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RESUMEN
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.
Entre los principales Objetivos figuran:
Comparar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental en educadores de
nifos preescolares de las Instituciones Educativas Inicial N°512 Nuestra Sefiora de
Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria Sullana 2016.
Evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la Institucion Educativo Inicial N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes Sullana - Piura, 2016.
Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental presentan los
educadores de nifios preescolares de la Institucion Educativo Inicial N° 511 Dulce
Corazon de Maria Sullana - Piura, 2016.
Sefialar las actividades que han desarrollado los educadores para mejorar la higiene
buco dental de los nifios preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°512
Nuestra Sefiora de Lourdes Sullana -Piura, 2016,
Se trabajé con 22 educadores de 2 Instituciones Educativas Inicial N°512 Nuestra
Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria de Sullana; los datos fueron
recogidos a través de un formulario de encuesta y formulario de entrevista (guia de

observacion).

Palabra clave: Nivel de conocimiento y Nivel de actitud.



ABSTRACT
Early childhood is a decisive stage in the development of human beings and their
health care strategy impact. Preschools allow the application of educational -
preventive measures.
The main Objectives include:
To compare the level of knowledge about oral hygiene educators of preschool
children of Initial Educational Institutions No. 512 Our Lady of Lourdes and No. 511
Sweet Heart of Mary Sullana 2016.
Assess the level of knowledge about oral hygiene posing preschool educators Initial
Educational Institution No. 512 Our Lady of Lourdes Sullana -Piura, 2016.
Determine the level of knowledge about oral hygiene have preschool educators
Initial Educational Institution No. 511 Sweet Heart of Mary Sullana —Piura, 2016.
Report activities that educators have developed to improve oral and dental health of
preschool children of Initial Educational Institution No. 512 Our Lady of Lourdes
Sullana -Piura , 2016
We worked with 22 educators 2 Initial Educational InstitutionsNo. 512 Our Lady of
Lourdes and No. 511 Sweet Heart of Mary of Sullana; The data were collected

through a survey.

Keywords: Level of knowledge and Level of attitude.
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INTRODUCCION

En nuestro pais se identifican muchos problemas, uno de ellas es en el sector
salud, especificamente la salud bucal. Gran parte de la poblacion, sobre todo
aquellas que viven en zonas rurales son las mas afectadas con esta problemética.

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en
la salud publica e individual.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accidbn en materia de
promocion de la salud.

La Institucion Educativa a través de los programas de educacion para la
salud bucal podra alcanzar la mayor cobertura en forma directa a escolares y
profesores y en forma indirecta a las madres de escolares y ademas podrian
alcanzar intervenciones al resto de la familia.

Asi como el odontdlogo desempefia funciones de educador, motivando y
logrando cambios de comportamiento en el paciente, trata de crear habitos
saludables que mejoren su estado bucodental y eviten la aparicion de posibles
enfermedades.

El docente también puede ejercer esta labor con menos presion y
transformarla en una participacion activa de la comunidad escolar, logrando

convertir a los alumnos en individuos responsables de su propia salud bucal.
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El Objetivo de la Investigacion es comparar el nivel de conocimiento y actitud
sobre higiene bucodental en educadores de nifios preescolares de las Instituciones
Educativas Inicial N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de
Maria Sullana 2016.

Antecedentes Internacionales tenemos el estudio de Alzamora que se realizé
en el afio 2009, una investigacion de tipo descriptivo, tuvo como poblacion de
estudio, docentes de Basica Primaria de 14 Instituciones Educativas del distrito de
Cartagena de Indias. Se encontrdé que la mayoria de los docentes no han recibido

instruccion profesional para manejar el tema con sus estudiantes.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1.Descripcion de la Realidad Problematica

La enfermedad bucal es la resultante de condiciones especificas de la
salud, respuesta a la exposicion a determinados agentes bacterianos, dieta rica
o carente de carbohidratos, fluoruros, habitos higiénicos bucales, acceso a la
atenciébn estomatoldgica, adquisicion de conocimientos sobre problemas
bucodentales, responsabilidad individual con su propia salud, asistencia
sistematica a los servicios y otros.

La educacién para la salud, influye favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes y comportamiento de los individuos, grupos vy
colectividades.

El gran crecimiento demografico de las ciudades ha generado el aumento
de la matricula estudianti en todas las etapas del proceso
educativo,especialmente en la etapa pre escolar y escolar, donde las
estadisticas manejadas por el Ministerio de Salud, sefialan a la cavidad bucal
como una de las zonas mas afectada en estos grupos por problemas
bucodentales (caries dental, pulpitis, etc.).

Esto ocasiona que las enfermedades bucodentales sean uno de los
problemas de salud de mayor prevalencia en nuestra comunidad. Una vez
establecidas, son persistentes y no tienen curacioén espontanea.

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el
grado de higiene bucal y el estado de salud bucal. Es por ello que la prevencién
de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una
correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y desarrollo de las

mismas.
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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 educacion para la salud constituye un elemento esencial, que tiene
como objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe
hacer para mantener una salud optima.

Estos aspectos nos motivaron a realizar el presente estudio, encaminado
a analizar las concepciones fortaleza de los docentes en funcion educativa que
desempeiia sobre los nifios, del nivel Inicial de las Instituciones Educativa N°
512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria, ambas

localizadas en la provincia de Sullana — Piura.

1.2. Delimitacion de la Investigacién

1.2.1. Delimitacién Espacial
El presente trabajo de investigacion se realizaréa en las I.E.I. N° 512
“Nuestra sefiora de Lourdes” y N° 511 “Dulce Corazén de Maria” de la

provincia de Sullana departamento de Piura.

1.2.2. Delimitacién Social
El presente trabajo se realiz6 con las 22 docentes de nifios
comprendidos en las edades de 3 a 5 anos de la I.E.I N° 512 “Nuestra
Sefiora de Lourdes” que se encuentra ubicado una zona Urbanay I.E.I N°

511 “Dulce Corazén de Maria” que se encuentra ubicado una zona Rural.

1.2.3. Delimitacion Temporal
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el periodo

comprendido entre los meses de agosto a noviembre del 2016.
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1.2.4. Delimitacion Conceptual
Se ha considerado pertinente desarrollar aspectos tales como:

evaluacion, actitud, higiene bucal, salud bucal infantil.

1.3. Problemade la Investigacion

1.3.1. Problema Principal
¢Existe diferencia entre los resultados obtenidos en el estudio
comparativo referido al nivel de conocimiento y actitud sobre higiene
bucodental en educadores de nifios preescolares de las Instituciones
Educativas Inicial N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce

Corazon de Maria Sullana-Piura, 20167?.

1.3.2. Problemas Especificos
e;Cuéal es el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental que
presentan los educadores de nifios preescolares dela Institucion
Educativa Inicial N° 512 Nuestra Sefora de Lourdes de la provincia de

Sullana- Piura, 20167
e;Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental que
presentan los educadores de nifios preescolares de la Institucion
Educativa Inicial N° 511 Dulce Corazéon de Maria de la provincia de

Sullana- Piura, 20167
e;Cual es la actitud sobre higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares dela Institucion Educativa Inicial N°
512 Nuestra Sefora de Lourdes de la provincia de Sullana- Piura,

20167
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e;Cual es la actitud sobre higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°
511 Dulce Corazon de Maria de la provincia de Sullana- Piura, 20167

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
higiene bucodental que presentan los educadores de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 512 Nuestra Sefiora
de Lourdes de la provincia de Sullana- Piura, 2016?

¢ ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento Yy actitud sobre
higiene bucodental que presentan los educadores de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 511 Dulce Corazén

de Maria de la provincia de Sullana- Piura, 2016?

1.4. Objetivo de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Comparar el nivel de conocimiento y actitud sobre higiene
bucodental en educadores de nifios preescolares de las Instituciones
Educativas Inicial N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce

Corazo6n de Maria Sullana 2016.

1.4.2. Objetivo Especifico
e Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental que
presentan los educadores de nifios preescolares de la Institucion
Educativo Inicial N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes Sullana -Piura,

2016.
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e Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental
presentan los educadores de nifios preescolares de la Institucion
Educativo Inicial N° 511 Dulce Corazon de Maria Sullana-Piura, 2016.

e Precisarla actitud sobre higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares dela Institucion Educativa Inicial N°
512 Nuestra Sefiora de Lourdes de la provincia de Sullana- Piura,
2016.

e Precisar la actitud sobre higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la Institucién Educativa Inicial N°
511 Dulce Corazén de Maria de la provincia de Sullana- Piura, 2016.

e Conocerla relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
higiene bucodental que presentan los educadores de nifios
preescolares dela Institucion Educativa Inicial N° 512 Nuestra Sefiora
de Lourdes de la provincia de Sullana- Piura, 2016.

e Determinar relaciébn entre nivel de conocimiento y actitud sobre
higiene bucodental que presentan los educadores de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 511 Dulce Corazén

de Maria de la provincia de Sullana- Piura, 2016.

1.5. Hipé6tesis y Variablesde la Investigacion

1.5.1. Hipétesis General
Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento y
actitudsobre higiene bucodental de los educadores de ninos
preescolares de las Instituciones Educativas inicial N° 512 Nuestra

Sefiora de Lourdes y N°511 Dulce Corazon de Maria Sullana 2016.
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1.5.2. Hipdtesis Especifico
¢ El nivel de conocimiento de los educadores sobre higiene bucodental
en nifios preescolar de las Institucion Educativo Inicial N° 512 Nuestra

Sefora de Lourdes Sullana 2016, es alto.

¢ El nivel de conocimiento de los educadores sobre higiene bucodental
en nifios preescolar de las Institucién Educativo Inicial N° 511 Dulce

Corazén de Maria Sullana 2016, es bajo.

elLa actitud de los educadores sobre bucodental de los nifios
preescolares de la Institucion Educativos Inicial N° 512 Nuestra Sefiora

de Lourdes Sullana 2016, es buena.

elLas actitud de los educadores sobre la higiene bucodental de los
nifios preescolares de la Institucion Educativos Inicial N° 511 Dulce

Corazon de Maria Sullana 2016, es regular.

eLa relacién entre el nivel de conocimiento y actitud influye sobre la
higiene bucodental que presentan los educadores de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 512 Nuestra Sefiora

de Lourdes de la provincia de Sullana- Piura, 2016.

e Si existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre higiene
bucodental que presentan los educadores de nifios preescolares de la
Institucion Educativa Inicial N° 511 Dulce Corazon de Maria de la

provincia de Sullana- Piura, 2016.
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1.5.3.Variables

Variable independiente

Nivel de conocimiento.

Grado de desarrollo o de progreso de una persona o de una cosa en

relacion con otras. [1]

Conocimientosque se adquirido con la experiencia o el aprendizaje
(a posteriori), o través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesidbn de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomado por si solos, poseen menor valor

cualitativo.

Variable dependiente
Nivel de actitud

Cierta regularidad en los sentimientos, pensamientos Yy
predisposiciones del individuo para actuar en relacién con algin aspecto

de su ambiente.[1]
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1.5.3.1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicidn conceptual Definicion Dimensién Indicador Escala
Variable 1.- Nivel de Es un conjunto de | Se formulé un | Encuestas I.- Conocimiento sobre Alto
conocimiento sobre informacion que se | cuestionario, que es un | dirigidas hacia | elementos de higiene | (20-16)
higiene bucal almacena mediante la | documento elaborado | los docentes de | bucal.

experiencia o] el [ con la finalidad de | ambasinstitucio

aprendizaje (a | obtener informacion | nes Educativas. | Il.- Conocimiento

posteriori), o través de | escrita por la parte de los relacionado con héabitos

la introspeccién (a | elementos integrantes de | Elementos de higiene bucal.

priori). En el sentido | la muestra seleccionada, | higiene bucal. Medio

mas amplio del término, | se disefiara con I1l.-Conocimiento (15-11)

se trata de la posesion | preguntas cerradas | Habitos de | relacionado con técnicas

de mdaltiples datos | multiples con su valor | higiene bucal. de higiene bucal.

interrelacionados que, | respectivo para medir el

al ser tomado por si| grado de conocimiento | Técnicas de

solos, poseen menor | sobre  higiene  buco | higiene bucal.

valor cualitativo. dental. Bajo

(10-0)
Buena

Variable 2.- Nivel de Cierta regularidad en | Se observara la postura | Guia de -Técnica correcta de (20-16)
actitud sobre higiene los sentimientos, | que toma la educadora | Observacion cepillado.
bucal pensamientos y | cuando ensefia (la -Enjuagatorio bucal. Regular

predisposiciones del | técnica de cepillado). -Hilo dental. (15-11)

individuo para actuar

en relacion con algun Mala

aspecto de su (10-0)

ambiente.
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1.6. Metodologia de la Investigacion

1.6.1. Tipo y Nivel de Investigacion

a) Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo Correlacional

Descriptiva, en la presente investigacion solo cuenta con una poblacion

la cual se pretende describir con un grupo de variables.

De acuerdo a la orientacion:

e Basica: Esta orientada a lograr un nuevo conocimiento de manera
sistematica metddica.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:

e Correlacional: Permite el analisis de la relacion entre dos o mas
variables.

De acuerdo con la direccionalidad:

e Prospectiva: La informacién que se obtendra en los cuestionarios
sera analizada y se procedera a la descripcion minuciosa de la
realidad encontrada.

De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccién de datos.

¢ Prolectiva: La informacién se recogera de acuerdo con los criterios
del investigador y para los fines especificos de la investigacion.

De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado:

e Transversal: Se evaluard el grado de conocimiento de los
educadores de niflos preescolares de dos instituciones educativas
de la provincia Sullana y estos datos de recolectardn en un solo

momento.
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De acuerdo con la comparacion de las poblaciones:
e Comparativa: estudio en el cual existen dos o mas poblaciones

donde se requieren comparar algunas variables para contrastar una

hipotesis.
b)Nivel de Investigacion: Tipo Correlacionaltransversal.
1.6.2. Método de la Investigacion

a)Método de la Investigacion

e Método estadistico; dado que aplicaremos la estadistica para

interpretar los resultados de nuestra investigacion.

e Hipotético Deductivo; Modo de razonar que consiste en sacar de los

hechos particulares una conclusion general.

b)Disefio de la Investigacion

El disefio de lalnvestigacion es Correlacional Descriptiva
1.6.3. Poblacion y muestrade la Investigacion
a) Poblacién

Estard constituida por las educadoras de las Instituciones Educativas
Inicial N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de

Maria Sullana 2016.

Institucion Educativa Inicial N° Docentes
I.LE.I N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes 11
I.E.I N° 511 Nifio de Jesus 11
TOTAL.: 22
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b) Muestra.- Por ser pequefa la poblacion la muestra sera la misma:

22 educadoras.

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

a) Técnicas.- Dado que para la realizacion del trabajo de investigacion
emplearemos la contemplacion exacta y atenta ayudada de
instrumentos y la vista, con el fin de lograr el conocimiento respectivo.
Se utilizaralas siguientes Técnicas: Entrevista y Guia de observacion.

e Encuestas a las educadoras.- Se procedera a entrevistar a las

educadoras de las Instituciones Educativas seleccionadas.

b) Instrumentos

Formato de Encuesta: para la medicién del grado de conocimiento de
los educadores.

Se formulé un cuestionario, que es un documento elaborado con la
finalidad de obtener informacién escrita por la parte de los elementos
integrantes de la muestra seleccionada, se disefiard con preguntas
cerradas multiples con su valor respectivo para medir el grado de
conocimiento sobre higiene buco dental.

Este documento sera validado por opinion de expertos antes de su
aplicacion y después se determinara su validacion mediante la

aplicacion del Software Spss version 2.2.
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1.6.5. Justificacion, importancia y limitaciones de la Investigacion

a) Justificacion

En el campo educativo el educador tiene programado la
Promocién de la salud, que contrarresta la aparicion o la gravedad de
las enfermedades dentales, por lo tanto es conveniente su
intervencion.

Motivar la formaciéon de habitos educativos en la salud bucal para
llevar cabo una educacion integral en sus alumnos.

El proposito del presente estudio es conocer el nivel de
conocimiento y actitudy comparar la influencia que ejerce el educador
sobre el menor estudiante de las instituciones educativas de diferente
zona, en relacién con su salud oral por que los pacientes pediatricos
son propensos a sufrir caries dental, de tal manera que permita
establecer medidas preventivas en cuanto a las enfermedades

bucales.

b) Importancia
Los pacientes pediatricos son propensos a sufrir caries dental y
el presente trabajo de investigacion es importante porque evaluara el
nivel de conocimiento de los educadores y su actitud que presentan

dentro de su rol en la proteccion y promocion de la salud.

c) Limitaciones

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Sullana en dos Instituciones

Educativas estatales del nivel de Inicial, se evalu6 a las 22 docentes.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO



2.1. Antecedentesde la Investigacion

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Alzamora en el afio 2009, realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, tuvo como poblacion de estudio, docentes de Basica
Primaria que laboran en 14 Instituciones Educativas del distrito de
Cartagena de Indias.

Se encontr6 que la mayoria de los docentes no han recibido
instruccion profesional para manejar el tema con sus estudiantes, sino
gue estan supeditados a sus propias experiencias.

Las campafas realizadas por empresas comercializadoras de
productos de aseo personal o la Instituciones de Educacion Superior
gue realizan proyeccion social y en las que los mismos son
excluidos.(10)

Piccolo de Herrera en el afio 2008, realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y de campo, su propdsito eradeterminar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal encuestando a 15 docentes vy
entrevistando a 294 estudiantes entre 3 y 7 afilos de ambos sexos,
pertenecientes a las Escuelas de Educacion Parvularia Centro América
y Juana Lépez.

Segun el analisis de datos, el nivel estudiantil de conocimientos fue
de 47.76% de respuestas correctas. Las docentes presentaron un nivel
de conocimientos de 75.55 %.

Los afios de ejercer la docencia no influyeron en el nivel, asi como
el hecho de ser Licenciado, Profesor o ambos, ya que las diferencias no

fueron estadisticamente significativas. Pertenecer a una de las escuelas
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influyd, ya que la diferencia calculada fue estadisticamente significativa,
porque los docentes de la Centro América alcanzaron un nivel de 80.83
% y los de la Juana Lopez un 67.55%.

Se concluye, por las deficiencias detectadas, que los estudiantes
de ambas escuelas y particularmente las docentes de la Escuela Juana
Lépez necesitan un refuerzo de sus conocimientos en cuanto a la
tematica investigada. (11)

Bordoni y otros en el afio 2006, en el estudio el objetivo fue
identificar las caracteristicas de percepcion sobre el componente bucal
de salud en los docentes de escuelas publicas vinculada con
experiencias de practica social curricular de la Universidad de Cuyo.

Y comparar con los resultados obtenidos en un municipio de
Buenos Aires, utilizando como material y métodos cuestionarios. Los
valores obtenidos en el presente estudio fueron contrastados con la
experiencia aplicada con docentes en la Provincia de Buenos Aires.

Las conclusiones revelaron que: (a) los conocimientos alcanzaron
un nivel satisfactorio; (b) existe una percepcion negativa referida al
papel de los nifios/as, las familias y la profesion y a su propio potencial
como productor de practicas de autocuidado. (c) recomienda abordar la
solucién de los prejuicios existentes antes de incorporar a los docentes
a programas de promocion de salud. (12)

Rodriguezen el afio 2005, en el trabajo de investigacion
Conocimiento de Salud Bucal de estudiantes de 7° y 8° basico de la

ciudad de Santiago.
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Concluye que la evidencia cientifica muestra que muchas
enfermedades se pueden evitar aplicando medidas preventivas a nivel
poblacional, a través de programas permanentes de educacion, que

sean de amplia cobertura”. (13)

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Delgado en el afilo 2012, el trabajo de investigacion Nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacién inicial y
primaria en los distritos rurales de huachos y capillas, provincia de
Castro Virreyna — Huancavelica.

Concluye que, el nivel de conocimiento de los docentes de
educacion inicial y primaria de los distritos de Huachos y Capillas fue
regular.

En cuanto al conocimiento de medidas preventivas en Salud Bucal
y desarrollo dental la mayoria de docentes obtuvieron un nivel regular y
para conocimiento sobre enfermedades bucales obtuvieron un nivel
malo.

El tiempo de experiencia profesional mas predominante fueron los
rangos de 10 — 19 afios y 20 — 29 afios con 28 encuestados cada uno,
el rango de edad mas frecuente fue el de 41 afios a mas con 41
encuestados de un total de 79 encuestados y el sexo predominante fue
para el femenino con 53 encuestados, todo de un total de 79 encuestas.

No se encontré una relacion directa proporcional entre el nivel de
conocimiento, el tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los
encuestados. Los encuestados obtuvieron un indice de higiene oral de

nivel.
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La mayoria de encuestados utilizan un cepillo con cabeza
mediana, cerdas planas, cerdas de dureza mediana y el cepillo de la
mayoria de encuestados no presenta desgaste o decoloramiento. (4)

Rios en el afio 2011, realizé un trabajo de tipo cualitativo, de nivel
aplicativo, observacional y descriptivo; tuvo como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en los tutores y
padres de familia de nivel inicial en el distrito de La Esperanza, Provincia
de Trujillo, Regién La Libertad durante el afio 2011, para lo cual se
aplic6 una encuesta estructurada de manera voluntaria de cinco
instituciones designadas.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relaciondé cada aspecto del nivel de conocimiento con el
tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los encuestados. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.

En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 77,4% mostro
un nivel regular y el 22,6% tuvo un nivel malo. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 64,2% tuvo un nivel regular
y el 30,2% un nivel bueno; sobre el conocimiento de enfermedades
bucales, el 75,5% tuvo nivel malo, el 22,6% tuvo un nivel regular y con
respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 62,3% mostré un
nivel malo , el 35,8% tuvo un nivel regular Y respecto a conocimiento de

habitos bucales hubo un 100% de desconocimiento.
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Asi mismo la asociacién de habitos con maloclusiones con un
47,2% negativo, que manifiesta la realidad en esta area. En el nivel de
conocimiento en medidas preventivas segun grupo etareo, el nivel méas
predominante fue de 24,5% ubicado en el nivel regular en el grupo de
26 a 30 afos. El nivel de conocimiento mas predominante en medidas
preventivas segun sexo fue de 58,5% ubicado en el nivel regular del
sexo femenino.

Por otro lado,el nivel de conocimiento mas predominante sobre
medidas de prevencion en salud bucal segun tiempo de casado /
convivencia fue de 37,7% ubicado en el nivel regular en el grupo de 6 a
10 afos. El nivel de nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales
mas predominantes segun grupo etario fue de 30,2% ubicado en el nivel
malo en el grupo de 26 a 30 afos. (5)

Ledn en el afio 2011, en Ancash realiz6 un estudio cualitativo, de
nivel aplicativo, observacional y descriptivo en tutores y padres de
familia de nifios de nivel inicial en los distritos de Chimbote y Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, para determinar el nivel
de conocimiento de salud bucal, aplicando una encuesta estructurada y
de manera voluntaria en 5 instituciones designadas.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividi6 en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relacion6 cada aspecto del nivel de conocimiento con el

tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los encuestados.
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Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.
En general, sobre conocimiento en salud bucal el 63,5% mostr6é un nivel
regular y el 36,5% tuvo un nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, el 90,4% tuvo un nivel regular y el 9,6% un nivel
malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 86,5% tuvo
nivel malo, el 13,5% tuvo un nivel regular y con respecto al conocimiento
sobre desarrollo 17 dental el 75% mostr6é un nivel malo, el 25% un nivel
regular. Y con respecto al conocimiento de habitos bucales hubo un
100% de desconocimiento, asi mismo la asociacion de habitos con
maloclusiones con un 100% negativo, que manifiesta la realidad en esta
area.(6)

Zambrano en el afio 2011, en Ancash realiz6 un estudio de tipo
cualitativo, de nivel aplicativo, observacional y descriptivo; tiene como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal
en los docentes de nivel inicial del sector privado 16 del distrito de
Chimbote y Nuevo Chimbote para lo cual se aplicé una encuesta a los
docentes de las diez instituciones designadas.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividi6 en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relaciondé cada aspecto del nivel de conocimiento con el
tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados.

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.
En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 73,3% mostro un

nivel regular y el 26,7% tuvo un nivel bueno. En cuanto al conocimiento
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sobre medidas preventivas, el 90% tuvo un nivel bueno y el 10% un
nivel regular.

Sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 60% tuvo nivel
regular, el 23,3% tuvo un nivel malo y un 16,7% tuvo nivel buenoy con
respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 50% mostré un nivel
regular, el 33,3% tuvo un nivel bueno, y un 16,7% tuvo un nivel malo. (7)

Vera en el afio 2011, el presente trabajo de investigacion es de tipo
cualitativo, de nivel aplicativo, observacional y descriptivo; tiene como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre Salud
bucal en los docentes de educacion inicial en los distritos de Cajamarca
y San Juan Region Cajamarca — 2011.

Para lo cual se aplic6 una encuesta a los docentes de las diez
instituciones designadas, cuatro instituciones que se ubican en el distrito
de Cajamarca, y seis en el distrito de San Juan.

Permiti6 dar a conocer y hacer entender a las autoridades de la
Region Cajamarca y de las Instituciones educativas de la problematica
del conocimiento de nuestros docentes respecto alos escolares con
miras a aportar elementos que enriquezcan las politicas de educacion y
salud bucal para los escolares y mejorar la calidad de salud bucal de los
nifios que reflejen la situacion de salud en las Instituciones Educativas
de Educacion Inicial en los distritos de Cajamarca y San Juan de la
Provincia y Departamento de Cajamarca en el 2011.(8)

Nolasco en el afio 2010, el trabajo de investigacion Nivel de

conocimiento sobre prevencion en salud bucal en docentes de la I.E
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88037 Antenor Sanchez del Distrito de Chimbote, de la provincia de
Santa Region Ancash — 2010.

Concluye que la caries dental y la enfermedad periodontal, afectan
a un gran porcentaje de la poblacién, méas del 90%, la unica posibilidad
de poder mantener la Salud Bucal es prevenir la enfermedad de manera
precoz, el mayor beneficio de esto, es tener la oportunidad de
interceptar o modificar patrones de conducta que puedan resultar
dafinos.

Es por eso que se considera importante enfocar a reconocer el
nivel de conocimiento de los docentes, para tener un patrén base y asi
poder crear programas de Promocion de Salud donde se incluya

orientacién y atencién bucodental para nifios. (9)

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Evaluacion
La evaluacion es la determinacién sistematica del mérito, el valor y
el significado de algo o alguien en funcién de unos criterios respecto a un
conjunto de normas. La evaluacién a menudo se usa para caracterizar y
evaluar temas de interés en una amplia gama de las empresas humanas,
incluyendo las artes, la educacion, la justicia, la salud, las fundaciones y
organizaciones sin fines de lucro, los gobiernos y otros servicios
humanos. (2)
2.2.2. Conocimiento
Es un conjunto de informacion que se almacena mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o través de la introspeccion (a

priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
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multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por si solos, poseen
menor valor cualitativo. (3)
2.2.3. Conocimientos de los educadores.

Es un conocimiento profesional practico, esta constituido por una
trama de creencias, valores, ideas, principios, reglas de actuacion, etc.
que utiliza para justificar su actuacién profesional, son sus razones para
tomar determinadas decisiones que guian su accion.

Son pautas de comportamiento interiorizadas y adquiridas mediante
la experiencia, que constituyen un marco de referencia y una guia
orientadora de la practica.

Actividades que han desarrollado la docente: Estrategias didacticas.

2.2.4. Educacién

La educacién se entiende como un proceso que sintetiza dos
actividades: la ensefianza y el aprendizaje. La ensefianza se define como
la accién de una gente educadora sobre los educandos, que puede ser
programada o no, pretende transformar al alumno a la adquisicién de una
actitud: ver la realidad de una manera socialmente aceptada,que
posibilita al alumno a adaptarse a las normas que tiene la sociedad. (16)
2.2.4.1. Educacion en el Peru

La centralidad de la educacion como factor de viabilidad de
nuestro pais es un hechocontundente de los tiempos
contemporaneos. La educacion forma parte del tejidoinstitucional

y social de un pais y es cimiento de su potencial humano.
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2.24.2.

Este potencialestd actualmente afectado en el Pera por la
agudizacion de los niveles de pobreza enlos que se encuentra la
mayor parte de la poblacion.

A ello se afiade un serio deteriorode la calidad y equidad
educativa, que se expresa, tanto en los resultados de
aprendizaje, como en la existencia de amplios sectores excluidos
del servicioeducativo. (17)

Uno de los objetivos estratégicos del sistema educativo es
formar nifilos y adolescentes como ciudadanos capaces de
construir la democracia, el bienestar y eldesarrollo nacional,
armonizando este proyecto colectivo con su propio
proyectopersonal de vida. (17)

Organizacion de la Educacion Bésica Regular en el Pera

La Educacién Basica se organiza en Educacién Basica
Regular (EBR), EducacionBasica Especial (EBE) y Educacion
Bésica Alternativa (EBA).

La Educacion Basica Regular es la modalidad que abarca
los niveles de Educacionlinicial, Primaria y Secundaria; esta
dirigida a los nifios y adolescentes que pasanoportunamente por
el proceso educativo. (23)

Son periodos graduales y articulados del proceso educativo:

a) Nivel de Educacion Inicial

La Educacion Inicial atiende a nifios y nifias
menores de 6 afios y sedesarrolla en forma escolarizada

y no escolarizada.
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Promueve practicas capacitacion.

La educacién es una practica en la que agentes
especializados (educadores) realizan una labor sobre una
materia prima (alumnos) con instrumentos adecuados,
generalmente nifios y adolescentes, se adapten a una
determinada sociedad.

Esta educacién produce dos efectos en el alumno:
la capacitacion y la formacion. (16)

Se entiende por capacitacion, a la adquisicion por
parte del estudiante de conceptos, procedimientos,
informacion, etc., que facilitan un mejor desempefio en
una actividad determinada.

La formacion implica la adquisicion de actitudes,
normas, valores y un codigo ético y moral de crianza con
participacion de la familia y de lacomunidad.

Contribuye al desarrollo integral de los nifos,
teniendo en cuentasu crecimiento social, afectivo y
cognitivo, la expresion oral y artistica, la psicomotricidad y
el respeto de sus derechos.

El Estado asume elcompromiso y responsabilidad
de atender sus necesidades de salud y nutricion a través
de una accion intersectorial. (16)

La Educacion Inicial se articula con la Educacion
Primaria asegurando coherencia pedagdgica y curricular.

b) Nivel de Educacion Primaria
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La Educacién Primaria constituye el segundo nivel
de la Educacion Basica Regular y dura seis afios. Al igual
que los otros niveles, su finalidad es educar integralmente
a nifios y nifas.

Promueve la comunicacion en todas las areas, el
manejo operacional del conocimiento, el desarrollo
personal, espiritual, fisico, afectivo, social, vocacional y
artistico, el pensamiento légico, la creatividad, la
adquisicion de habilidades necesarias para el despliegue
de potencialidades del estudiante, asi como la
comprension de hechos cercanos a su ambientenatural y
social. (16)

c) Nivel de Educacion Secundaria

La Educacién Secundaria constituye el tercer nivel
de la Educacion BasicaRegular y dura cinco afos. Ofrece
una educacion integral a los estudiantes mediante una
formacidn cientifica, humanista y técnica.

Afianza su identidadpersonal y social. Profundiza

los aprendizajes logrados en el nivel de educacién. (16)

La escuela y la Educacion Inicial como Promotoras de Salud:

La escuela, los docentes, la familia y la comunidad,
representan el mejor equipo detrabajo en la promocién de la
salud y para el éxito de todos los procesos sociales quese

desarrollan en bienestar del nifio/a.
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Uno de estos procesos sociales, es el procesode ensefianza
aprendizaje alrededor del cual se encuentra una serie de factores
tantofisicos, como mentales y emocionales que deben ser
tratados de manera especial, requiriendo del trabajo conjunto de
todos los protagonistas de la educacion.

Una Escuela Promotora de la Salud “es un centro educativo
que fomenta elmejoramiento del bienestar y la calidad de vida de
la comunidad educativa.

Propiciavalores y actitudes favorables hacia la salud integral
en un ambiente psicolégico y social solidario, de relaciones
humanas constructivas, armoniosas y de respeto a la cultura
local; busca contar con un ambiente fisico seguro y con servicios
de las instalaciones adecuadas.

Una escuela promotora de la salud proyecta y ejerce una
influencia positiva hacia la comunidad, a la vez que fortalece
habilidades en los alumnos para adoptar decisiones de
ciudadania y democracia”.

Se realiza la promocién de la salud en la escuela “porque es
un espacio donde muchas personas aprenden y trabajan, donde
los escolares y maestros pasan granparte de su tiempo, y
muchos momentos claves para sus vidas.

Aqui se da el encuentro de los sectores salud y educacion,
ambos abocados al desarrollo y elbienestar de la poblacion

escolar y de toda la comunidad educativa”.
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Por ello es fundamental desarrollar la promocién de la salud
en la escuela a fin Construir una cultura de la salud en el Peru.

La educacion inicial tiene como proposito fundamental
ofrecer al nifio y la nifia desde su concepcion hasta los 5 0 6 afios
de edad, las condiciones mas favorables para fomentar su
socializacion 'y desarrollo integral, a través de acciones
planificadas que involucran a la familia, la escuela y la comunidad
a la que pertenece,

En otras palabras, la educacion inicial es un proceso que
cuenta con diversas estrategias, quese inicia desde la gestacion,
con la educacién de la familia gestante.

A través de diversas estrategias a desarrollar en dos
ambientes: elentorno familiar y educativo o escolar, este Ultimo
organizado de forma especial para garantizar el aprendizaje y
adecuado desarrollo biopsicosocial del nifio/a.

En el proceso de ensefanza aprendizaje del nifio/a, el
docente debe asumir eldesarrollo como una transformacion
compleja que concibe al nifio/a como un sujeto bioldgico y socio
cultural.

Que se propone cultivar la capacidad de aprender, la
creatividad, la autonomia, el espiritu cientifico y reflexivo, al igual
que elcuidado y respeto por su bienestar fisico y mental, en un
contexto social adecuado.

Enla misma linea de ideas se afirma que en la calidad de

vida del nifio/a incide de forma significativa, factores como buena
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2.2.5. Actitud

salud y nutricion, también es importante destacaral respecto la
influencia del ambiente.

Se dice que el aprendizaje ocurre en cualquier lugar, sin
embargo para lograr un aprendizaje positivo y de calidad, se
requiere deambientes saludables, seguros y provistos de
recursos adecuados.

Podemos decir que la Educacion inicial en nuestro pais ha
pasado, en su desarrollo, por diversas etapas, las mismas que
han estado marcadas por hechos trascendentes para este nivel
educativo.

Uno de los objetivos generales de la educacion inicial es:

* Promover el desarrollo integral del nifio y procurar su

atencion alimenticia, desalud y recreacion.

Es el estado del &nimo que se expresa de una cierta. La posturadel

cuerpo de una persona. (14)

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento

en particular. Es la realizacion de una intencién o propdsito.

Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se

produce en diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la vida

animica de cada individuo. Las actitudes estan patentadas por las

reacciones repetidas de una persona.

Este término tiene una aplicacion particular en el estudio del

caracter, como indicacion innata o adquirida, relativamente estable, para

sentir y actuar de una manera determinada.
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En el contexto de la pedagogia, la actitudes una disposicion
subyacente que, con otras influencias, contribuye para determinar una
variedad de comportamientos en relacion con un objeto o clase de
objetos, y que incluye la afirmacién de las convicciones y los sentimientos
acerca de ella y sobre acciones de atraccion o rechazo.

La formacion de actitudes consideradas favorables para el equilibrio
de la persona y el desarrollo de la sociedad es uno de los objetivos de la
educacion.

En sociologia, laactitud consiste en un sistema de valores y
creencias, con cierta estabilidad en el tiempo, de un individuo o grupo que
se predispone a sentir y reaccionar de una manera determinada ante
algunos estimulos.

A menudo, la actitud se asocia con un grupo o incluso con un
género. Por ejemplo, un comportamiento particular puede ser clasificado
como actitud femenina o actitud del hombre.

La actitud es la manifestacion o el &nimo con el que frecuentamos
una determinada situacion, puede ser a través de una actitud positiva o
actitud negativa.

La actitud positiva permite afrontar una situacion enfocando al
individuo Unicamente en los beneficiosos de la situacion en la cual
atraviesa y, enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y efectiva.

A su vez, la actitud negativa no permite al individuo sacar ningun
aprovecho de la situacibn que se esta viviendo lo cual lo lleva a
sentimientos de frustracion, resultados desfavorables que no permiten el

alcance de los objetivos trazados.
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La actitud critica analiza lo verdadero de lo falso y encontrar los
posibles errores, esta no permite aceptar ningn otro conocimiento que
previamente no sea analizado para asegurarse que los conocimientos
adquiridos sean puramente validos.

Algunos expertos de la filosofia, consideran la actitud critica como
una posicién intermedia entre el dogmatismo y el escepticismo, como
defensa de que la verdad existe, sometiendo a examen o critica a todas
las ideas que pretenden ser consideradas verdaderas.

La actitud puede culminar en una determinada postura corporal. Una
actitud amenazante es una postura que expresa agresividad, y puede ser
un mecanismo de defensa o forma de intimidacion. Este tipo de actitud es
comun en los seres humanos y otras especies del reino animal.

Actitud es la voluntad o disposicibn que posee un individuo para
realizar una determinada actividad, también este término hace referencia
a la postura del cuerpo humano o animal como fue referido
anteriormente.

2.2.6. Salud bucal.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la salud
se define como: “el pleno goce de bienestar fisico social y mental del
individuo o comunidad y no solamente la ausencia de enfermedades”.
(14)

La higiene bucal proporciona una boca que luce y huele
saludablemente. Esto significa que:

» Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos.
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» Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el
cepillado o la limpieza con hilo dental.
» El mal aliento no es un problema constante.

Si las encias duelen o sangran durante el cepillado o la limpieza con
hilo dental, o usted sufre de mal aliento persistente, visite a su dentista.
Cualquiera de estas infecciones indica un problema.

Su dentista lo ayudaran a desarrollar buenas técnicas de higiene
bucal y le ensefiardn a detectar las areas que demandan una atencion

especial durante el cepillado y la limpieza con hilo dental. (15)

2.2.6.1 Salud bucal infantil

Los primeros dientes son muy valiosos y el cepillado es solo una

parte del cuidado bucal. Otros consejos adicionales para las

familias y las personas a cargo del cuidado del nifio son:

» Sirva meriendas (tentempiés) beneficiosas para los dientes:
queso, yogurt, frutas y vegetales son mejores que galletitas,
papitas o cereales azucarados.

» Evite refrescos, bebidas endulzadas, dulces y galletitas estos
alimentos producen caries.

» Diluya los jugos con agua para que sean menos dafinos a los
dientes.

» Si los nifios comen alimentos pegajosos o dulces, cepille los
dientes o enjudgueselos con agua después de comer tales

cosas.
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» Eduque a las familias con respecto a que los nifilos necesitan
revisiones regulares con un dentista a partir del primer afio de
vida o cuando les sale el primer diente. (15)

¢, Como se practica la buena higiene bucal?

Una de las cosas mas importantes que usted puede hacer
por sus dientes y encias es mantener una buena higiene bucal.
Los dientes sanos no so6lo le dan un buen aspecto a su personay
lo hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y comer
apropiadamente. La buena salud bucal es importante para su
bienestar general.

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado, uso de
hilo dental y enjugue bucal, evitan problemas posteriores, y son
menos dolorosos y menos costosos que los tratamientos por una
infeccion que se ha dejado progresar.

En los intervalos entre las visitas regulares al dentista, hay
pautas simples que cada uno de nosotros puede seguir para
reducir significativamente el desarrollo de caries, las

enfermedades de las encias y otros problemas dentales:

« Cepillese en profundidad, use hilo dental y enjuague bucal por lo
menos dos veces al dia.

eIngiera una dieta equilibrada y reduzca las ingestas entre
comidas.

« Utilice productos dentales con fluor, inclusive la pasta de
dientes.

« Use enjuagues bucales fluorados si su dentista lo indica.
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2.2.7. Placa dental

La placa dental es una pelicula clara, delgada y pegajosa
compuesta de bacterias, desechos de comida y componentes de saliva.
La placa se acumula en los dientes y estd asociada con las caries
dentales y con las enfermedades de las encias.

El remover la placa mecanicamente con el cepillado en el método
més efectivo para limpieza de los dientes y la prevencion de las
enfermedades de las encias.

Empiece a limpiar los dientes temprano

e Bebes. Frote las encias y dientes con un pafio limpio y himedo
después de las comida y antes de dormir.

¢ Nifios pequefios y en edad preescolar. Comience a ensefiarles a usar
el cepillo de dientes aproximadamente a los 2 afios edad. Los nifios
pequefios quieren agarrar el cepillo dental y participar en el cepillado
de los dientes; como ellos no tienen suficiente control motriz, necesitan
su ayuda.

e Nifios en edad escolar. superviselos y ayudelos hasta la edad de 8
afios la edad en que la mayoria de los nifios adquieren excelente
habilidades motrices tales como la habilidad de amarrarse los
cordones de los zapatos o vestirse completamente por si mismos.

2.2.8. Cepillado

Una buena higiene bucodental comienza por un correcto cepillado,
gue conviene realizar justo después de cada comida, ingesta de bebidas,
especialmente las azucaradas y carbonatadas, de golosinas o aperitivos,

o de cualquier alimento. El cepillado mas importante, y el que no debe
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faltar, es el de después de la cena o de la Ultima ingesta antes de
dormir.(18)

Un cepillado excesivo puede incidir en un temprano desgaste del
esmalte, en especial si se han ingerido citricos después de las comidas,
por lo que lo ideal est& entre dos y tres cepillados diarios. (18)

También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para
reducir la placa bacteriana. Se recomienda cepillarse los dientes por un
tiempo de tres a cinco minutos; es decir, diez cepilladas por cada dos
dientes.

De preferencia debe ser con un cepillo mediano, de cerdas y mango
recto y con una pasta dental que contenga triclosan. Es importante
recalcar que el odontdlogo es quien debe valorar como debe ser la
higiene oral de cada paciente de acuerdo con sus necesidades.

El uso de chicles puede ser aconsejable. La accion de masticar
estimula la secrecién de saliva, que evita que el ph de la boca se vuelva
excesivamente acido. El xilitol inhibe el crecimiento de la bacteria
streptococcus mutans, que causa la caries. Estos chicles no sustituyen
las ventajas del cepillado. (18)

La higiene bucodental es igualmente necesaria si se ha producido
regurgitacion o vomito.

El cepillado debe realizarse introduciendo los filamentos del cepillo
en el espacio que se forma entre las piezas dentales. Se debe también
pasar el cepillo por la cara interna de las mejillas, la lengua, el paladar y
las encias, si estan sanos. Hay llagas que pueden remediarse realizando

enjuagues de agua con sal.
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En caso de observar alguna anormalidad hay que acudir al
especialista. (18)
2.2.8.1. Importancia del cepillado de los dientes

La buena higiene bucal es importante vy
recomendada para los nifios de todas las edades y
desde el momento que aparece el primer diente. El
cepillado de dientes remueve placa, mantiene la boca
limpia y saludable, y mejora el aliento del nifio y sentido
gustativo.

Ademas, usar pasta dental con fluoruro ayuda a
combatir las caries a la vez que fortifica los dientes. Las
investigaciones recientes demuestran ademas que el
cepillado regular puede ayudar a proteger el corazén de
infeccion bacterial.

2.2.8.2. Cepillos de dientes

Un cepillo manual consta de dos partes: mango y
cabezal. Segun la dureza de las cerdas se clasifica en:
ultrasuave, suave, normal, duro.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es
de tres meses. Sin embargo esto es muy variable, de
manera que deberemos cambiar el cepillo cuando
veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los
lados, ya que esto podria dafar las encias, ademas de
gue cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion de

limpieza.
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2.2.8.3. Partes del cepillo

Tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas. La
cabeza es el segmento donde se fijan las cerdas
agrupadas en penachos, y se une al mango por medio
del talon, las cerdas son de nailon, miden de 10 a 12mm
de largo y sus partes libres o puntas tienen diferente
grado de redondez, aunque se expanden con el uso.

De acuerdo con el tamafo, los cepillos son
grandes, medianos o chicos. Por su perfil, pueden ser
planos, concavos y convexos.

Segun la dureza de las cerdas se clasifican en
suaves, medianos y duros; todas las cerdas se elaboran
con fibra de la misma calidad, por lo cual su dureza esta
en funcion del didmetro. (19)

Ninguna evidencia cientifica apoya un disefio de
cepillo mas adecuado; por ello la eleccibn de este
depende de las caracteristicas de la boca.

2.2.8.4. Tipos

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y

debemos utilizar siempre el que mas se adapte a

nuestras necesidades:

1 Cepillo convencional: con 3 o 4 tiras de cerdas, es el

gue usamos normalmente.
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[1 Cepillo periodontal: también Illamado sulcular o

crevicular, tiene dos tiras de cerdas. Se utiliza en
casos de inflamacion gingival y surcos periodontales
profundos. También es recomendable en nifios con

ortodoncia fija.

Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento
horizontal, alternado, vertical arqueado o vibratorio.
Pueden ser especialmente Utiles en personas
disminuidas fisicas 0 mentales, debido a la
simplicidad de la operacion por el paciente o por

quien le ayude.

Cepillos interproximales: son un penacho para los

espacios interdentales.

Los cepillos interproximales se utilizan para
limpiar entre los dientes y muelas, cuando el espacio
entre las piezas es amplio, o cuando existe un puente
de porcelana o dientes ferulizados (unidos, soldados).

También se usan con el mismo fin, para limpiar
los implantes, al ras o dentro del surco de la encia,
por debajo de la estructura que sostiene los dientes
de porcelana o por debajo de las barras que retienen
una sobredentadura.

Uso del cepillo interproximal

50



1. Utilice el tamafo del cepillo interproximal mas
adecuado para cada espacio. El cepillo debe
introducirse holgadamente, de modo que sean los
filamentos, y no el alambre, los que estén en contacto
con los dientes.
2. Mueva el cepillo desde dentro hasta fuera, sin
hacerlo girar.
3. Para limpiar més facilmente las piezas posteriores,
acople el capuchén protector al mango.

2.2.9. Técnica de cepillado

La instruccion y la supervisibn son importantes para establecer
hébitos efectivos de cepillado de dientes al menor dos veces al dia;
preferiblemente después del desayuno y por la noche antes de ir a
dormir.

Comience cepillandose los dientes. Ponga al nifio en su regazo,
mirando las dos en la misma direccion; de manera que usted pueda verle
la boca, y el nifio se sienta seguro. Coloque una mano debajo del mentén
del niflo y haga que el nifio incline la cabeza y la apoya en usted.

Cepille los dientes; cepille las encias y detras de los dientes.

Supervise a los nifios a medida que crezcan. Enséfieles y motivelos
a cepillarse los dientes; pero tenga en cuenta que usted tendra que
ayudarlos por unos cuantos afos. Debido a sus limitadas habilidades
motrices finas, los nifios deben restregarse los dientes con pequefios

movimientos circulares.
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Enséfiele a sus nifios a cepillarse suavemente (para evitar herirse
las encias) y a escupir la pasta dental.

El cepillado correcto lleva al menos dos minutos. La mayoria de los
adultos no se cepillan durante tanto tiempo. A fin de tener una idea del
tiempo involucrado, utilice un cronémetro.

Para cepillarse correctamente los dientes, use movimientos cortos y
suaves, prestando especial atencion a la linea de la encia, los dientes
posteriores de dificil acceso y las zonas alrededor de obturaciones,
coronas y otras reparaciones. Conceéntrese en limpiar bien cada seccion
de la siguiente manera:

1) Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la encia en
un angulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la
superficie dental y la encia.

2) Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 o 3 dientes por
vez con un movimiento rotatorio de adelante hacia atrds. Mueva el cepillo
al proximo grupo de 2 o 3 dientes y repita la operacion.

3) Mantenga un angulo de 45 grados con las fibras en contacto con la
superficie dental y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille
suavemente con un movimiento circular al mismo tiempo realice un
movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna.

4) Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga
varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del

cepillo.
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5) Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento
suave de adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante hacia atras
para eliminar las bacterias que producen el mal aliento. (25)

2.2.10. Dentifrico o pasta dental

La primera pasta dentifrica fue creada por los egipcios hace 4000
afos y era llamada clister. Para fabricarla se mezclaba piedra pémez
pulverizada, sal, pimienta, agua, ufias de buey, cdscara de huevo y
mirra.

En Grecia y Roma, las pastas de dientes estaban basadas en
orina. Sin embargo, el dentifrico no seria de uso comun hasta el siglo
XIX. A comienzos del siglo XIX, la pasta de dientes era usada con
agua, pero los antisépticos bucales pronto ganarian popularidad.

Los dentifricos para usar en casa tenian tiza, ladrillo pulverizado,
y sal como ingredientes comunes.

En 1866, la Home Cyclopedia recomendd el carbdon de lefia
pulverizado, y advirtid6 que ciertos dentifricos patentados y comerciales
hacian dafio. El tubo flexible donde se envasa la pasta fue obra de la
empresa Colgate. (19)

Hasta hace pocos afios, de los dentifricos, el efecto cosmético
era el mas considerado, pero los avances tecnoldgicos ha hecho que
en ellos se incluyan substancias con efectos terapéuticos.

Por ello, hoy en dia existen en el mercado gran cantidad de
dentifricos con efectos diversos sobre las piezas dentarias y las

encias.
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El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental
para limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene
la funcion mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana,
pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensas
activas, espumigenos, bactericidas y abrasivos.

Ademas, el dentifrico brinda sensacion de limpieza a través de
las sustancias soporiferas, como la menta.

Los principales ingredientes de los dentifricos son:

e Abrasivos.- Se emplean para dar un maximo de limpieza con un
minimo de marcas o rayas sobre la superficie de los dientes, entre
los mas comunes se encuentran el pirofosfato calcico, fosfato de
calcio bibéasico, fosfato tricalcico, ortofosfato célcico, carbonato de
calcio, hidroxido de aluminio.

e Sin embargo si se usa una pasta demasiado agresiva es mas
perjudicial que saludable porque contribuye al desgaste de los
dientes; si ademas se utiliza con un cepillo de cerdas duras y una
técnica de cepillado inadecuada se aumenta el problema.

e Humectantes.-Previenen que la pasta se seque y también
proporcionan un cierto grado de plasticidad. Los mas usados son
glicerina, propilenglicol y sorbitol.

e Agua.- Sin ella, la pasta seria demasiado espesa para utilizarse
normalmente.

e Detergentes.- Son agentes espumantes que sirven para limpiar la
superficie y que actien mejor los abrasivos, los mas usado son el

lauril sulfato de sodio y de magnesio.

54



e Espesantes.- Se usan para mantener y mejorar la consistencia de
la pasta, previenen la separacion de los ingredientes bajo
condiciones extremas; se usan la goma de tragacanto y musgo de
Irlanda.

e Otro componente importante es el fluoruro, el cual puede ser de
sodio o estafio o monofluoruro fosfato de sodio, todos contienen
0.1% o 1000ppm, ahi dentifricos que contienen triclosan, un
antibacteriano de amplio espectro eficaz para combatir las
bacterias bucales, en especial las que se localizan en superficies

lisas y fisuras.

Las pastas fluoradas en general son recomendadas para nifios al
sustituir durante la época de crecimiento los iones de hidroxiapatita
gue es un mineral componente del esmalte de los dientes y lo cambia
por fluoroapatita, que es mas resistente al ataque acido que crean los
microorganismos.

Otros ingredientes son saborizantes como el aceite de menta,
eucalipto, edulcorantes como la sacarina, aromatizantes y agentes
colorantes.

2.2.11. Use el cepillo y la pasta dental correctos

El cepillo de dientes debe ser suave y de tamafio para nifios.
Para los bebés, use un cepillo que sea facil de agarrar para adulto y lo
suficientemente pequefio como para que quepa en la boca del bebé.

Para los nifios pequeios, use un cepillo de dientes de tamafio

apropiado con un mango ancho. Para nifios con necesidades
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especiales y discapacidades, hay una variedad de mangos especiales
para que resulte mas facil agarrarlo.

Cada nifilo debe tener su propio cepillo de dientes. Use una
cantidad pequeiia de pasta dental con fluoruro, de tamafio de un
chicharo.

A los nifios generalmente les gusta el sabor y pueden tragar la
pasta dental, pero tragar demasiado fluoruro puede llevar, pero tragar
demasiado fluoruro puede llevar al desarrollo de puntos blancos en los
dientes (fluorosis dental). Ensefie a los nifios a escupir la pasta dental.

2.2.12. Cuando se debe reemplazar los cepillos dentales

Remplace los cepillos dentales cada tres meses 0 mas
frecuentemente si se muestran gastados; estan contaminados por el
contacto con otro cepillo o nifio ha tenido un infeccion.

Los cepillos dentales deben ser lavados después de cada uso y
secados al aire. Si se guardan varios cepillos en el mismo lugar, no
permita que se toguen entre si.

2.2.13. ¢, Como mantener los dientes limpios y fuertes?
De 3 a 5 afios
e Cepillar con cepillos suaves.
e Reparta bolitas de pasta dental con fluoruro del tamafio de un
chicharo*.
e Permita solamente al personal a repatrtir la pasta con fluoruro.
e Coloque el cepillo a la altura de las encias, en un angulo de
e 45 grados. Cepille cada diente y la lengua haciendo pequefios

circulos con el cepillo.
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e Cepillar por dos minutos.

e Vea que no tenga manchas blancas o cafés (caries).

e Eduque a los padres sobre los beneficios de las visitas al dentista y el
barniz de fluoruro.

e Provéales una lista de los dentistas locales.

e Proveer porta cepillos (se pueden comprar o fabricar.

Las encias sanas no sangran con el cepillado. Si se observa un
sangrado evidente con un cepillado normal, lo probable es que se esté
ante un caso de gingivitis. La solucibn es sencilla: acudir a un
odontdlogo o estomatodlogo para que se realice una buena limpieza del
espacio gingivo-dentario, con ultrasonidos.

Es recomendable que esta limpieza profesional se efectue al
menos dos veces al afio. La higiene bucal ha sido esencial en el ser
humano para la salud y el bienestar.

2.2.14. Enjuagues Bucal

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,
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.
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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.

¢ Se lo mantiene 5 minutos en la boca haciéndolo pasar por toda la
cavidad bucal.

e El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gargaras durante un
minuto.

e Se recomienda no enjuagar la boca con agua después de escupir el
enjuague.

2.2.15. Fluoruros

El fldor es el elemento nimero 9 de la tabla periédica y es el mas
liviano y reactivo de la serie de los halégenos. Es el mas electronegativo
de todos los elementos quimicos y por consiguiente, nunca se
encuentra en la naturaleza en su forma elemental.

Se encuentra fundamentalmente, en las rocas marinas y en las
rocas volcanicas, asi como en las profundidades de la corteza terrestre,
pero en su mayor parte combinado como fluorados en minerales y otros
compuestos. (22)

En sus formas inorganicas se presenta combinado con diversos
metales formando sales como: fluoruro de sodio, de calcio, etc.

Inicialmente se pensé que los fluoruros solo beneficiaban a los
nifos, pues su accién se limitaria a los dientes preeruptivos, pero en la

actualidad se sabe que también son beneficiosos para los adultos.
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Los fluoruros presentes en la boca también son retenidos y
concentrados en la placa dental y contribuyen de varias formas a
controlar las lesiones iniciales de la caries dental.

Los fluoruros concentrados en la placa dental y en la saliva inhiben
la desmineralizacion del esmalte sano y estimulan su remineralizacion.
A medida que las bacterias caribgenas metabolizan los hidratos de
carbono y producen é&cidos, la reduccion del pH induce la liberacion de
fluoruros de la placa dental, los cuales, junto con los fluoruros de la
saliva son captados con el calcio y el fosfato por el esmalte
desmineralizado para mejorar su estructura y hacerlo mas resistente a
los acidos. (22)

Los fluoruros de la placa dental también inhiben el proceso
mediante el cual las bacterias cariogenas metabolizan los hidratos de
carbono para producir acidos y alteran la produccion bacteriana de
polisacéridos adhesivos. (22)

La presencia de los iones flior en los fluidos bucales, aun en
concentraciones bajas, es necesaria para obtener una proteccion contra
la caries, una continua elevacion y disminucién en la concentracién del
fluoruro, puede ser una ventaja en la capacidad anticariogénica del fltor.
2.1.15.1. Toxicidad

El fluoruro es una sustancia toxica, debido a que se
emplea de varias maneras para prevenir caries, es importante

conocer las margenes de seguridad a cada forma terapéutica.
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2.2.15.2.

La dosis que podria ocasionar nauseas, hipersalivacion,
dolores abdominales, vémitos, nos referimos a fluoruro
ingerido.

La intoxicacion cronica es la que mas nos interesa, pues
la administracion de fluoruro ha aumentado de forma muy
importante: para prevenir caries, por parte de los profesionales,
para uso doméstico en pastas y colutorios, para fluoracion de
las aguas y alimentos, entre otros usos. (22)

Vias de administracion

A) Via sistémica: En la que los fluoruros son ingeridos a traves

del torrente circulatorio, depositandose a nivel 6seo y en los

dientes. El maximo beneficio de este aporte se obtiene en el
periodo pre eruptivo.

Muchos autores plantean que para que los suplementos
sistémicos presenten maximo efecto cariostético, debian
contactar con los dientes desde el inicio de su desarrollo hasta
la erupcion (es decir desde el nacimiento hasta los 13 afios).

o Fluorizacion de las aguas: fluoruro sodico, silico fluoruro de
sodio y el &cido hexafluorsilicico. Se considera una medida
de proteccioén colectiva muy eficaz actualmente. (22)

o Fluorizacion de las aguas en las escuelas: Si la institucién
alberga nifios menores de 6 afos, asegurarnos que estos no
reciben suplementos de flior por ninguna otra via ante el

riesgo de aportar dosis excesivas.
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o Aguas de mesas con flior (agua embotellada con dosis de
fldor no superior a 1,5 ppm).
o Suplemento de los alimentos con fldor
La sal fluorada se utiliza de forma masiva en Peru,
Costa Rica y Cuba en dosis de 200 a 250 mg de F por kg de
sal.
También es usada la leche fluorada, la harina o los
cereales. A través de alimentos como el pescado, marisco,
té, carnes, arroz, frutas, tomate, papa, miel, podemos ingerir

fldor.

B) Via tépica:Supone la aplicacion directa sobre los dientes,
por lo que su uso es pos eruptivo, puede iniciarse desde los 6
meses de nacido y continuar durante toda la vida.

Pero su maxima utilidad se centraria en los periodos de
mas susceptibilidad a la caries (infancia y primera
adolescencia) o en adultos hipercariogénicos. La via tdpica
requiere de dosis mas altas.

Vias topicas
- Barnices
- Gel
- Dentifricos
- Colutorios

- Seda dental fluorada
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Gel:Generalmente se utiliza el APF
(acidulatedphosphatefluoride) a 1,23% aunque también existe
el gel flbor fosfato neutro 1,1 6 2%.

Puede ser aplicado directamente a los clientes con un
hisopo de algoddn (técnica directa) o con un portaimpresiones
(técnica indirecta), se prefiere esta ultima por ser mas rapida,
aunque si se tratara de una denticion mixta en que falten lo
molares primarios puede ser mas conveniente la directa.

Como el APF tiene una alta concentracion de fluoruro 1,3
mg / mol es necesario surtir la cantidad necesaria o requerida
para cada edad, ya que la ingestién de cantidades pequefias
en un nifo de 5 afos (1,6 ml) puede originar sintomas
digestivos.

Tiene el inconveniente de no poder utilizarse si existen
restauraciones de porcelana y resinas compuestas, ya que
pueden producir pigmentaciones.

Se utiliza de acuerdo con el grado de riesgo identificado
de las siguientes formas:

- Cuatro aplicaciones a intervalos de 2 a 4 semanas de manera
inicial y posteriormente continuar con una aplicacion trimestral,
semestral o anual.
- Una aplicacion trimestral o semestral.
2.2.16. Hilo dental
El hilo dental de nylon puede estar 0 no encerado, y existen una

gran variedad de sabores. Puesto que este tipo de hilo dental esta
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compuesto por muchas hebras de nylon, a veces se desgarra o
deshilacha, especialmente entre los dientes con puntos de contacto
apretados.

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.

La acumulacién de placa puede provocar caries y enfermedades
de las encias, se recomienda el uso diario de hilo dental.

Existen dos tipos de hilo dental:
¢ Hilo dental de nylon (o multifilamento).

e Hilo dental PTFE (monofilamento).

2.2.16.1. Uso del hilo dental
1) Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la
mayor parte del mismo alrededor del dedo anular, dejando 3
o5 cm (1 6 2") de hilo para trabajar.
2) Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e
indices, y deslicelo suavemente hacia arriba y hacia abajo
entre los dientes.
3) Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de
cada diente, asegurandose que pase por debajo de la encia.
Nunca golpee ni force el hilo, ya que puede cortar o lastimar
el delicado tejido gingival.
4) Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de

diente en diente.
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5) Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia
atréds y hacia adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo

de los dientes.

2.2.17. Costumbres alimenticias que afectan la higiene bucal

Uso inadecuado del biberon

En muchos casos, la caries de la nifiez temprana se
debe a que los bebés beben juegos u otras bebidas
azucaradas, en lugar de agua, en biberon o tacita. Esto
puede ocurrir cuando se acuesta a los nifios con el biberén
o cuando beben del biberon o tacita con frecuencia durante
el dia.

Alimentos ricos en azucar o almidon

Aunque muchos nifios y adolescentes necesitan
dietas que proporcionen mucha energia, esto significa que
deban consumir durante el dia refresco y meriendas que
contengan grandes cantidades de azUcar.

Se ha relacionado la existencia de altos niveles de
bacteria que causan caries con el consumo de alimentos
ricos en azUcar o almidén, ejemplo: caramelos duros,
refrescos, jugos de frutas, galletas dulces, pasteles, tarta y
papa frito.

Estos alimentos pueden producir caries porque
reaccionan con la bacteria que hay en los dientes y

producen acidos que corroen el esmalte de los dientes.
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e Frecuencia de comidas
Ademas de una buena higiene bucal, el factor mas
importante relacionado con la caries es la frecuencia con la
gue se come. Cuanto mas frecuentes sean las comidas,
mayor es el riesgo de tener caries.
Esto es debido a que comer a menudo fomenta el
crecimiento de la bacteria bucal que a su vez aumenta el

nivel de acidez en la cavidad bucal.

2.2.18. El cepillado dental como profilaxis de caries y Periodontopatias

El cepillado de los dientes es considerado entre los factores de
prevencion de la caries dental, las experiencias realizadas han
comprobado su efecto de utilidad en el campo de prevencion, de tal
forma que una de las medidas de prevencion indicadas por el Ministerio
de Salud Publica.

En nuestro pais consiste en la ensefianza del cepillado dental a
todos los pacientes en el momento de iniciar el tratamiento
estomatoldgico; asi como su comprobacion en el terminado.

Varios investigadores consideran que la presencia de acidos en la
superficie del diente, aunque no es el Unico responsable de la caries,
crea un medio favorable para enzimas de naturaleza causal o
contributiva para la caries dental, como las fosfatasas y las proteasas.
(19)

Existe evidencia de que el cepillado dental con dentifrico,
inmediatamente después de las comidas, es un medio eficaz para limitar

la caries dental, no asi si se realiza después de los diez minutos.
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Numerosos estudios apoyan la creencia de que cepillar los dientes
inmediatamente después de las comidas reduce la destruccion dental
del00 % aproximadamente. (20)

2.2.19. Promocion de la salud

Para la Organizacion Mundial de la salud (OMS; 1997), la salud es
el completo: bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedades.

En relacion a este concepto se plantea que debe considerarse
como sindnimo debienestar, equilibrio y armonia de la funcionalidad de
lo bioldgico, psicoldgico ysocial, todo ello se logra encontrar gracias a un
proceso constante de promocion desalud y prevencion de
enfermedades.

Tomando en cuenta estos conceptos esimportante destacar que,
durante mucho tiempo el hombre ha luchado y estudiado paragenerar
importantes avances cientificos y tecnolégicos en las areas, bioldgica,
psicolégica y social, con el Unico interés de promover la conservacion de
la salud.

En Ottawa - Canadad 1986 se realiz6 la primera conferencia
internacional sobre promocién de la salud.

Cuyo propésito fundamental fue analizar cuales son las
condiciones necesarias para mejorar la salud de los pueblos, e hicieron
especial énfasis en algunos factores tales como: educacion, vivienda,
alimentacion, un ecosistema estable, conservacion de los recursos,

justicia social, equidad y paz.
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Asimismo sefalaron que la promocion de la Salud, debe basarse
en la disminucion dela inequidad social y el aumento del bienestar
colectivo.

En este aspecto, la equidad seconvierte en el principal objetivo y
medio para la promocion de la salud, tomando encuenta que las
principales diferencias en salud, estan determinados por factores socios
econOmicos y ambientales.

Se requiere asi, para el logro de la equidad, eliminar diferencias
injustas y evitables que restringen el derecho al bienestar.

La promocién de la salud tiene un marco de referencia bastante
amplio que respondetanto a caracteristicas como necesidades de salud
en los contextos econdmicos, politicos y sociales de diversos grupos
humanos; asi mismo plantea que la promociénde la salud parte de un
concepto integral y busca convocar a la sociedad en suconjunto a
desarrollar e implantar politicas, planes y programas de accion para
lograr un adecuado estado de bienestar.

Por tanto, el éxito de la promocion de la salud, depende y/o
requiere de la elaboracionde politicas publicas saludables, que permitan
favorecer la participacion ciudadana, lacreacibn de ambientes
favorables y el desarrollo de habilidades personales paramejorar y
cuidar de la salud.

También se destaca el planteamiento de estrategias
guefavorezcan la comunicacion social, la democratizacion del
conocimiento cientifico y la organizacion para la educacion en salud, y el

fomento de estilos de vida saludables.
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Por otro lado, es importante destacar la importancia de que las
actividades dirigidas a promocién de la salud hagan especial énfasis en
la responsabilidad individual, en relacion con la conducta, los habitos, y
el comportamiento frente a su propio bienestar.

En la infancia la promocién de la salud debe estar dirigida a
favorecer ambientes adecuados para el crecimiento y desarrollo del
nifio/a, promoviendo la incorporacionprogresiva de habitos saludables.

En este proceso la puericultura adquiere gran relevancia por su
esfuerzo en el desarrollo de la cultura de la salud, el desarrollo humano
y social mas equitativo. (24)

Por lo anteriormente expuesto, se puede decir que la promocién de
la salud no debeser vista como una manera prevencion de

enfermedades, organizada en campanas.

2.3. Definicion de términos basicos

Didactica.- Es la disciplina cientifico pedagdgico que tiene como objeto de
estudio los procesos y elementos existentes en la ensefanzay
el aprendizaje. (1)

Educacion.- Proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo
de toda la vida y que contribuye a la formacién integral de las personas, al
pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacién de cultura, y al
desarrollo de la familia y de la comunidad. (1)

Enfermedad Bucal.- Cualquier problema que afecte la boca puede dificultarle

comer, beber o hasta sonreir. (1)
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Estrategia.- Es un conjunto de acciones planificadas sisteméticamente en el
tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin 0 misién. Proviene
del idioma griegostratos, «ejército», y agein, «conductor», «guia». (1)
Educacién.-Proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo
de todala vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al
pleno desarrollo desus potencialidades, a la creacién de cultura, y al
desarrollo de la familia y de lacomunidad.

Educacién inicial.- Constituye el primer nivel de la educacion Basica regular
Evaluacion. - Es la determinacion sistematica del mérito, el valor y el
significado de algo o alguien en funcién de unos criterios respecto a un
conjunto de normas. La evaluaciéon a menudo se usa para caracterizar y
evaluar temas de interés en una amplia gama de las empresas humanas,
incluyendo las artes, la educacion, la justicia, la salud, las fundaciones y
organizaciones sin fines de lucro, los gobiernos y otros servicios humanos.
Nivel.- Es un instrumento de medicién utilizado para determinar la
horizontalidad o verticalidad de un elemento. (1)

Nivel de conocimiento.- Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede
ser cualitativo (bueno, regular y malo) o cuantitativo (de 0 a 20). (1)
Promocion de la salud.- Proceso que consiste en proporcionar a las
personas,familias y comunidades los medios necesarios para mejorar su
salud. Procura crear yfortalecer las condiciones que habiliten a la poblacion
adoptar cada vez mejoresdecisiones en torno a la salud. (1)

Salud.-Es el completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia
de enfermedades. La salud, componente principal del bienestar, es el estado

de la persona humanacomo expresion dinamica de equilibrio de lo biolégico,
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psicosocial y ecoldgico; por lotanto la salud es integral y no sélo la ausencia
de enfermedad.

La salud, constituye un derecho y al mismo tiempo una responsabilidad de
todos y constituye un elemento indispensable en el desarrollo de la persona,
la familia, lasociedad y el pais

Salud bucodental.- Ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida
de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la

cavidad bucal. (1)
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CAPITULO I

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



3.1. Andlisis de tablas y graficos
Anélisis de Datos

Con la informacion obtenida de la tabla de la ficha de recoleccidén de datos
y de la matriz correspondiente, se tabularon y se ingresaron en el programa
SPSS version 22, para analisis estadistico.

Los resultados estadisticos se obtuvieron en tablas y graficos que
contenian datos directamente relacionados con nivel de conocimiento y actitud
sobre higiene buco dental de los educadores de nifios preescolares de dos
Instituciones Educativas del nivel de inicial.

El andlisis estadistico de los datos fue sometido a pruebas de normalidad
medidas de dispersion, como: ladesviacion estandar.

Una vez visualizados los datos en los gréficos de probabilidad normal de
las variables, se realiz6 el andlisis respectivo, el cual se encontré que la muestra
analizada no presenta distribucibn normal, por lo tanto no se aplicaria las
pruebas paramétricas,porque no se encontraron datos homogéneos

Por lo tanto, para evitar un sesgo estadistico se optd por aplicar las
pruebas no paramétricas en el presente estudio. Para poder realizar la

contrastacion de nuestra hipotesis.
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PRUEBAS NO PARAMETRICAS

Tabla N° 01
Nivel de conocimiento de las Instituciones Educativas
Tabulacion Cruzada
Instituciéon Educativa
Dulce Corazén de Muestra Sefiora
Maria de Lourdes Total

Nivel de Bajo Recuento 3 0 3
conocimient % del total 13,6% 0,0% 13,6%
o] Medio Recuento 8 1 9
(agrupado) % del total 36,4% 4,5% 40,9%
Alto Recuento 0 10 10

% del total 0,0% 45,5% 45,5%

Total Recuento 11 11 22
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los educadores de nifios preescolares de las instituciones Educativas
N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazon de Maria.

Grafico N° 01
Nivel de conocimiento de las Instituciones Educativas

Puntaje de
actitud
(agrupada)
W bajo
B medio

Recuento

bajo medio atto

Puntaje de conocimiento (agrupado)

Fuente: Encuesta realizada a los educadores de nifios preescolares de las Instituciones Educativas
N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria.

Analisis:
Enla Tabla N° 01y Gréafico N° 01 se observa que la Institucion
Educativa N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes tiene un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla N° 02

Nivel de Actitud de las Instituciones Educativas

Tabulacién Cruzada

Instituciéon Educativa
Dulce corazén Nuestra Sra. de

de Maria Lourdes Total
Puntaje de Bajo Recuento 11 7 18
Actitud % del total 50,0% 31,8% 81,8%
(Agrupado) Medio Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 18,2% 18,2%
Total Recuento 11 11 22
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los educadores de nifios preescolares de las Instituciones Educativas
N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria.

Gréafico N° 02
Nivel de Actitud de las Instituciones Educativas

Grafico de barras

Institucidn educativa

M corazon de maria
IH NUestra Sra. de Lourdes

Recuento

bajo meclio

Puntaje de actitud (agrupado)

Fuente: Encuesta realizada a los educadores de nifios preescolares de las Instituciones Educativas
N°512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria

Analisis:
En la Tabla N° 02 y Grafico N° 02 se observa que la Institucién
Educativa N°511 Dulce corazén de Maria tiene un nivel de actitud

bajo.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

Tabla N° 03

Nivel de conocimiento y actitud sobre buco dental en educadores

de nifios preescolares.

Tabulacion Cruzada
puntaje de actitud (agrupado)

bajo medio Total

puntaje de bajo Recuento 3 0 3
C°“°°'m(;e”t° % del total 13,6% 0,0% 13,6%
(agrupado) medio Recuento 9 0 9
% del total 40,9% 0,0% 40,9%

Alto Recuento 6 4 10

% del total 27,3% 18,2% 45,5%

Total Recuento 18 4 22
% del total 81,8% 18,2% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los educadores de nifios preescolares de las Instituciones Educativas N°512
Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria.

Grafico N° 03

Nivel de conocimiento y actitud sobre buco dental en educadores

de nifios preescolares.

Nivel

5
actitud

Recuento

Baio Medio
Nivel de conocimiento

Fuente: Encuesta realizada a los educadores de nifios preescolares de las Instituciones Educativas N°512
Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria.

Analisis:
En la Tabla N° 35 y Grafico N° 35 se observa que, los

educadores tienen un 45,5% de nivel de conocimiento alto sobre

higiene buco dental.
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3.2. Discusion

El trabajo de investigacion desarrollado tuvo como propdsito comparar
el nivel de conocimiento y actitud sobre higiene buco dental en educadores
de nifios preescolares de las Instituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazon de Maria.

Después de haber analizado los resultados obtenidos de las encuestas
y guia de observacién aplicadas a los 22 de los educadores de nifios
preescolares, podemos concluir que el nivel de conocimiento de los
educadores no esta relacionado con el nivel de actitud, un 45.5% nivel de
conocimiento, pero un nivel de actitud 81.8% ha quedado demostrado.

Delgado realizé un el trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los docentes de educacion inicial y primaria”, concluye
que fue regular el nivel de conocimiento de los 81 docentes de educacion
inicial y primaria de los distritos de Huachos y Capillas.

En cambio en este trabajo deinvestigacion de tipo Correlacional
Descriptivo, se aplico a 22 docentes de dos Instituciones Educativos de
Inicial, N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes Institucion Educativo que se
encuentra en una zona urbana y zona rural.

Se concluye que los docentes de la I.E.I N° 512 Nuestra Sefiora de
Lourdes tiene un nivel de conocimiento 45.5% fue alto.

Ledn realizé un estudio cualitativo, de nivel aplicativo, observacional y
descriptivo en tutores y padres de familia de nifilos de nivel inicial para
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal, aplicando una encuesta

estructurada y de manera voluntaria en 5 instituciones designadas.
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Se realiz6 un estudio cualitativo, de nivel cualitativo, observacional y
descriptivo en tutores y padres de familia.

En este trabajo de investigacion de tipo Correlacional Descriptivo, se
aplico un formulario de encuesta y una guia de observacion a dos las
Instituciones Educativas Inicial.

Obteniendo como resultado que la I.LE.I N° 512 Nuestra Sefiora de
Lourdes tiene un nivel de conocimiento mas alto pero actitud baja; frente a
la I.LE.I N° 511 Dulce Coraz6n de Maria que tiene un nivel de conocimiento

mas bajo.

Nolasco en el afio 2010 presento el trabajo de investigacion Nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en docentes y concluye que
la caries dental y la enfermedad periodontal, afectan a un gran porcentaje
de la poblacion, mas del 90%.

Ademas dice que el nivel de conocimiento de los educadores no esta
relacionado con el nivel de actitud.

En el presenté trabajo de investigacibn de tipo Correlacional
Descriptivo, nivel de conocimiento y actitud sobre higiene buco dental en
educadores de nifios preescolares de dos Instituciones Educativas el nivel
de conocimiento 45.5% alto, pero el nivel de actitud 81.8% bajo, ha

guedado demostrado.
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3.3. Conclusiones
e En la comparacion del nivel de conocimiento y actitudsobre higiene
bucodental de los educadores de nifios preescolares, entre ambas
Instituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra Sefora de Lourdes y
N° 511 Dulce Corazon de Maria Sullana 2016 se determiné que no

existe diferencia significativa.

e En relacion al nivel de conocimiento de los educadores sobre higiene
bucodental en nifios preescolar de las Institucion Educativo Inicial N°
512 Nuestra Sefiora de Lourdes Sullana 2016, se determind que el

45.5% fue alto.

e La actitud de los educadores sobre bucodental de los nifios
preescolares de la Institucion Educativos Inicial N° 512 Nuestra Sefiora
de Lourdes Sullana 2016, se determin6 que en el 31.8% de estos fue

bajo.

e EIl nivel de conocimiento y la actitud no influyen significativamente
sobre la higiene bucodental que presentan los educadores de nifios
preescolares de la Institucion Educativa N° 512 Nuestra Sefiora de
Lourdes de la provincia de Sullana 2016, porque se determin6 que el

45.5% fue alto el conocimiento y el 31.8% bajo nivel de actitud.

e Existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre higiene
bucodental que presentan los educadores de nifios preescolares de la
Institucién Educativa N° 511 Dulce Corazén de Maria de la provincia

de Sullana 2016, pues se determiné que el conocimiento del 36.4% fue
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regular y la actitud del 50.0 % fue baja. Por tanto, no existe relacién

significativa entre las dos variables.
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3.4. Recomendaciones

e A las directoras de las Instituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazon de Maria, considerar
convenios de salud bucal con los centros de salud méas cercanos en aras
de garantizar la prevencion de la caries dental en la poblacién estudiantil
a su cargo.

oA los educadores de la Institucion Educativo Inicial N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes, informarse mas sobre aspectos relacionados a los
habitos de higiene en aras de contribuir a la buena salud bucal de sus
estudiantes.

e Aladirectora de la Institucion Educativa Inicial N°512 Nuestra Sefiora de
Lourdes, incorporar dentro del plan curricular anual el tema de salud
bucal a fin de que sea considerado por los docentes dentro de la
planificacion.

¢ A todos los actores de las instituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria, realizar mayor
labor de promocion de la salud con campafas sobre conocimientos
basicos referidas a la salud bucal a través de la cual se pueda educar no
solo a docentes sino también a padres y alumnos y transmitir la
educacion sobre salud bucal.

eApoyar a los programas promocionales que se den en nuestra
Universidad, en el Ministerio de Salud y diferentes Instituciones, donde se
considera al niflo como grupo prioritario, poniendo en practica métodos

de prevencién.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 01

TiTULO: “ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE HIGIENE BUCO DENTAL
EN EDUCADORES DE NINOS PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA PROVINCIA SULLANA-
PIURA, 2016”.

= =
Definici6 | Definicion operacional
Variables coi::ry;;ggl Problemas Objetivos Hip6tesis Im‘ - dicadores
Dimensiones
= = = =
Nivel de General: ¢Cuéles son los resultados -Comparar el nivel de conocimiento vy | Existe diferencia
conocimiento Nivel.- Grado de [f obtenidos enel estudio comparativo actitud sobre higiene bucodental en |f significativa del nivel de 1.N° de educadores que
sobre higiene desarrollo o de |§ referido al nivel de conocimiento y actitud educadores de nifios preescolares delas [| conocimiento y  actitud conoce sobre los
bucodental progreso de una [f sobre higiene bucodental en educadores Instituciones Educativas  Inicial N°512 |} sobre higiene bucodental de Alto elementos de higiene
persona o de una [| de nifios preescolares delasInstitucion Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce |J los educadores de nifios bucal.
cosa en relacién [} Educativos Inicial N° 512 Nuestra Sefiora Corazoén de Maria Sullana 2016. preescolares de la
con otras. de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Instituciones Educativas Medio 2.N° de educadores con
Maria Sullana-Piura, 2016? Inicial N°512 Nuestra Sefiora conocimiento
de Lourdes y N° 511 Dulce relacionado con
Corazén de Maria Sullana bajo habitos de higiene
2016. bucal.
Especificol: ¢Cuél es el nivel de 3.N° de
conocimiento sobre higiene bucodental || -Analizar el nivel de conocimiento sobre |§ El nivel de conocimiento de educadoresconoce las
que presentan los educadores de nifios [| higiene bucodental que presentan los |f los educadores es alto Técnicas de higiene
preescolares dela Institucion Educativa || educadores de nifios preescolares de [| sobre higiene bucodental en bucal.
N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes de la || lalnstitucion Educativo Inicial N° 512 |f nifios preescolar de la
provincia de Sullana- Piura, 20167 Nuestra Sefiora de Lourdes Sullana -Piura, |} Institucion Educativo Inicial
2016. N°512 Nuestra Sefiora de
Lourdes Sullana 2016.
El nivel de conocimiento de
Especifico 2: ¢Cudl es el nivel de [f -Medir el nivel de conocimiento sobre || los educadores sobre -Técnica correcta de
Actitud.- Estado de [ conocimiento sobre higiene bucodental || higiene bucodental presentan los |f higiene bucodental en nifios Buena cepillado.
la disposicion [f que presentan los educadores de nifios || educadores de nifios preescolares de la [| preescolar de la Institucion -Enjuagatorio bucal.
Actitudsobre nerviosa y mental, I preescolares de la Institucion Educativa [f institucion Educativo Inicial N° 511Dulce || Educativo Inicial N° 511 Regular - Hilo dental.
higiene que se organiza a [ N° 511DulceCorazén de Maria de la || Corazén de Maria Sullana-Piura, 2016. Dulce Corazén de Maria
bucodental partir de las || provincia de Sullana- Piura, 2016? Sullana, 2016, es bajo. Mala

vivencias y que
orienta o dirige la
respuesta de un
sujeto ante
determinados
acontecimientos.

Especifico 3: ¢Cudl es la actitud sobre
higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la
Institucion Educativa N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes de la provincia de
Sullana- Piura, 2016?

-Precisar la actitud sobre higiene
bucodental que presentan los educadores
de nifios preescolares de la Institucion
Educativa N° 512 Nuestra Sefiora de
Lourdes de la provincia de Sullana- Piura,
2016.

La actitud de los
educadores sobre
bucodental de los nifios
preescolares de la
Institucion Educativos
Inicial  N°512 Nuestra

Sefiora de Lourdes Sullana
2016, es buena.




Especifico 4: ¢Cudl es la actitud sobre
higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la
Institucion  Educativa N° 511 Dulce
Coraz6n de Maria de la provincia de
Sullana- Piura, 2016?

Especifico 5: ¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre
higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la
Institucion Educativa N° 512 Nuestra
Sefiora de Lourdes de la provincia de
Sullana- Piura, 20167

Especifico 6: ¢Cual es la relacién entre
nivel de conocimiento y actitud sobre
higiene bucodental que presentan los
educadores de nifios preescolares de la
Institucion Educativa N° 511 Dulce
Corazén de Maria de la provincia de
Sullana- Piura, 2016?

-Precisar la actitud sobre higiene
bucodental que presentan los educadores
de nifios preescolares de la Institucion
Educativa N° 511 Dulce Corazén de Maria de
la provincia de Sullana- Piura, 2016.

-Conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y actitud sobre higiene
bucodental que presentan los educadores
de nifios preescolares de la Institucién
Educativa N° 512 Nuestra Sefiora de
Lourdes de la provincia de Sullana- Piura,
2016.

-Determinar la relacién entre nivel de
conocimiento y actitud sobre higiene
bucodental que presentan los educadores
de nifios preescolares de la Institucion
Educativa N° 511 Dulce Coraz6n de Maria de
la provincia de Sullana- Piura, 2016.

Las actitud de los
educadores sobre la higiene

bucodental de los nifios
preescolares de la
Institucion Educativos

Inicial N° 511 Dulce Corazén
de Maria Sullana 2016, es
regular.

La relacion entre el nivel de
conocimiento y  actitud
influyesobre higiene

bucodental que presentan
los educadores de nifios
preescolares de la
Institucién Educativa N°
512 Nuestra Sefiora de
Lourdes de la provincia de
Sullana- Piura, 2016.

Si existe relaciéon entre nivel
de conocimiento y actitud
sobre higiene bucodental

que presentan los
educadores de nifios
preescolares de la

Instituciéon Educativa N° 511
Dulce Corazén de Maria de
la provincia de Sullana-
Piura, 2016




ANEXO N° 02

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o LT con N° de
DN e , docente de Ila Institucion  Educativa
Iniciali... ..o de la Provincia de Sullana vy

Departamento de Piura.

Que habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del“Estudio comparativo sobre el
nivel de conocimiento y actitud sobre higiene bucodental en educadores de nifios
preescolares de dos Instituciones Educativas de la Provincia Sullana - Piura, 2016”, que
serd realizado por la Bachiller Danitza Julissa Quevedo Reyes, de la Escuela
Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Piura,
acepto ser examinada (0) y colaborar con el presente trabajo de estudio, cuyo fin es
obtener informacion que sera usada para mejorar programas de salud y asi mejorar mi

calidad de vida y la de los alumnos.

Firma: Huella
DNI:

Sullana, de del 2016.

INVESTIGADOR:

Quevedo Reyes, Danitza Julissa.
Bachiller en Estomatologia de la UAP
CODUAP: 2008164085



ANEXO N°03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

FORMULARIO DE ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

HIGIENE BUCODENTAL

Fecha: ...,

Nombre de la Instituciéon Educativa:

Aplicado a educadoras de lasinstituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra

Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce Coraz6n de Maria.

Estimada profesora, el presente cuestionario tiene por objetivo Comparar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucodental en educadores de nifios preescolares de las
Instituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce
Coraz6n de Maria Dulce Sullana 2016, por lo que se le pide responder con
sinceridad a cada una de las siguientes preguntas.

A. Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro

del Paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.



I.- Conocimiento sobre elementos de higiene bucal
1.- ¢ Cuédles considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) Espejo, cepillo dental, pasta dental. ( )

b) Pasta dental, hilo dental, flaor. ( )

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuague bucal. ( )
2.- ¢ Cada cuénto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) 3meses. ()

b) 1 meses. ( )

c)4 meses. ( )
Il.- Conocimiento relacionado con habitos de higiene bucal:
3.- ¢ Cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas. Si. NO.

b) Después de las comidas. SI.NO.

c) Solo al acostarse. Si. NO.

d) Solo al levantarse. Si. NO.
4.- ¢ Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?

a) Al erupciones el primer diente. Si. NO.

b) Cuando tenga edad suficiente. Si. NO.

c) Cuando le duela algun diente. SIi.NO.

d) Cuando le salgan todos sus dientes. Si. NO.
5.- ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes? minutos.
6.- ¢Qué cantidad de pasta dental utiliza cada vez que Ud. Realiza su higiene
bucal?

a) Cubre toda de las cerdas. ( )

b) Cubre la mitad de las cerdas. ( )



c) Cubre Y4 de las cerdas. ( )
7.- ¢ Tiene Ud. Conocimiento sobre la diferencia entre el uso de crema dental para
adultos y crema dental para nifios?
a)Si. ()
b) No. ()
8.- ¢ Conoce la importancia del hilo dental?
a) 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.( )
b) Eliminar manchas en los dientes. ()
c) Eliminar la placa bacteriana. ()
9.- ¢ Cuantas veces al dia utiliza el enjuague bucal?
a) lvez al dia. ()
b) 2 veces al dia. ()
c) 3veces aldia. ()
10.- El diente es:
a) Es un elemento en la garganta. ()
b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ()
c) Esun érgano. ()
d) Nosé.( )
11.- La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comidas. ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes. ()
) Restos de alimentos y microorganismos. ()
d)Nosé.( )

12.- La enfermedad periodontal es:



a) El dolor de diente. ()
b) La enfermedad de las encias. ()
c) Inflamacion del labio. ()
d)Nosé.( )
13.- ¢ Qué es la caries dental?
a) Es una enfermedad de los dientes. ()
b) Es una enfermedad infectocontagiosa. ()
c) Es un dolor en la boca. ()
d)Nosé.( )
14.- ¢ Cree que la caries dental se puede evitar?
a) Si. ()
b) No. ( )
15.- ¢ Qué tiene que ver el hecho de comer dulces con la salud de la boca?
a) Producen problemas. ()
b) No hay relacion.( )
16.- ¢Si a un nifio le sangran las encias al cepillarse ¢,por qué sucede?
a) Indica que estan enfermas.( )
b) Esnormal. ()
17.- ¢ Usted sabe si las pastas dentales contienen flGor?
a) Si.( )
b) No.( )
18.-¢La enfermedad infecciosa comienza desde que el primer diente aparece en
boca?
a) Si.( )

b) No.( )



19.-La dieta ingerida por el nifio no esta relacionada con la aparicion de la caries

dental.
a) Si. ()
b) No.( )

20.- El correcto cepillado es uno de los métodos fundamentales que permite la
prevencion de la caries dental.
a) Si. ()
b) No.( )
lll.- Conocimiento relacionado con técnicas de higiene bucal
21) ¢Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado?
a)Si. ()
b) No. ( )
c) Talvez. ( )
22) Marca ¢ qué técnica de cepillado utilizas en tu higiene bucal diaria?

Técnica de Bass. ()

Técnica horizontal ()






ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

FORMULARIO DE ENTREVISTA SOBRE LA ACTITUD EN BUCODENTAL

Fecha: ...,

Nombre de la Institucion Educativa:

Aplicado a educadoras de las Instituciones Educativas Inicial N°512 Nuestra Sefiora

de Lourdes y N° 511 Dulce Corazén de Maria.

Estimada profesora, el presente cuestionario tiene por objetivo Comparar la
actitudsobre higiene bucodental en educadores de nifios preescolares de las
Instituciones Educativas Inicial N° 512 Nuestra Sefiora de Lourdes y N° 511 Dulce
Corazén de Maria Sullana 2016, por lo que se le pide responder con sinceridad a

cada una de las siguientes preguntas.

A. Instrucciones:
Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro
del paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.

1.- ¢ Usa pasta dental?
a)Si. ()
b) No. ()
2.- ¢ Utiliza la cantidad suficiente de pasta dental?
a)Si. ()
b) No. ()



3.- ¢ Posiciona adecuadamente el cepillodental?
a)Si. ()
b) No. ()

4.- ¢ Se cepilla correctamente los dientes?
a)Si. ()
b) No. ()

5.- ¢Usa hilo dental?
a)Si. ()
b) No. ()

6.- ¢ Utilizacorrectamente el hilo dental?
a)Si. ()
b) No. ()

7.- ¢ Usa la cantidad suficiente de hilo dental?
a)Si. ()
b) No. ()

8.- ¢ Utiliza el enjuagatorio bucal?
a)Si. ()
b) No. ()

9.- ¢Usa la cantidad suficiente de enjuague bucal?
a)Si. ()
b) No. ()

10.- ¢Usa el enjuague bucal en todos los sectores?
a)Si. ()
b) No ( )



ANEXO N° 05
CARTA DE PRESENTACION

UNIYERSIDAD
a4 ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FILIAL PIURA

Piura, 02 de septiembre de 2016

CARTA N° 44 — 2016 — EPEST —FMH Y CS — UAP

SRA. MIRIAN BALCAZAR.
Profesora Encargada
Institucion Educativa N ° 511 Dulce Corazén de Maria

ASUNTO : Brindar facilidades para ejecucion del anteproyecto de tesis

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo y a la vez
mediante el presente solicitarle su autorizacion para el ingreso de la Bachiller Danitza
Julissa Quevedo Reyes, identificada con DNI 46691310 ; con el fin de poder ejecutar su
anteproyecto de tesis titulado “ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE HIGIENE BUCO DENTAL EN EDUCADORES DE
NINOS PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA PROVINCIA
SULLANA - PIURA, 2016” para optar el titulo de Cirujano Dentista.

Para la ejecucion de este anteproyecto se necesita realizar una
Formulario de encuesta sobre el nivel de conocimiento en higiene buco dental y
Formulario de entrevista sobre Formulario de actitud en buco dental, que sera aplicada a
los docentes con el fin de cumplir el objetivo planteado.

Por lo expuesto solicitamos a Usted se le brinde las facilidades.

Agradeciendo por anticipado su valioso apoyo para con este trabajo de
investigacion que redundara en beneficio de la institucion educativa que Usted tiene a
cargo.

Atentamente.

Xr1vEACIDAD

FEAUAIAS

ranon Sarrasa
ACADEMICA
D€ EST
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Piura, 02 de septiembre de 2016

CARTA N° 45 — 2016 — EPEST — FMH Y CS — UAP

SRA. GIANINA MIRANDA CORDOVA

Directora

Institucion Educativa N° 512 Nuestra Seiiora de Lourdes

ASUNTO

: Brindar facilidades para ejecucion del anteproyecto de tesis

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo y a la vez

mediante el presente solicitarle su autorizacién para el ingreso de la Bachiller Danitza
Julissa Quevedo Reyes, identificada con DNI 46691310 ; con el fin de poder ejecutar su

anteproyecto

de tesis titulado “ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE HIGIENE BUCO DENTAL EN EDUCADORES DE
NINOS PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA PROVINCIA
SULLANA - PIURA, 2016” para optar el titulo de Cirujano Dentista.

Para la ejecucién de este anteproyecto se necesita realizar una

Formulario de encuesta sobre el nivel de conocimiento en higiene buco dental y
Formulario de entrevista sobre Formulario de actitud en buco dental, que sera aplicada a
los docentes con el fin de cumplir el objetivo planteado.

Por lo expuesto solicitamos a Usted se le brinde las facilidades.

Agradeciendo por anticipado su valioso apoyo para con este trabajo de

investigacion que redundara en beneficio de la institucién educativa que Usted tiene a

cargo.

Atentamente.

/
f |BIDAD
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PIURA




ANEXO N° 06

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PROFESIONA
INFORME SOBRE JUICID DE E
L. DATOS GENERALES:

14 DEL EXPERTO
12 LABORA
1.3 !NST 2UMENTO O D LA EVALUACION

..................... ANExOOL

INSTRUMENTO

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES IMACEPTABLE WINIMAMENTE | ACEPTABLE
ACEPTABLE
10775 B0 [ob [50 [65 | 70 | 76 | 80 |35 B0 D5 [ioo

Esta  formulado con  lenguaje

1, GLARIDAD apropiado, |
Esté adecuado a las leyes y principios

E cientificos. 5(
Estd adecuado a los objetivos v las

3. ACTUALIZAC necesidades reales de la investigacién, ><

¥ Existe una organizacion logica.
4. ORGANIZACION X

vantitatives vy

x

ad\:cuado para valorar las

s de las hipdiesis X

amentos t2cnices X

xiste coherencia entre los problemas,
hipdiesis, variables, )(
indicadores con Jos

i Sa = 2
T : r:opondf a una
VIET LOGIA : qgfa v disefios aplicados para

2%

El instrumento muestra la relacién
10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia ’)(
investigacién y su adecuacién al ‘

método cientifico.

11]. OPINION DE APLICABILIDAD:

rurnento cumple con los requisitos para su aplicacién.

)
]
=)
7

m

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

RACIOM: 92 "K
ohar. 0B =07, .. (576938,

COP (3B Mg




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

11(/:%5%8 LQDB(QM QQQ %(NOMBREA%% EXPERTO
R

DONDE LABORA

TITUCIO
AP

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
“o B5 B0 b5 [60 [65 | 70 75 80 B85 B0 P5 1100

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado.
Esta adecuado a las leyes y principios 4
2. OBJETIVIDAD cientificos. V

£ Estd adecuado a los objetivos y las
ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion,

&

Existe una organizacién légica.

4. ORGANIZACION
Comprende aspectos cuantltatwos y 2
5. SUFICIENCIA cualitativos.
Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis l/
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables, ]//
dimensiones, indicadores con los
items.
. La estrategia responde a wuna P
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para [/
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la I/
investigacion y su adecuacion al
método cientifico. J

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. 7 ¥

IV. PROMEDIO DE VALORACION: B S O[’O 9




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDIC!NA HU‘V!ANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  M&.. (WETO Ma/wafgf L CAYY s fHerrnn
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA UNVERSIDAD ﬂ LPERHOLAL = PrORE

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION.... A4 B YO
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO QUededo.. /z,gye?,( M/u i

24 d.duﬁiﬁ/é

. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 45 50 53 60 (65 | 70 75 30 85 }su 85 100
Esta  formuladc  con  lenguaje |

1. CLARIDAD apropiado. B
Esta adecuado a las leyes y principios !

2. OBJETIVIDAD cientificos. Y

. Esta adecuado a los objetivos y las !
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. I v
g Existe una organizacion légica. i [
4. ORGANIZACION . 1
|
i
Comprende aspectos cuantitatives y
5. SUFICIENCIA cualitativos. | 18
|
Estd adecuado para valorar las |

8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis i
Se respalda en fundamentos técnicos !

7. CONSISTENCIA y/o cientificos. i i/
Existe coherencia entre los problemas,

3. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, ;
dimensiones, indicadores con los l/
items.

¢ La estrategia responde a una i

9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para v
lograr las hipdtesis
El instrumento muestra fa relacion i

10. PERTINENCIA entre los componentes de [a ! |/
investigacion y su adecuacién al

i meétodo cientifico. |

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.  Elinstrumente cumple con los requisitos para su aplicacion.

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha:/‘f/??f//..é... DNI:..2/4270F.2.......... FIRMA DEL EXPERTO. ... N L



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

APELLIDOS NOMBRES L
B

13 INSTR ENTO  _ _ MOTNO “pE LA
WP 45} a

]

. ASPECTOS DE VALIDACION:

I ACEPTABLE
|0 ji5 B0 5560 |85 | 70 | 75 |

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE

Esta  formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.

Esté adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD aontificos:

Estéd adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacién.

" Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION

Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos.

Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipétesis

Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hip6tesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
ftems,
La estrategia responde a wuna
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para

{ograr las hipttesis

El instrumento muestra la relacién
10. PERTINENCIA entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 99 %

Fecha:a.c’f/ai%m DNE:A80032.9S.... FIRMA DEL EXPERTO




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIC DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  Mis. Cezi®.. MONROY G ASTOA). fo CRIDN
12 INSTITUCION DONDE LABORA u/u/uezs/DaD AU . PRI o
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION:. Avex0 .. O3 ..
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO .Q,Véllefbc Reyes. DANIT2A. JULISSA

ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE i ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 ‘rs 50 B5 [80 ‘55 70 l 75 | 80 85 B0 85 (100
|
|
|

Esta  formulado  con  lenguaje ’ | [

1. CLARIDAD apropiado. | { Vv
|
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. d
. Esta adecuado a los objetivos y las 1 L
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. 14
" Existe una organizacion légica. i |
4. ORGANIZACION ! |
; /4
1
Comprende aspectos cuantitativos y |
5. SUFICIENCIA cualitativos, v

Estd adecuado para valorar las
- INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis

@

Se respalda en fundamentos t&cnicos |

7. CONSISTENCIA y/o cientificos. v
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, /
dimensiones, indicadores con los
items.
i La estrategia responde a una i :
9. METCDOLOGIA metodologia y disefios aplicados para i 14

lograr las hipotesis

El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia i /
investigacion y su adecuacién al

meétodo cientifico. | fall] . ‘

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. ; ]

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

iV. PROMEDIO DE VALORACION: 92 % /

N

Fecha/%/”//é oni:2/ 932077 . FIRMA DEL EXPERTO..........o..c.vooen S et
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

EXPERTO
LABORA
EVALUACION
INSTRUMENTO
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
T3 5 6670 | 75 | 80 bs B0 B5 100
Est4 formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. b
Esté adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. FERMEIER X
Estd adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. x
Existe una organizacion logica.
4. ORGANIZACION . » A
Comprende aspectos cuantitativos
5. SUFICIENCIA cuam‘;ﬁws, . ! X
Estda adecuado para valorar las :
8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis X
Se respalda en fund P
7. CONSISTENCIA vio cientificos. X
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, ,{
dimensiones, indicadores con los
items, y
La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para X

lograr las hipétesis

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién

entre los componentes de la
investigacion y su adi ion  al
método cientifico.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 79 Z

Fecha:. 08/ 23/ (6ONI... (003 29.5... FIRVA DEL EXPERTO..

PR 2t




ANEXO N°7

FOTOS

La educadoraesta firmando el consentimiento informado

La educadora desarrollando
la encuesta




Educadoras desarrollando la encuesta.




La Educadora se esta cepillando los dientes.

Cepillo dental con la

pasta que la
educadora ha
colocado.




Ili§ Ity
II||||||“||




Posando con las educadoras para la foto de recuerdo después de la Charla educativa.

Posando con los nifios para la foto de recuerdo después de la Charla educativa.



