6 meses
W b) Cada 12 meses
W c)Cada 3 meses

d)No sé

FUENTE: Colegios Particulares de E.|. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacién a la pregunta: ¢cada cuanto
tiempo considera usted que se deberia cambiar el cepillo dental? El 84,34%
(70) de los encuestados contestaron que cada tres meses. El 13,25% (11)
de los encuestados contestaron que cada seis meses. Y el 2,41% (2) de

todos los encuestados contestaron no sé.
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CUADRO N° 8

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE

Sabe ¢para qué sirve el fluor Nro. de o
0

dental? encuestados

a) Para cambiar de color a los 16 19%

dientes

b) Para enjuagarse la boca 24 29%

c) Para volver mas duros los 43 500

dientes

d) Para aumentar la saliva 0 0%

TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 8

W a) Para cambiar de color a los
dientes

mb) Para enjuagarse la boca

mc) Para volver mas duros los
dientes

d) Para aumentar la saliva

FUENTE: Colegios Particulares de E.l. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacién a la pregunta: sabe ¢para qué
sirve el fldor dental? El 52% (43) de los encuestados contestaron que para
volver mas duros los dientes. El 29% (24) de los encuestados contestaron
gue para enjuagarse la boca. El 19% (16) de los encuestados contestaron

para cambiar de color a los dientes.
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CUADRO N° 9

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
¢, Qué alimentos principalmente cree

e e erdog . teencuesacos |

de la caries dental?

a) Queso y leche 62 75%

b) Verduras 1 1%

c) Pescado y mariscos 0 0%

d) Todas 19 23%

e) No sabe 1 1%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N°9

M a) Queso y leche

W b) Verduras

I ¢) Pescado y mariscos
d) Todas

Me) No sabe

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion a la pregunta: ¢ Qué alimentos
principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes para prevenir
la enfermedad de la caries dental? El 75% (62) de los encuestados
contestaron queso y leche. El 23% (19) de los encuestados contestaron que
todas. El 1% (1) de los encuestados contestaron que verduras. Y un ultimo
1% (1) de los encuestados manifestaron que no saben.
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CUADRO N° 10

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
¢Deben utilizar los nifios pasta Nro. de %
dental para adultos? encuestados

a) Si 5 6%

b) No, porque tiene mucha 0
cantidad de fltior. >4 05%

c) No, porque les pica mucho y no 19 23%

les gusta.

d) No sabe 5 6%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréafico N° 10

ma)Si

m b} No, porque tiene mucha
cantidad de fluor.

[ c) No, porque les pica mucho
y no les gusta.

d) No sabe

FUENTE: Colegios Particulares de E.l. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Analisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relaciéon a la pregunta: ¢deben utilizar
los nifios pasta dental para adultos? El 65% (54) de los encuestados
contestaron que no, porque tiene mucha cantidad de flaor. El 23% (19) de
los encuestados contestaron que no, porque les pica mucho y no les gusta.
El 6% (5) de los encuestados contestaron que si. Y un ultimo 6% (5) de los
encuestados manifestaron que no saben.
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CUADRO N° 11

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
. . Nro. de o

El diente es: encuestados %
a) Es un elemento en la boca 7 8%
b) Sirve solamente para masticar

. 5 6%
los alimentos.
C) Es_un organo que cumplg funcmn 67 81%
masticatoria, estética y fonética
d) No sé. 4 5%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréfico N° 11

W a) Es un elemento en la boca.

m b) Sirve solamente para
masticarlos alimentos.

W c) Es un organo que cumple
funcién masticatoria, estética
y fonética

FUENTE: Colegios Particulares de E.l. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacién a la pregunta: el dientes es: el
81% (67) de los encuestados contestaron que es un O6rgano que cumple
funcion masticatoria, estética y fonética. EI 8% (7) de los encuestados
contestaron que es un elemento en la boca. El 6% (5) de los encuestados
contestaron que sirve solamente para masticar los alimentos. Y un altimo 5%

(4) de los encuestados manifestaron que no saben.
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CUADRO N° 12

La placa bacteriana es: Nro. de encuestados %
a) Restos de dulces y comidas 4 5%
b) Manchas blanquecinas en los dientes 25 30%
c) Restos de alimentos y microorganismos 47 57%
d) No sé 7 8%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 12

M a) Restos de dulces y comidas

m b) Manchas blanquecinas en
los dientes

W c) Restos de alimentos y
microorganismaos

d)No sé

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion a la pregunta: la placa
bacteriana es: El 57% (47) de los encuestados contestaron que restos de
alimentos y microorganismos. El 30% (25) de los encuestados contestaron
gque manchas blanquecinas en los dientes. El 8% (7) de los encuestados
contestaron que no saben. Y un dltimo 5% (4) de los encuestados

manifestaron restos de dulces y comidas.
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CUADRO N° 13

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
¢, Qué es la caries? Nro. de encuestados %

a)Es una bacteria en la boca 65 78%
b)_Es una enfermedad 14 17%

infectocontagiosa

c)Es un dolor en laboca 1 1%

d) No sé 3 4%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréfico N° 13

M a) Es una bacteria en la boca
W b) Es una enfermedad
infectocontagiosa

W c)Es undolor en la boca

d)No sé

FUENTE: Colegios Particulares de E.|. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Analisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relaciéon a la pregunta: ¢qué es la
caries? El 78% (65) de los encuestados contestaron que es una bacteria en
la boca. El 17% (14) de los encuestados contestaron que es una enfermedad
infectocontagiosa. El 4% (3) de los encuestados contestaron que no saben.
Y un ultimo 1% (1) de los encuestados manifestaron que es un dolor en la

boca.
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CUADRO N° 14

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
La gingivitis es: Nro. de %
' encuestados

a) El dolor de diente 1 1,2%

b) La enfermedad de las encias 69 83,1%

c) La inflamacién del labio 2 2,4%

d) No sé 11 13,3%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Gréfico N° 14

M a) El dolor de diente
mb) La enfermedad de las
encias

W) Lainflamacion del labio

d)No sé

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion a la pregunta: la gingivitis es:
El 83,1% (69) de los encuestados contestaron que es la enfermedad de las
encias. El 13,3% (11) de los encuestados contestaron que no saben. El
2,4% (2) de los encuestados contestaron que es la inflamacion del labio. Y
un ultimo 1,2% (1) de los encuestados manifestaron que es el dolor de

diente.
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CUADRO N° 15

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
La enfermedad periodontal es: Nro. de encuestados %

a) Heridas en la boca 13 15,66%

b) La que afecta a los soportes del 37 44,58%
diente

c) La pigmentacion de los labios 0 0%

d) No sé 33 39,76%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 15

M a) Heridas en la boca

40% m b) La que afecta alos soportes

del diente

) La pigmentacién de los
labios

d)No sé

FUENTE: Colegios Particulares de E.l. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion a la pregunta: la enfermedad
periodontal es: El 44,58% (37) de los encuestados contestaron que es la que
afecta a los soportes del diente. ElI 39,76% (33) de los encuestados
contestaron que no saben. El 15,66% (13) de los encuestados contestaron

que las heridas en la boca.
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CUADRO N° 16

PREGUNTA FRECUENCIA PROCENTAJE
¢Por qué considera principalmente Nro. de

) 0,
gl;ceiaasouna persona le sangran las encuestados %
a) Porgue no se cepilla 20 24%
b) Porque se le mueve los dientes 13 16%
c) Porque no visita al dentista 17 20%
d) Todos 33 40%
TOTAL 83 100%

FUENTE: Colegios Particulares de educacion inicial de la UGEL 04, distrito de Comas, marzo 2016

Grafico N° 16

M a) Porque no se cepilla

40% m b) Porque se le mueve los

dientes

m c) Porque no visita al dentista

d) Todos

FUENTE: Colegios Particulares de E.I. de la UGEL 04, Comas, marzo 2016 - Delinda Vasquez Melo

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente cuadro se aprecia en relacion a la pregunta: ¢por qué
considera principalmente que a una persona le sangran las encias? El 40%
(33) de los encuestados contestaron que todos. El 24% (20) de los
encuestados contestaron que porque no se cepilla. EI 20% (17) de los
encuestados contestaron que porque no visita al dentista. Y un dltimo 16%
(13) de los encuestados manifestaron porque se le mueve los dientes.
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3.2

Discusién

Cuando se analiza el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
docentes de educacion inicial de la UGEL 04 —distrito de Comas. Se
tiene que hacer precisar que la caries dental, afecta a un gran
porcentaje de la comunidad local, nacional e internacional, la Unica
manera de poder prevenir es con la deteccibn precoz de la
enfermedad. En consecuencia el objetivo de las investigaciones es
buscar soluciones para poder modificar patrones de conducta que
puedan aportar soluciones a los problemas de toda indole.

Los programas de salud bucal deben involucrar al docente y los
padres de familia, por ello es fundamental incluirlos en las

capacitaciones, programas de promocion y prevencion en salud bucal.

De ese modo se podra crear habitos adecuados en higiene bucal y

modificar los malos habitos.

Por todo lo descrito y mencionado, en el grafico N° 1 en relacion al
problema principal, se puede afirmar que los resultados obtenidos en
el presente trabajo, indica que el nivel de conocimiento de los

docentes sobre salud bucal, es regular.

En el cuadro N° 2 en relacion al problema secundario N° 1: se puede
afirmar que, los resultados obtenidos en el presente trabajo, indica
que los docentes con mayor tiempo de experiencia poseen un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal con un 52%; en comparacion
con los docentes que tiene menos afios de experiencia que solo

poseen un nivel de conocimiento sobre salud bucal de 18%”

En el grafico N° 3 en relacién al problema secundario N° 2: se puede
afirmar que los resultados obtenidos en el presente trabajo, indica que
el nivel de conocimiento de los docentes sobre medidas preventivas,

es bueno con un 59%”

En el grafico N° 4 en relacién al problema secundario N° 3: se puede
afirmar que los resultados obtenidos en el presente trabajo, indica que
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el nivel de conocimiento de los docentes sobre enfermedades

bucodentales es regular, con un 53%”

En el grafico N° 5 en relacién a la pregunta N°1 del cuestionario: se
puede afirmar que los docentes encuestados saben y conocen

plenamente los elementos de la higiene bucal, en un 84%.

En el grafico N° 6. En relacion a la pregunta N°2 del cuestionario: se
puede afirmar que los resultados obtenidos en el presente trabajo,
indican que los docentes encuestados tienen un nivel de conocimiento
bueno sobre el cepillado dental, en consecuencia saben y conocen

plenamente el cuidado de sus dientes, con un 94%”

En el grafico N° 7. En relacion a la pregunta N°3 del cuestionario: se
puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas, indican
gue, los docentes saben y conocen plenamente cuando cambiar los
cepillos dentales, con un 84,34%”

En el grafico N° 8. En relacion a la pregunta N°4 del cuestionario: se
puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas, indican
gue los docentes encuestados saben y conocen para qué sirve el flhor

dental, con un 52%"

En el grafico N° 9. En relacion a la pregunta N°5 del cuestionario: se
puede afirmar que los resultados obtenidos en las encuestas, indican
que los docentes encuestados saben y conocen los alimentos que

benefician los dientes, con un 75%”"

En el grafico N° 10. En relacién a la pregunta N°6 del cuestionario:
indican que los docentes encuestados saben y conocen las

implicancias del flior en los nifios, con un 65%”

En el grafico N° 11. En relacion a la pregunta N°7 del cuestionario: se
puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas, indican
gue los docentes encuestados saben y conocen perfectamente qué

es el diente y la funcion que cumplen, con un 81%”
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En el grafico N° 12. En relacion a la pregunta N°8 del cuestionario: se
puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas, indican
gue los docentes encuestados saben y conocen que es placa

bacteriana, con un 57%”

En el grafico N° 13. En relacion a la pregunta N°9 del cuestionario: se
puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas, indican
gue los docentes encuestados tienen un conocimiento deficiente del

concepto de caries, con un 17%”

En el grafico N° 14. En relacién a la pregunta N°10 del cuestionario:
se puede afirmar que en relacién a la pregunta N°10, los resultados
obtenidos en las encuestas, indican que los docentes conocen y

saben del problema de las gingivitis, con un 83,1%”

En el gréfico N° 15. En relacion a la pregunta N°11 del cuestionario:
se puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas,
indican que los encuestados tienen un buen conocimiento acerca de

la enfermedad periodontal, con un 45%”

En el grafico N° 16. En relacién a la pregunta N°12 del cuestionario:
se puede afirmar que, los resultados obtenidos en las encuestas,
indican que los encuestados tienen un conocimiento malo o deficiente

del por qué sangran las encias, con un 24%”"
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3.3

Conclusiones

e Luego del andlisis de los datos bibliograficos y los datos

estadisticos, relacionados al nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los docentes de educacion inicial de la UGEL 04-distrito
de Comas, se concluye que es regular. Los datos recopilados en el
grafico N°1 evidencian que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal es regular por parte de los docentes encuestados quienes
conocen los elementos de la higiene bucal, conforme la valoracion
establecida. En consecuencia se afirma que los resultados
obtenidos en el presente trabajo, indica que el nivel de

conocimiento sobre la salud bucal, es regular, con un 59%.

Del mismo modo se concluye que el tiempo de experiencia laboral
influye positivamente en el nivel de conocimiento de los docentes
de la UGEL 04-distrito de Comas. Conforme establecen los graficos
2A, 2B, 2C y 2D, evidencian que a mayor tiempo de experiencia del
docente adquieren mayor conocimiento sobre la salud bucal. En
consecuencia se afirma que los resultados obtenidos en el
presente trabajo, indica que el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal es bueno en los docentes que tienen mas tiempo de
experiencia, representado con un 52% en comparacion con los

docentes que tienes menos afos de experiencia.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal es bueno en los docentes de la UGEL
04-distrito de Comas. Al respecto el grafico N°3, afirma que un
porcentaje alto de los docentes encuestados saben y conocen las
medidas preventivas en salud bucal. Vale decir entonces que el

nivel de conocimiento de los docentes es bueno con un 59%.

Finalmente se concluye que el nivel de conocimiento de las
enfermedades bucodentales més frecuentes, es regular en los
docentes de la UGEL 04-distrito de Comas. El grafico N°4,
evidencia que un porcentaje alto de los docentes encuestados

tienen un conocimiento regular representado, con un 53%.
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3.4

Recomendaciones

Primera recomendacion: Profundizar los estudios que permitan
desarrollar salud bucal preventiva en base al nivel de conocimiento de

los docentes, verificando, si éstos se aplican a sus alumnos o no.

Segunda recomendacion: Del mismo modo se recomienda dar
mayor énfasis en las charlas de promocion y prevencion de salud
bucal, y que éstas sean autorizadas por la UGEL -04, en convenio
con las clinicas, hospitales o universidades de Lima. Donde los nifios
de las instituciones educativas iniciales sean la prioridad.

Tercera recomendacidon: Asimismo, se recomienda concientizar a
los docentes de educacion inicial acerca de la importancia de su
profesidn, con la finalidad que los nifios tengan una Optima ensefianza

sobre prevencion en salud bucal.

Cuarta recomendacion: Finalmente se recomienda presentar un
estudio a la UGEL -04 acerca de la prevencién de salud bucal escolar,
con énfasis en el tipo de alimentacién no cariogénica y la higiene
bucal y que se pueda incluir en la curricula escolar para poder mejorar

el nivel de conocimiento de los docentes sobre salud bucal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 — DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016".
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D PP identificado
con DN, acepto formar parte en la investigacion
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS
DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04-DISTRITO DE
COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016”

Doy constancia de haber sido informado y de haber entendido en forma clara el
presente trabajo de investigacion, por ende acepto llenar el cuestionario; cuyo
fin es obtener informacidon que sera usada para mejorar programas de salud y
asi mejorar mi calidad de vida y la de los alumnos.

Responsable del trabajo: Delinda Vasquez Melo.

Bachiller en Estomatologia de la UAP.
Fecha de aplicacion: ..................

Firmo dando conformidad: FIRMA:

DNI:
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Anexo 3: Cuestionario de la encuesta

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO

|. DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad: afos

Sexo:

Institucién Educativa:

Distrito donde vive:

Tiempo de experiencia docente:

PREVENCION EN SALUD BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 12 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted debera escoger so6lo una respuesta que sera la que usted considere mas
adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

¢ Cudles considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, hilo dental ()

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()
d) No sé ()

Principalmente ¢cuando Ud. Cree que debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas ()

b) Después de las comidas ()
¢) Solo al acostarse ()

d) Solo al levantarse ()

e) No sé ()

¢Cada cuanto tiempo considera usted que se deberia cambiar el cepillo
dental?

a) Cada 6 meses ()
b) Cada 12 meses ()
c) Cada 3 meses ()
d) No sé ()

Sabe ¢ para qué sirve el flior dental?

a) Para cambiar de color a los dientes ()
b) Para enjuagarse la boca ()

c¢) Para volver mas duros los dientes ()
d) Para aumentar la saliva ()

¢Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los
dientes para prevenir la enfermedad de la caries dental?

a) Queso y leche ()

b) Verduras ()

¢) Pescado y mariscos ()
d) Todas ()

e) No sabe ()
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6.- ¢Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?

a) Si()

b) No, porque tiene mucha cantidad de flaor. ()
¢) No, porque les pica mucho y no les gusta. ()
d) No sabe ()

7.- El diente es:

a) Es un elemento en la boca. ()

b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ()

c) Es un 6rgano que cumple funcién masticatoria, estética y fonética ()
d) No sé. ()

8.- La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comidas ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
¢) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()

9.- ;Qué es lacaries?

a) Es una bacteria en la boca ()

b) Es una enfermedad infectocontagiosa ()
¢) Es un dolor en la boca ()

d) No sé ()

10.- La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()
c) La inflamacién del labio ()

d) No sé ()

11.- La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los labios ()

d) No sé ()

12.- ¢Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las

encias?

a) Porque no se cepilla ()

b) Porque se le mueve los dientes ()
c¢) Porque no visita al dentista ()

d) Todos ()
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Anexo 4: Fotografias

Foto 1. Realizando la encuesta en la Foto 2: Realizando la encuesta en la
instituciéon educativa “Happy institucion educativa “Happy
Kinder Kids” Kinder Kids”

Foto 3: Realizando la encuesta en la institucion educativa “Happy
Kinder Kids”
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Foto 4: En el frontis de lal.E.
“Juana Alarco de Dammert”

Foto 5: Al finalizar la encuesta,
en la institucion
educativa “Sunrise”
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Foto 6: En el frontis de la institucién educativa “Montfort”

Foto 7: En el frontis de la institucién educativa “Happy Kinder Kids”

85



Foto 8.

En el frontis de la instituciéon educativa “Las
Carmelitas”
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Anexo 5: Constancias

Constancia de recepcion de estudio en la I.E “San Francisco de Asis”

"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Lima, ' | marzo del 2016

A:  Dra. Miriam Vasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, tenga a bien recibir mi saludo cordialmente ya
la vez, comunicarle que, como Director(a) de la Institucién
Educativa..2.8. 5. 26 . XA Resr... s, 050 S, avlorizo a
la bachiller en Estomatologla: Delinda Vésquez Melo a realizar el estudio de
investigacion titulado;

‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES

DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016°

Sin ofro particular me despido de Usted.
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “San Francisco de Asis”

‘ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ WELO, con Cédigo:

2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
esludio de investigacion "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016°,

demostrando respeto, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente.

Lima, 1 1marzo del 2016
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Constancia de recepcion de estudio I.E: “Montfort”

“‘ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU’
Lima, (“)marzo del 2016
CONSTANCIA DE RECEPCION DE ESTUDIO
DE: Mre N'"Y e

A:  Dra. Mirlam Vasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologla de la Universidad
Alas Peruanas

Por Imrmedlo de la presente, tenga a bien recibir mi saludo cordialmente y a
um?ne 1? de la Institucion
Educativa s w-** K. vriry AULONIZO @

la bachiller en Estomatologla: Delinda Vésquez Melo a roaliza el esludio de
investigacién titulado:

*NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016

Sin otro particular me despido de Usted.

Atentamente,

P
7
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “Montfort”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:
2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
estudio de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016",
demostrando respeto, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente.

Lima, 'y marzo del 2016

/
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Constancia de recepcion de estudio en la |.E: “Las Carmelitas”

‘ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAL"

Lima, (s, marzo del 2016

DE:%A(&LL& ot T.£F .’»4 -41300['[6& .

A: Dra. Miriam Vasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, tenga a bien recibir mi saludo cordialmente y a
la vez, le A o Directop(a) de Ila Institucion
Educativa: e ezt s, | XA) OB lwcodr/a). . ... . auorzo a
la bachiller en Estomatologla: Delinda Védsquez Melo a realizar el estudio de
investigaci6n titulado:

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ARO 2016°

Sin otro particular me despido de Usted.

\¢, o)) =
\.\# Uirila ae ¥ bonn #-8-06.
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “Las Carmelitas”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:
2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
estudio de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 20186",
demostrando respeto, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente.

Lima, vimarzo del 2016

29.3-/6 VAJ'r/a .
oo M OZA
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Constancia de recepcion de estudio en la |.E: “Dios Supremo”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU®

Lima, /omarzo del 2016

CONSTANCIA DE RECEPCION DE ESTUDIO

DE: (_'ll k\’. \\( 5 {_L}_ ll bt' g i\;u ULL R s ie A

A:  Dra. Miram Vasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, tenga a bien recibir mi saludo cordiaimente y a
la vez, comunicarle que, como [Hmclor{a) de la Institucion
Edtmﬂvab SR =R 1 X 3.1 B F , aulorizo a
la bachiller en Estomatologla. Delinda Vaaquoz Mdo a rsallzar d estudio de
investigacion titulado:

*NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016°

Sin otro particular me despido de Usted.
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “Dios Supremo”

"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:
2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el

esludio de invesligacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 —
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016",
demostrando respelo, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente,

Lima, i->marzo del 2016
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Constancia de recepcion de estudio en la |.E: “Genios Kids”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Lima, 0", marzo del 2016

CONSTANCIA DE RECEPCION DE ESTUDIO

DE: Iizl 1 l,""‘i ?\,Un.u-“ Fs \';-.- G T
A Dra. Miriam Véasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologla de la Universidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, tenga a blen recibir mi saludo cordialmente y a
la vez, comunicarle que, como Director(a) de la Institucion

Educativa............... 28nfs KOS e BUIOAZO @
la bachiller en Estomatologia: Delinda Védsquez Melo a realizar el estudio de
investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016"

Sin ofro particular me despido de Usted.

([t Fj&a‘[au!/
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “Genios kids”

*ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:
2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
estudio de investigacién *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016",
demostrando respeto, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente.

Lima, < marzo del 2016

Atentamente,

| Brpollsl)

( s b BN

phulh Loy el

96



Constancia de recepcion de estudio en la I.E: “Sunrise”

"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Lima, io marzo del 2016

ONSTAN Cc
: &
DE: % ol /” neow  (QANEC

A:  Dra. Miriam Vasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologla de la Universidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, tenga a bien recibir mi saludo cordialmente y a
la vez, comuniﬁarlo quo &omo Director(a) de Ila Institucion

Educativa... weven.., autorizo a
la bachiller en Ettomatologla Ds!mda vasquez Melo a raallzar el estudio de
investigacién titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016"

Sin otro particular me despido de Usted.
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.LE: “Sunrise”

*ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU®

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:

2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
estudio de investigacin *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO D=L ANO 2016",
demostrando respeto, eficiencia y responsabilicad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente.

Lima, » marzo del 2016
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Constancia de recepcion de estudio en la I.E: “Happy Kinders Kids”

"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Lima, | marzo del 2016

CONSTANCIA DE RECEPCION DE ESTUDIO

DE: L. Mouoiz Y\uanAR | yessice

A:  Dra. Miriam Vasquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, tenga a bien recibir mi saludo cordialmente y a
la vez, comunicarle que, como Director(a) de la Institucién
Educativa...).. k.. 2 M@ 8. K 0600, K ubS e e .., autorizo a
la bachiller en Estomatologia: Delinda Vasquez Melo a realizar el estudio de

investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016"

Sin otro particular me despido de Usted.

Atentamente,

‘#mf‘, \p

=1 il
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Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “Happy Kinders Kids”

“ARO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:

2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
estudio de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016",
demostrando respelo, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente,

Lima, ;| marzo del 2016

Atentamente,

o

-

100



Constancia de recepcion de estudio en la I.E: “Albert Einstein”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"
Lima, 10marzo del 2016

T, R STUDIO

- g
DE: [T-(L“-w\"lf. ‘ r(n e . Nav i ,('t

Dra. Miriam Vésquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estometologia de l2 Univarsidad
Alas Peruanas

Por intermedio de la presente, lenga a bien recibir mi saludo cordialmente y a
la vez, comunicarle que, mo  Director(a) de la Institucion
Educativa.. ! !’.ﬂ.d\.\.‘..l’k:r'.nwir.\' ca. Albert.. Elnstain autorizo o
la bachiller en Estomatologla: Delinda Vésquez Melo a realizar el estudio de
investigacion titulado:

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LCS DOCENTES
DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 - DISTRITO DE COMAS,
DURANTE EL MES DE MARZO DEL ARO 2016"

Sin ofro particular me despido de Usted.

101



Constancia de haber realizado la encuesta en la |.E: “Albert Einstein”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CONSTANCIA

Se hace constar que la bachiller DELINDA VASQUEZ MELO, con Cédigo:
2008153919 perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, ha realizado el
estudio de investigacion ‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE LA UGEL 04 -
DISTRITO DE COMAS, DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2016",
demostrando respelo, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente documento, para los fines que estime conveniente.

Lima, 4 marzo del 2016

Atentamente,

@ ')} n ';
i (71 44l
]

Tobith Milneeos Caragava Palacin
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Anexo 6: Juicio de expertos

ANEXO N° 2

AORPizm:

FACULTAD DE MEDICINA Y GIENCIAS DE LA SALUDO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENMERALES
11 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2  GRADO ACADEMICO : DOCTOR EN E&m&i@ﬂ
1.3 INSTITUCION QUE LABORA LLMAR e,
1.4 TITULO DE LA INVESTIGAGION t SIYINGE. B SO AT AR E AV ot S8 Yy
CRRGENTES. G gwmmn AMERL, D s VBEL, CHfonas, purawit, £ &L b ISR,
AJ..ITGR DEL IHSTRHHENTD P .D;.wnn..yﬁ&mm. nEw
LICENGIADC LSRR (T Tl
MENCION Y T Ty R,
NOMERE DEL INSTRUMENTO L TR Y T
CRITERIOS DE APLICGABILIDAD
4) De 01 a 09: (Mo valido, reformular) b} Da 10 a 12:(MNo vidlido, modificar)
b) De 12 a 15: (Vilide, mejorar) d) De 15 a 16: (Valido, precisar)
¢} Do 18 a 20; (Valido, aplicar)

__l._ASPECTOS A EVALUAR:
Duoficlante | Regular

INDICADORES DE
CRITERIOS CUALITATIVOS j01-08) (1012}

EVALUACION DEL
INSTRUMENTO GUANTITATIVOS

3] 02

1. CLARIDAD Esla formulado con lenguaje apropiade

2. OBJETIVIDAD mmdﬂ con conductas

3. ACTUALIDAD mﬁcﬂgd[:m avance de la clencha y

| 4.ORGANIZACION | Existe una organizacién y ogica

5. SUFICIENGIA ccauﬂs?m Ios aspecios en cantidad y
Adecuado pars valorar les aspectos da
asldio

Basado an el aspeclo ledice clenlifico y
del tlema de esludio.

Enlra las variables, dimensionas

8. COHERENCIA e ¥

La esirategia responde al propdsilo de
astudio

Gonors nusvas paulas para (a
imvastigaclin v construccién de teorias

G INTENGIOMALIDAD

T. CONSISTENCIA

9. METODOLOGIA

10, CONVEMIEMCLA

Sub Tetal
Total

VALORACION CUANTITATIVA (total % 0.4) ... Danlon
VALORAGION CUALITATIVA Muy. bueac.....
OPINION DE APLICABILIDAD

et

Firnia ¥y Postfirma el nuparto
DNI: 42365238

c.p. 1 B39 655
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. ANEXO N° 2
@J{W UNIVERSIDAD
4 ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUDO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
14 APELLIDOS Y NOMBRES D Haveg, Lymaoa

.2 GRADD ACADEMICO e BRETRR

1.3 INSTITUCION QUE LABORA T W —

14  TITULO DE LA INVESTIGACION CLMIVEL, DE . Con0tinieat), Sope. Salub
WOOIRL RE G035 Dotenti . e, B b R T O T T I
::m.mcszwwﬁw*”b.mmmm"
AUTOR DEL INSTRUMENTO DLARELMES, MAdeng HEl
LICENCIADD L 7T e Y Ny g e S
MENCION e . o - TH Ty S
NOMBRE DEL INSTRUMENTO Do SNETTIEMARD
CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01 a 09: {No vélido, refermular) b) Dhe 10 & 12:{Mo vélido, modificar)
by De 12 a 16 (Vélido, mejorar) dy De 15 & 18: (Valido, precisar)

) Do 18a 20; (Valido, aplicar)

~ Il. ASBPECTOS A EVALUAR:

Muy
B e e CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Reg Bueno | Excelento

{01-08) ’ (18-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS [15-16)

01 04

1. CLARIDAD ) Esla formulado con lenguaje apropiado

Esla expresado con conducias
2. 0BJETIVIDAD ohsarvabies

y | Adecuado al avance de la ciancia y
3. ACTUALIDAD tecnologia

4.ORGANIZACION | Exists una organizacion y lbgica

5. SUFICIENCIA E;::Sgrdarﬂa los aspactos en canfidad y

6. INTENCIONALIDAD :.:mdn para valorar log aspectos de
Basado en el aspecla letivo clentiics y

T.CONSISTENCIA | 45/ tornm do estudi.

Entre las varables, dimensiones y
8. COHEREMC 1A variahiag

9, METODOLOGIA E:ma;l;mngla responde al propdsito de

3 GOROra NUBVAS paulas para ja
10. CONVEMENOIA | |1vartignoiti y coninuselfe de facclas

ANRYANEVANAVAVAN AN AN

Sub Total
Total

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)
VALORACION CUALITATIVA SN, . [T5 W & 17,1 SO
OPINION DE APLICABILIDAD crveveeen s B UERTR . ADCEAARSL, PRON, SR YRS

sstiifma dol experic
DNE 079193 6
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ANEXO N* 2

ﬁ«g{{z’m UNIVERSIDAD

(i ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUDO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES 3 s ai

GRADO ACADEMICO .
INSTITUCION QUE LABORA
TITULO DE LA INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

e DOt
37 TSR DE (MOt SRR 5 AL, Bk, D

6. MLANTEL., DE. ERIDEAY. S0 0L L, B, 44 HEEL, O - CaniAT DURMIE el nEs e
CMRRER PEL AIQL 20tk e B .
AUTOR DEL INSTRUMENTD

LICENGIADD

MENCION
NOMBRE DEL INSTRUMENTO

R L B N S
DRI L

CRITERIOS DE APLICABILIDAD

a) De 01 a 09; (Mo vilids, reformular)
b) De 12 a 15: {Valido, mejorar)

b) De 10 a 12:{No vélido, modificar)
d) De 15 a 18; (Vlido, pracisar)

c) D 18 a 20: (Valido, aplicar)
. ASPECTOS A EVALUAR:

MR COpeles  Guidken Gatoen .

INDICADORES DE
EVALLIAGIGN DEL
INSTRUMENTO

Regular [ Bueno 1 Muy

CRITERIOS CUALITATIVOS (10-12) | (12-15) Buano

CUANTITATIVOS

(15-18)
02 03

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje aproplado

2. OBJETIVIDAD

Esla expresado con conductas
absanvablos

A ACTUALIDAD

Adecuado al avance de |a ciencia ¥
lecnologia

4. ORGANIZACION

Exlale una arganizaciin y igica

5. SUFICIEMCIA

Comprande los aspactos an canfidad ¥
calidad

B. INTENCIONALIDAD

Adecuato para valorar los aspecios do
sstudio

. CONSISTENCIA

Basado en el aspecio tedrico cieniiice y
el tama de estudio,

8. COHEREMCIA,

Enlra las variables, dimensiones v
variablas

8. METODOLOGIA,

La estraagia responda al prapdsilo do
asiuio

10, CONVENIENGIA

Ganera nuevas paulas para la
investigacisn y construcelon da teorias

| Sub Total

Todal

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)
VALORACION CUALITATIVA .
OPINION DE APLICABILIDAD N

IS . * . ikt RO
e Y ERIER
Ledve . ARcounen,.. Shen | aoekaesi,
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