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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de la capacitacion
audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en el centro educativo San Pable
Apéstol, Lima 2019. Fue un estudio cuasi experimental, descriptivo y longitudinal.
La muestra estuvo conformada por 30 docentes de primaria, de los cuales 15
docentes fueron capacitados con la técnica audiovisual y 15 docentes mediante la
técnica expositiva (charla). La capacitacion audiovisual consistio en proyectar
imagenes, videos y casos clinicos sobre el habito de respiracion bucal y deglucion
atipica. La charla consisti6 en exponer sin ayuda visual sobre los héabitos ya
mencionados. Los docentes antes y después de recibir la capacitacion
desarrollaron un cuestionario de 15 preguntas previamente validado por juicio de
expertos para medir el conocimiento sobre habitos bucales deletéreos, asimismo,
mediante imagenes identificaron las secuelas que se presentan en los pacientes
con respiracion bucal y deglucién atipica. Para el analisis de los resultados se utilizd
la prueba estadistica T de student considerando un nivel de significancia del 0,05%.
Los resultados obtenidos en los docentes que recibieron la capacitacién audiovisual
se logro elevar el nivel de conocimiento de 20% a 73.3%. Por otro lado, los docentes

gue recibieron la charla no demostraron mejorar su nivel de conocimiento.

Palabras claves: Habitos bucales deletéreos, capacitacion, audiovisual.
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SUMMARY

The objective of the research was to determine the effectiveness of audiovisual
training on deleterious oral habits in the San Pable Apostol educational center, Lima
2019. It was a quasi-experimental, descriptive and longitudinal study. The sample
consisted of 30 primary school teachers, of which 15 teachers were trained with
audiovisual technique and 15 teachers through the exhibition technique (talk). The
audiovisual training consisted of projecting images, videos and clinical cases on the
habit of oral breathing and atypical swallowing. The talk consisted in exposing
without visual help about the habits already mentioned. Teachers before and after
receiving the training developed a 15-question questionnaire previously validated
by expert judgment to measure knowledge about deleterious oral habits, also,
through images they identified the sequelae that occur in patients with oral breathing
and atypical swallowing. For the analysis of the results, the student's statistical test
T was used considering a level of significance of 0.05%. The results obtained in
teachers who received audiovisual training were able to raise the level of knowledge
from 20% to 73.3%. On the other hand, the teachers who received the talk did not

prove to improve their level of knowledge.

Keywords: Deleterious oral habits, training, audiovisual.
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CAPITULO | : EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias de salud bucodental, seguido
de la caries dental y de la enfermedad periodontal- Dentro de las causas de
maloclusidones se encuentran los habitos bucales deletéreos, por lo que se cree
necesario realizar su diagnéstico precoz, detencion vy tratamiento interceptivo

precoz para su correccion (1).

Los hébitos bucales deletéreos son guia para el desarrollo muscular, que se
practica y que al repetirlo con demasiada frecuencia llegan a convertirse en un acto
inconsciente. Hay habitos bucales que estimulan el desarrollo funcional de los
maxilares como son; la respiracion normal, la masticacion y la deglucion; asimismo
estan los habitos bucales deletéreos como son; la deglucion atipica, la respiracion
bucal, la succién del dedo y la onicofagia, los cuales interfieren en la evolucion

normal del crecimiento facial; provocando anomalias dento maxilofaciales (2).

El escaso conocimiento que presenta la poblacion sobre salud bucal es una razén
por la que cada vez en mas frecuente ver en el consultorio odontoldgico a padres,
nifios y adolescentes presentando anomalias dento maxilofaciales, siendo el factor
principal la existencia de habitos bucales deletéreos desde los primeros afios de
vida (1).

Es en los primeros afios de vida donde se adquieren habitos y conductas que
intervendran en la salud del individuo durante toda su vida. Por consiguiente, es
esta, la etapa de vida, donde es importante promover actitudes y estilos de vida
saludable. Es importante el apoyo de los docentes en el reconocimiento de habitos
bucales deletéreos en los alumnos. Los conocimientos que los docentes transmiten
a sus alumnos es importante para crear habitos saludables sobre el cuidado y
proteccion de la salud (3). El presente estudio tiene como objetivo capacitar a
docentes de primaria sobre habitos bucales deletéreos con la finalidad de mejorar

su nivel de conocimiento mediante una capacitacién audiovisual.
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1.2.  Formulacion del problema

¢Es eficaz la capacitacion audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en

docentes de primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 20197

1.3. Justificacion de la investigacion
La justificacion del presente estudio se establece en tres ambitos.

Social, servira como informacion para el desarrollo de programas preventivo sobre
hébitos bucales deletéreos en instituciones educativas, siendo los docentes los

principales beneficiados por su aplicacion, asimismo, la familia en general.

Practica, porque los docentes que estaran involucrados en el programa
desarrollaran conductas positivas para la prevencion y promocion de la salud bucal.
Por otro lado recibiran informacién detallada sobre el problema para que puedan
identificar y saber qué hacer cuando se encuentran con estudiantes que presenten
estos tipos de habitos bucales deletéreos, logrando hacer de estos individuos

responsables de su propia salud bucal.

Tedrica, porque a través del presente estudio se busca fundamentar los Ultimos
alcances sobre los habitos bucales deletéreos y aplicarlo en la capacitacion
audiovisual que se dara a los docentes, y dado que este estudio recoge datos
importantes en el trato con los docentes, generando reflexiones sobre aquellos
enfoques que funcionan mas eficazmente y llegan a ser una fuente importante a

tener en cuenta respecto al tema en la actualidad.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

- Determinar la eficacia de la capacitacion audiovisual sobre habitos bucales
deletéreos en docentes de primaria del centro educativo San Pablo Apdstol, Lima
2019.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del
Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

- Determinar la eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad
de identificacién de secuelas sobre el habito de respiracion bucal en docentes de
primaria del Centro Educativo San Pablo Apoéstol, Lima 2019.

- Determinar la eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de deglucién atipica en docentes de primaria del
Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

- Determinar la eficacia de la capacitacién audiovisual para mejorar la capacidad
de identificacién de secuelas sobre el habito de deglucion atipica en docentes de
primaria del Centro Educativo San Pablo Apoéstol, Lima 2019.
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2.1. Antecedentes

Diaz y col (2011) costa Rica, realiz6 una investigacion con el objetivo de capacitar
a profesores de primero y segundo grado de primaria sobre temas de salud buco

dental. La muestra estuvo conformada por 82 profesores.

La capacitacion de inicio con una lluvia de ideas, con el fin de percibir la disposicion
de los profesores por recibir la capacitacion. Seguidamente se realizé una matriz
DAFO que permitié conocer las debilidades, amenazas, oportunidades y fortalezas
gue comprende a los profesores. En la capacitacion a los docentes se impartid
temas tales como, la caries dental y educacion para la salud. La técnica utilizada
con los profesores fue de afectivo-participativas, consistié en mostrarles ejemplos,
técnicas y medios de ensefianza a utilizar en sus actividades de promocién con sus
alumnos. Todo esto se realizd6 mediante charlas y juegos como parte de la
estrategia interventiva. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 6 preguntas,
4 de ellas basadas en la capacitacion, el cual recoge informacién sobre la
percepcion del profesor en relacién con la importancia y utilidad de las actividades
recibidas para el trabajo con los nifios a su cuidado. Los resultados antes de la
capacitacion fueron de excelente 15,8%, bueno 29,3%, regular 41,5% y malo 13,4%
aumentando positivamente posterior a la capacitacion con niveles de excelente
75,6%, bueno 17,1%, regular 7,3% y malo 0% (4).

Rivas L (2011) Perq, realizé un estudio con el objetivo de determinar la efectividad
de un programa educativo “Pensando y Actuando” para saber cuanto conocen los
docentes de nifios especiales sobre primeros auxilios. Estudio cuasi experimental
de nivel aplicativo y corte transversal. Se considero una muestra de 20 docentes.
Los docentes iniciaron el programa educativo con una pre test de 36 preguntas
(previamente validado mediante el juicio de expertos), para identificar cuanto
conocen los docentes de nifios especiales sobre primeros auxilios. El programa

educativo “Pensando y Actuando” estuvo conformada por sesiones:

1° sesion se enfocd en obtener toda la atencién de los docentes, para lo cual se

utilizaron videos con los temas principales a exponer.
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2° sesion fue de caracter informativo explicativo participativo mediante el uso de

material visual.

3° y ultima sesion fue de caracter demostrativo y re demostracion por parte de los
docentes para lo cual se utilizdé maquetas, vendas, gasas, maniquies,
esparadrapos, esponjas, etc. Posteriormente al programa educativo se realizé la
evaluacion post test (para determinar si se lograron cumplir los objetivos del
programa). Los resultados obtenidos sobre los conocimientos iniciales de los
docentes sobre primeros auxilios fueron heridas 20%, asfixia 20%, quemaduras
15%, hemorragias 20%, fracturas 15%, convulsiones 70%, luego del programa
educativo los docentes demostraron conocer al 100% sobre heridas, fracturas y

convulsiones; en tanto asfixia 85%, quemaduras 98% y hemorragias 95% (5).

Garcia A (2015), realiz6 un estudio con el objetivo de preparar y estimular al
docente para que se responsabilice de su propia salud oral y de la de sus alumnos.
La muestra estuvo constituida por 392 docentes de ambos sexos de 114 centros

publicos.

Los docentes desarrollaron un cuestionario (constituida por 25 preguntas) antes y
después de realizarse la charla para comprobar lo aprendido. La charla de salud
bucodental se denomind “juega y disfruta con una boca sana”, donde se emplearon
métodos visuales (alto contenido en imagenes y videos) y canciones, con el
propdsito de que al utilizar materiales visuales la captacién e interés por el tema

sea mayor.

Los resultados mostraron mayor participacion de genero femenino 81,6% frente al
genero masculino 18,4%. Al analizar la pregunta, el papel del profesor es
importante para la salud del alumno, antes de la charla el 36,7% consideré que si
era importante y el 63,3% no lo considerd importante. Posteriormente a la charla
aumento a 80% y 20% respectivamente. A la pregunta, si conocen los beneficios
de los selladores, antes de la charla el 23,3% si conocian y 76,7% no conocian.
Después de la charla aumento a 86,7% y 13,3% respectivamente. En cuanto a la
pregunta si saben el momento mas importante del cepillado, el 63,3% considerd
que el momento correcto es por la noche, el 10% por la tarde y 26,7% por la

mafiana. Después de la charla el 93.3% consideraba que el cepillado correcto es
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por la noche y un 6,7% seguia creyendo que se hace por la mafiana. En la pregunta
de si los maestros saben actuar ante una avulsion dentaria accidental, el 16,7%
consider6 que sabe actuar, el 56,7% cree que se solucionaria limpiando el diente y
26,7% de los profesores creen que no tendria solucidon. Posteriormente a la charla

el 100% de los profesores manifestd saber como actuar ante una avulsién dentaria

(6).

Turpo P (2016), Se realiz6 un estudio con el propdsito de determinar el efecto del
programa educativo en el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en profesores de la I.E.P 70025 Independencia Nacional de Puno.
El estudio de tipo analitico, prospectivo y longitudinal con disefio cuasi

experimental. La muestra estuvo constituida por 50 profesores.

Se inicio aplicando una encuesta a los profesores para identificar cuanto conocian
sobre traumatismos dentoalveolares. El programa educativo denominado
“preparados ante los primeros auxilios”, consistié en brindar informacién sobre
temas como fractura dental, avulsion dentaria y primeros auxilios usando el método
expositivo. Al finalizar el programa educativo los profesores resolvieron la misma
encuesta que al inicio . Los resultados obtenidos de la investigacion muestras que
el nivel de conocimiento de los profesores sobre fractura dental antes de la
aplicacion del programa “preparados ante los primeros auxilios”, se tenia el 8% con
conocimiento correcto, mientras que 92% presentaron respuesta incorrectas;
posterior a la aplicacién del mencionado programa se tiene 82% con conocimiento
correcto y 18% con respuesta incorrectas. En cuanto al nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios frente a traumatismos dentoalveolares, se observa que antes de
la aplicacién del programa “preparados ante los primeros auxilios”, se tenia 15%
con conocimiento correcto, mientras que el 85% presentaron respuesta incorrectas;
posterior a la aplicacion del mencionado programa se tiene al 70% con

conocimiento correcto y 30% con respuestas incorrectas (7).

Quispe B (2016), Se realizo un estudio con el proposito de determinar la efectividad
de un programa de intervencidn sobre prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas. La muestra lo conformaron 23 docentes de nivel secundario.
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Inicialmente los docentes desarrollaron un cuestionario ( previamente sometido a
juicios de expertos), para determinar cuanto conocen sobre prevencion en el
consumo de sustancias psicoactivas, el cual duro aproximadamente 30 minutos, Se
ejecutaron sesiones educativas que incluian practicas, talleres y reproduccion de

videos. Al finalizar la intervencion se aplicé el mismo cuestionario que al inicio.

Los resultados obtenidos demuestran que nivel de conocimiento sobre la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas inicialmente fue de 56.52 %
aumentando en un 95.65%. En los conocimientos sobre bases conceptuales de
52.17% aumento a un 100%, sobre factores de riesgo de 13.4% aumento a un
95.65%, sobre factores protectores de 78.26% aumento a un 95.65%, con respecto
a las consecuencias del consumo del 100% disminuyo a un 95.65%, en cuanto a

prevencion de 13.04% aumento a un 91.30% (8).

Tacuri S (2019), Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la efectividad
de la Intervencidn educativa en el conocimiento y practicas de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en los profesores de la Instituciéon Educativa N° 1264 “Juan
Andrés Vivanco Amorin”, 2018. La muestra estuvo conformada por 50 profesores.
El desarrollo de la intervencion educativa se inici6 con un pre test sobre
conocimiento y practica de Reanimacion Cardiopulmonar Basica. La intervencion

educativa estuvo dividida en 4 sesiones:

1° sesién: Se dio a conocer la importancia de tener conocimientos acompafados
de unas practicas adecuadas respecto al RCP Basico y lograr la consolidacién de
los conocimientos sobre los conceptos generales de muerte subita y paro

cardiorrespiratorio.

2° sesion: Se expuso sobre las definiciones béasicas de Reanimacion
Cardiopulmonar para adultos, diferenciar entre un RCP basico y un avanzado,

saber exactamente cuando iniciar o cuando suspender la RCP.

3° sesidn: La investigadora les planted la importancia de conocer la cadena de

supervivencia y de conocer el esquema del RCP Basico.

4° sesion: Se reforzé los conocimientos adquiridos durante las sesiones anteriores

a través de la practica, se usé maniquies de RCP Bésico para la demostracion y
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redemostracion, se despejaron dudas de los profesores , posteriormente se aplico
el pos test. Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento antes de la
intervencion educativa fue de 18% que mostraron tener un nivel de conocimiento
alto aumentando a un 88%. En las practicas de RCP Basico el 82% mostré un
manejo inadecuada aumentando posterior a la intervencion educativa en un 90%

con un manejo adecuado (9).
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2.2. Base tedrica.

2.2.1 HABITO

La literatura cientifica define habito “‘como una costumbre o practica que se
adquiere mediante la repeticion frecuente de un mismo acto”. Inicialmente el habito
se adquiere de forma consciente, pero con el tiempo se va volviendo inconsciente
(10).

2.2.2. HABITO BUCAL.

Los hébitos bucales son conductas no fisiol6gicas que se consideran normales
hasta determinado momento de la vida y se ha reportado que su persistencia en el
tiempo puede desarrollar maloclusiones. De esta forma, cuando la actividad excede
la tolerancia fisioldgica individual, se presentan alteraciones que pueden provocar

dafio a nivel dental, muscular o articular (11).

A. CLASIFICACION DE HABITOS BUCALES

Habitos bucales fisiologicos.
e Respiracién por la nariz
e Masticacion
e Habla
e Deglucion (10).

Habitos bucales deletéreos.
e Succién del dedo

e Respiracion bucal

e Deglucioén atipica (10).

Los habitos bucales deletéreos son una de las causas que origina el desarrollo de
maloclusiones o deformaciones dentoesqueletica. La alteracién que se produce
durante el proceso del sistema estomatognatico causa una inestabilidad entre las

fuerzas musculares orales y periorales, determinando un deformacion osea (12).
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2.2.3. HABITO DE DEGLUCION ATIPICA

Al nacer, el bebé presenta un patron de deglucion diferente al que se adquiere
cuando empiezan a salir los dientes permanentes, a esto se le denomina deglucion
infantil (13). En esté patron de deglucién la lengua tiene mayor volumen y se
encuentra mas adelantada, esto le permite al bebé poder succionar la leche. La
punta de la lengua se encuentra entre las almohadillas gingivales permitiendo el
sellado labial (14). Cuando el individuo ya presenta los dientes permanentes en
boca la punta de la lengua debe posicionarse en la parte anterior del paladar y por
detras de las caras palatinas de los incisivos superiores, si esto no sucediera

perduraria la deglucion infantil (13).

La persistencia de la deglucién infantil en edad adulta, se denomina deglucién
atipica, anormal o deglucion infantil conservada (13). Las causas que estimulan la
prolongacion de la deglucién infantil son: La succién digital, alimentacion
prolongada con el biberdn, respiracion bucal, y retraso en el desarrollo del sistema
nervioso central (14).

La deglucion atipica se define como "la presion anterior o lateral de la lengua contra
las arcadas dentarias". Al finalizar la fase de masticacion, la lengua se coloca entre
los dientes anteriores, para luego ejercer una fuerza contra los mismos durante la
fase de deglucion (15). Son movimientos compensatorios causados por la

inadecuada actividad lingual al momento de realizar la deglucion (15).

La deglucion atipica en ocasiones es diagnosticada cuando se observa al nifio
proyectar la lengua en la cara palatina de los dientes incisivos superiores
provocando que la arcada superior e inferior se separen, espacio que
posteriormente sera ocupada por la lengua. Esta posicion anormal de la lengua

repercute en la correcta pronunciacion de algunos fonemas como: d, t, |, n,r (15).

La labor que desempefia la lengua es fundamental en la oclusion y en la correcta
pronunciacion de las letras. La posicion y tamafio de la lengua es importante para

ejercer su funcion con normalidad. El tamafio de la lengua se asocia con el tamafio
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de la mandibula y su posicidn normal que ocupa esta entre la béveda palatina, los
arcos dentarios y el piso de boca (16).

La participacion oportuna del logopeda ayuda a prevenir que los nifios desarrollen
patrones y habitos perjudiciales que, posteriormente, ocasionen dafios en las
estructuras de los érganos fonoarticulares: maxilares, paladar y dientes (15).

A. ETIOPATOLOGIA

Alteracion del sistema nervioso.

Amigdalitis recurrentes, como mecanismo para evitar el dolor posicionan la lengua
de manera mas anterior evitando asi el contacto con las amigdalas.

Aumento del volumen de la lengua.

Pérdida precoz de piezas dentarias o diastemas en los incisivos.

Uso prolongado de chupetes o biberdn no adaptados anatomicamente

Consumo exagerado de alimentos blandos.

Respirador bucal (17).

B. TIPOS DE DEGLUCION ATIPICA

- Deglucion atipica con presién atipica del labio.

Se presenta cuando el paciente esta en un periodo de descanso y los labios no
ejercen contacto entre si. Durante la fase de deglucion el cierre de la cavidad bucal
no se va a dar por el simple contacto del los labios, por el contrario, el labio inferior
ejercera fuerza para poder posicionarse entre los incisivos. Por consecuente, los
incisivos inferiores se inclinaran en sentido lingual, apifidandose, y los incisivos

superiores se vestibulizaran (15).
Debido a la poco actividad que ejerce el labio superior durante la deglucion, este va

adquiriendo un aspecto de labio corto. El labio inferior, por su mayor actividad se

vuelve mas grueso, del mismo modo los musculos del menton (15).
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- Deglucion con presion atipica de la lengua.

Durante el proceso de deglucion no hay contacto entre los dientes ocasionando la
interposicion de la lengua entre los incisivos y a veces entre premolares y molares.
Se observa también contraccidon de los labios y las comisuras, lo que provoca un

estrechamiento del arco de los caninos y del musculo mentoniano (15).

C. DIAGNOSTICO

La deglucién atipica en la mayoria de casos se diagndéstica en etapa escolar. Ante
los primeros signos observados es indispensable consultar a un logopeda, quien es
el responsable de diagnosticar una posible degluciéon atipica, asimismo, de
rehabilitar segun sea el caso. Sin embargo el diagndstico también implica a otros

profesionales de la salud como son: el odontélogo, otorrinolaringélogo, psicélogo.
X Historia clinica: Recolectar toda la informacién relevante del paciente (14).
< Evaluacion miofuncional: Realizar un examen clinico extraoral e intraoral,
ademas de evaluar funciones como: succion, masticacion, deglucion, respiracion y
fono articulacion. La funciébn de deglucion se evalua observando al paciente
mientras esta consumiento liquidos o alimento pastoso (14).

X Diagnostico logopédico miofuncional: Permitird determinar los factores que
desencadenaron el habito de deglucién atipica, y si corresponde a causas

funcionales, organicas o ambas (14).

X Diagnostico: Los resultados y posibles tratamientos a seguir seran

notificados de forma que el paciente y/o la familia comprendan (14).

D. TRATAMIENTO
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El logopeda basandose en su evaluacién diagnéstica determinara el tratamiento a
seguir. El tratamiento sera Unico para cada paciente con deglucion atipica (14).

> Terapia miofuncional.

El tratamiento a seguir sobre las alteraciones en la deglucién consiste en la
reeducacion de la musculatura oro facial y funciones alteradas. La edad
recomendada para empezar una terapia logopédica es a partir de los 4 0 5 afios,

condicion que puede cambiar segun el paciente (14).

Segun Segovia (1988), la terapia miofuncional es un “conjunto de procedimientos y
técnicas para reeducar patrones musculares inadecuados”. Es un procedimiento
terapéutico cuyo objetivo es la de modificar el patron incorrecto que a sido adoptado

por la musculatura, también el de corregir el habito de tragar anormal (15).

> Abordaje interdisciplinario.

El trabajo del logopeda es fundamental en el tratamiento de la deglucién atipica,
asi mismo, la intervencion del odontélogo, otorrinolaringélogo y ortodoncista es
importante para el adecuado manejo diagnéstico terapéutico. Tener siempre
presente la importancia de la edad y el diagnéstico de cada pacientes antes de

iniciar cualquier tratamiento (14).

2.2.4. RESPIRACION FISIOLOGICA

La respiracion es el proceso funcional que realiza todo ser vivo, la cual se efectua
por medio de la nariz. Las principales funciones de la nariz es la de destruir las
bacterias y calentar el aire que ingresa. Este proceso funcional consiste en que
ingrese oxigeno al cuerpo y elimine diéxido de carbono del mismo, las estructuras
anatoOmica involucradas son: pulmones, térax, diafragma, abdomen, musculos
intercostales, asimimo, interviene el sistema nervioso central y el sistema cardio

pulmonar (18).
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La respiracion, la masticacion, la deglucion y una correcta actividad muscular de
los labios y la lengua estimulan un adecuado proceso facial, esto debido a que los

huesos reaccionan al correcto desempefio de los musculos y tejidos blandos (19).

La respiracion fisiolégica consiste en inhalar aire a través de la nariz, con ello
también se produce al mismo tiempo el cierre de la cavidad bucal, originando de
esta manera una presion negativa entre la lengua y el paladar duro (18). Durante el
proceso de inhalacion la lengua se proyecta contra el paladar, siendo beneficioso
para su desarrollo. Por lo contrario sucede cuando la respiracién se produce por la
boca, la lengua se posiciona mas descendente, para permitir que ingrese el aire
(18).

Las personas en condiciones normales respiramos por la nariz, sin embargo, hay
ocasiones especificas en la que es normal la respiracién bucal y solo se da por
periodos cortos de tiempo (20). Cuando la respiracion bucal se vuelve persistente

empieza a producir alteraciones en la oclusion y a nivel facial (18).

2.2.5. HABITO DE RESPIRACION BUCAL

Cuando a la persona se le dificulta respirar por la nariz, automaticamente es
reemplazada por la respiracion bucal. Hay personas que presentan respiracion
bucal sin justificacion que la provoque (20). La respiracion bucal esta justificada
cuando la persona requiere de aire mas de lo necesario, como puede ser durante

el ejercicio (20).

Durante el proceso de respiracion nasal, el aire inhalado es caliente, himedo y libre
de impurezas. Lo contrario a una respiracion bucal donde el aire inhalado se
presenta frio, seco y cargado de polvo causando irritacion de la mucosa bucal y
faringea, asimismo altera la cantidad de oxigeno que se transporta a la sangre.
Provocando que los nifios lleguen a presentar ligera anemia, hipoglobulinemia,
leucocitosis, déficit de peso y a menudo térax aplanado por la menor expansion de

sus pulmones (20).
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En el proceso de respiracion bucal, el aire atraviesa por la cavidad bucal
desencadenando que se eleve la presion aérea intrabucal, como consecuencia, el
paladar cambia de forma y se profundiza. Al no producirse la respiracion nasal, el
aire no ingresa a los senos maxilares produciendo que se tornen atrésicos, y dando
al paciente un aspecto de cara larga o facie adenoidea (18). La facie adenoidea
presenta las siguientes caracterisicas: boca abierta, narinas estrechas, labio

superior corto, ojeras pronunciadas e incisivos superiores prominentes (22).

La respiracion bucal se puede presenta en pacientes con obstruccion nasal
(desviacion del tabique nasal, hipertrofia de cornetes, congestién nasal o faringea,

hipertrofia adenoidea y amigdalina), mal habito o alteraciones en la anatomia.(22).

Los pacientes respiradores bucales a causa de un mal habito por lo general son
aguellos que en algun momento presentaron una causa obstructiva, como puede
ser: deglucion atipica, interposicion lingual y succién digital. En muchas ocaciones
el paciente mantiene el habito de respiracién bucal incluso después de haber
eliminado la causa obstructiva inicial (23). Los respiradores bucales por
consecuencia de una alteraciobn anatomica son nifios que presentan el labio
superior corto impidiéndole realizar un sellado labial completo (incompetencia labia)
(22).

A. TIPOS DE RESPIRADORES BUCALES

Se presentan como consecuencia de las siguientes causas (18).
- OBSTRUCCIONES FUNCIONALES

Son alteraciones que se presentan a nivel de las narinas, desviacion del tabique
nasal, masas intranasales, hipertrofia de cornetes, secreciones nasales
abundantes, hipertrofia de adenoides o amigdalitis, rinitis alérgica, tumores, polipos,

entre otros (18).
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- MAL HABITO RESPIRATORIO

Pacientes con respiracion bucal que en algin momento presentaron una causa
obstructiva como: deglucion atipica, interposicion lingual y duccion digital entre
otros, sin embargo, el habito persistio incluso después de haber eliminado la causa
que provocaba la respiracién bucal (18).

- HIPERLAXITUD LIGAMENTOSA

Presencia de alteraciones posturales producto de su hiperlaxitud. Problemas de pie
plano, alteraciones en la posicién de la columna, rodillas y mandibula, esta ultima,
tiende a caer provocando que el paciente mantenga la boca abierta,
desencadenando asi la respiracion bucal (18).

- FALSOS RESPIRADORES BUCALES.

Son aquellas personas que suelen estar con la boca entreabierta, sin embargo,
respiran por la nariz. Son personas que interponen la lengua entre los dientes
superiores e inferiores o, también, que apoyan la lengua contra el paladar duro, en
ambos casos mantienen la boca entreabierto, pero respiran por la nariz ya que la

boca lo tienen obstruida (18).

B. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Los pacientes respiradores bucales manifiestan, cambios faciales, alteraciones en la

cavidad bucal, a nivel psicoldgico o psicosocial y esquelético (18).
- CAMBIOS FACIALES
o Tercio facial inferior aumentado

o Facie adenoidea: cara estrecha y larga, ojeras pronunciadas, ojos caidos,

boca abierta, mejillas flacidas, narinas estrechas.

o Piel palida.

o Borla del mentdn y surco mentoniano marcado.

o Labio superior hipotonico.

o Labio inferior hipertonico.

o Labios agrietados, resecos, con presencia de fisuras en las comisuras (18).
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CAMBIOS BUCALES

Mordida abierta anterior.

Mordida cruzada posterior.

Estrechez del paladar.

Apifiamiento.

Vestibuloversion de incisivos superiores.
Linguoversion de incisivos inferiores.

Gingivitis cronica causada por deshidratacion superficial (18).

CAMBIOS A NIVEL ESQUELETICO

Hundimiento del esternén "pecho hundido" y "oméplato aladas" (en forma de
Hipomotilidad diafragmatica.

Cifosis (curvatura anormal de la columna vertebral).

Lordosis lumbar (curva hacia adentro de la columna lumbar), la columna

tiene forma de S.

o

o

(o]

(o]

Pies hacia adentro, por la posicion de la columna (18).

CAMBIOS FISIOLOGICOS

Anorexia falsa, (no coordina la respiracion con la masticacion).

Ronquidos.

Hipoacusia, por la posicion del condilo al mantener la boca abierta, la onda

sonora se hace débil; esto ocasiona una aparente "Aprosexia" falta de memoria

(18).

(o]

CAMBIOS PSICOSOCIALES

Reduccion del PO2 en un 5% y la disminucion del oxigeno al cerebro en los

pacientes respiradores bucales pueden provocar apatia, trastornos de la memoria,

cansancio cronico y disminucion en la concentracion.
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o Lamala respiracién al dormir no le permite al nifio descansar, por consiguiente,

se levanta cansado (18).

C. TRATAMIENTO

Después de haber realizado el diagnéstico e identificado la causa que originaba la
respiracion bucal en el paciente, se estable un tratamiento. El tratamiento
convencional para erradicar con las obstrucciones que no permiten una adecuada

respiracion se realiza a través de una intervencion quirurgica a la nariz (24).

El fonoaudiolégo es el encargado de corregir el desequilibro de la musculatura
orofacial. El kinesiélogo, ortopedista y traumatélogo son los encargados de corregir
las alteraciones provocadas en los huesos y en la postura. ElI odontdlogo,
ortodontocista y rehabilitador oral son responsables de corregir la maloclusion,

deglucion, masticacion y fonacion (24).

2.2.6. PROMOCION DE LA SALUD

En la primera conferencia sobre promocion de la salud en Ottawa, se establecio
que la promocion de la salud tiene como finalidad ofrecer a la poblacion los recursos
necesarios para que logren conservar y mejorar su calidad de vida. De esta manera
conseguir un excelente estado fisico, mental y social. La poblacion debe poseer la
habilidad para tomar decisiones, cubrir sus propias necesidades, cambiar y
adaptarse al medio ambiente (25). Las causas que alteran el medio ambiente en
muchas ocasiones es provocado por la misma poblacion, esto como resultado del
escaso conocimiento que poseen sobre los efectos que repercuten es su bienestar
y calidad de vida (25).

Es un proceso social y politico que no consiste solo en fortalecer sus habilidades y
conocimientos de la poblacién sobre temas de salud, también, esta conducido a
mejorar la salud del individuo mediante cambios a nivel social, ambiental y

econdémico (26).
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Para la organizacion mundial de la salud, toda comunidad y municipio saludable
debe congregar instituciones de bienestar y salud, entidades publicas y privadas y
la poblacién en general. Todas estas instituciones deben ayudar a mejorar la

calidad de vida de la poblacion (25).

2.2,7. EDUCACION EN SALUD

En un estudio realizado por Rodriguez, en el cual manifiesta la preocupacion por el
bajo nivel de educacion en salud bucal, siendo esté un factor de riesgo. Es
indispensable el rol que ejercen las instituciones educativas, promotores culturales

en salud y poblacién en condiciones de educar (27).

La educacion, como medio de desarrollo, a través de la escuela cumple un papel
muy importante en cuanto a la promocién, cuya finalidad es proteger la salud de la
poblecidn. Las acciones de promocion y prevencion escolar estan dedicadas a los

escolares, a la familia y poblacién en general (28).

La educacion para la salud bucal deberia debe estar dirigido principalmente a los
nifos y nifas, quienes conforman una de las poblaciones mas vulnerables del pais,
por consiguiente, es en el entorno educativo donde se debe ampliar la educacion
para la salud. Los nifios en edad escolar no solo tienen desarrollado al maximo sus
capacidades cognitivas, sino que ademas se encuentran en una edad que les
permite absorber y captar mejor nuevos conocimientos e incluso se encuentran en
la etapa con mayor riesgo de desarrollar problemas que afectaran su salud general
y bucal (28).

La educacion para la salud es una estrategia para una promocion sanitaria que
fomenta estilos de vida saludables. Esta labor no solo involucra a los profesionales,

sino al personal docente en cualquiera de sus ambitos (28).

Los habitos saludables adquiridos, es importante para disfrutar de buena salud
general y bucal. Es en la infancia cuando se establecen los habitos beneficiosos o
no beneficiosos que pueden persistir a lo largo de la vida del individuo. Es en este
momento en el que se debe adquirir mayor conocimiento sobre habitos alimenticios

para que en la medida de lo necesario, sea posible la correccion y la reorientacion,
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pues la conformacion de la dieta involucra aspectos culturales, socioeconémicos,

emocionales y sensoriales (28).

2.2.8. PROMOTORES DE SALUD

Son personas capacitadas bajo el método cientifico con la finalidad de impulsar
habitos de auto cuidado, promocién y prevencion por medio de informacion sobre
temas de salud. Son los intermediarios entre la poblacion y los profesionales de
salud. Dentro del sistema educacional se encuentran los profesores de diversas
especialidades, quienes ademas de los conocimientos propios de su profesion,
también, deben instruirse sobre temas de salud, para que posteriormente ensefien

a sus alumnos sobre habitos y estilos de vida saludable (29).

Por lo mismo, el colegio es una institucion ideal para brindar informacion a traves
de los estudiantes, porque la ensefianza no es solo conocimiento, es saber asimilar
y manejar la informacién con un propdsito. Los promotores de salud ubicados
dentro de los centros educativos tienen el propdsito de promover en los estudiantes
hébitos y estilos de vida saludable, y consecuentemente, trasmitir al entorno que lo
rodea (29). Actualmente solo se tiene dos opciones crear o modificar estilos de vida.
La promocidn de la salud y el desarrollo de actividades protectoras de salud desde
los primeros afios de vida influye para crear jévenes capaces de reflexionar sobre
la situacion social y los estilos de vida que favorecen la salud y el desarrollo humano
(29).

- LA ESCUELA COMO PROMOTORA DE SALUD.

Segun la OMS, las escuelas promotoras de salud tienen como objetivo brindar los
conocimiento necesario que le permita al individuo cuidar y mejorar su salud, y la
de su entorno. A lo largo de los afios la promocion de la salud en el entorno escolar
ha ido variando en cuanto al contenido de la educacién para la salud en la curricula,

y actividades asistenciales como chequeos médicos, diagnostico precoz de
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problemas visuales y auditivos que pudieran condicionar su aprendizaje, vacunas,

atenciéon odontologica y desparasitacion (29).

En muchas ocasiones es subestimado el aporte que las escuelas y los educadores
pueden brindar a sus alumnos sobre educacién sanitaria. Un escenario idoneo para
la educacién en salud es la escuela. Por el cual, en varios paises se esta realizando
convenios entre el sector educativo y el de la salud. EI motivo para realizar
programas en este sentido inicia por la necesidad que presentan los nifios y jovenes
por adquirir conocimiento que les permita desarrollar un estilo de vida saludable, y

asimismo contribuir en una educacion familiar (29).

La promocion de salud tiene como finalidad el auto cuidado, promoviendo acciones
y decisiones que le permitan al individuo mantener y mejorar su estado de salud
mediante la prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno (1). La
educaciéon para la salud se desarrolla en sectores donde se ha detectado a la

poblacién mas vulnerable (29).

- LOS DOCENTES COMO PROMOTORES DE SALUD

Los profesores poseen una serie de caracteristicas que les permiten tener un rol
importante para mejorar la salud dentro de las escuelas. El docente tiene mayor
acceso para identificar el estado de salud de su alumnado a través de indicadores
externos, es una guia para los escolares, impulsor de programas e intermediario

para el cambio y mejora de la salud escolar (30).

La promocién de salud debe realizarse a través de la educacion escolar por los

siguientes motivos (30):

> Son nifios en la edad adecuada para adquirir nuevos conocimiento.
> La escuela es la institucion a la que la sociedad le confia la educacion.
> Es el lugar donde las personas aprenden a tomar decisiones y las

repercusiones que pueden afectar su salud o la de su entorno.
> Permite al alumnado vivir situaciones escolares favorables para promover

la salud y evitar el malestar o la enfermedad.
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> Permite la comunicacion entre todos los componentes del sistema educativo

y los agentes sociales (30).

La formacion del individuo es responsabilidad de los profesores, administrativos y
del propio centro. Los profesores deberan realizar constantes actividades de
actualizacion cientifica, didactica y profesional. En la formacion de los profesores
es importante que se les ensefie temas sobre prevencion, para que posteriormente

sea compartido con su alumnado (31).

En la formacién constante que reciben los profesores sobre prevencién se deben
priorizar temas que estén afectando en mayor grado a la poblacion educativa. La
formacién de los profesores se rige segun las necesidades que se haya detectado
dentro del centro educativo. Las relaciones escolares necesitan de profesores que
tengan la disposicién de aprender, para que en conjunto con su alumnado creen
una escuela segura y saludable. La formacion de los profesores de ser constante y

especializada (31).

2.2.9. TECNICAS EDUCATIVAS PARTICIPATIVAS

La evaluacion de competencias es un requisito importante en la formacion

profesional. Esta evaluacion contribuird en la evolucion del educador (32).

A. CLASIFICACION DE LAS TECNICAS EDUCATIVAS PARTICIPATIVAS

- TECNICAS O DINAMICAS VIVENCIALES

Se basa en simular situaciones ficticias donde el individuo se involucra, reacciona

y adquiere actitudes espontaneas (32).
- TECNICAS DE ACTUACION

Se utiliza la expresion corporal, para manifestar comportamientos y formas de

pensar (32).
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- TECNICAS AUDITIVAS Y AUDIOVISUALES
Involucran el uso de sonidos o la combinaciéon con imagenes (32).
- TECNICAS VISUALES

Escritura, hace referencia a lo que el grupo conoce, piensa o sabe de un

determinado tema
Graficos, todo material que contenga dibujos o simbolos (32).
- TECNICAS DE PRESENTACION.

Consiste en que los integrantes de un grupo se presenten uno por uno para que

todos se conozcan (32).
- TECNICAS ROMPE HIELO O DE ANIMACION

Tiene como objetivo crear un ambiente de confianza y seguridad para la

participacion activa durante los procesos de ensefianza-aprendizaje (32).
- TECNICAS DE ANALISIS Y PROFUNDIZACION

Incluye una serie de técnicas vivenciales, de actuacion, audiovisual y visual.
Permitiendo analizar y reflexionar con mayor profundidad sobre un tema

determinado y desarrollar ideas propias (32).
- TECNICAS DE EVALUACION.
Son indicadores que evaluan el evento, con la finalidad de mejorar a futuro.

La participacion de los asistentes, métodos y técnicas empleadas, el
desenvolvimiento de los exponentes y la comprension e interés mostrado por los

temas etc (32).

C. ESTRATEGIA EDUCATIVA

Medios utilizados para el aprendizaje, el cual requiere de planificacion y control en

la ejecucion, asimismo saber seleccionar recursos y técnicas (32).
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- ESTRATEGIA DE ENSENANZA

Son técnicas que el emisor crea para favorecer el aprendizaje del receptor. Son
medios que el receptor adquiere y emplea para solucionar problemas y demandas

académicas (32).
- ESTRATEGIA EDUCATIVA

Tiene como finalidad que los estudiantes mediten sobre su manera de aprender,
ensefiandoles a examinar cada habito funcional y no funcional que ejercen, con el
fin de aumentar sus procesos cognitivos y del mismo modo mejorar su estilo de vida

(32). Los mas utilizados son:

SESIONES EDUCATIVAS O CHARLAS: Charla, consiste en dar un discurso oral
ante un auditorio. Es poco formal, permite la participacién del publico, tiempo

maéaximo de duracion es de 30 minutos y de 5 a 20 participantes (32).

Normalmente, las charlas se encuentran organizadas a partir de las siguientes

partes: apertura, orientacion (presentacion del tema), desarrollo, conclusion (32).

La preparacion de la charla requiere:

o reconocer poblacion.

o Determinar el objetivo.

o El tema se elige de acuerdo a las necesidades e intereses del publico.
o Utilizar medios visuales.

o Definir los aspectos que se abordaran.

o Seguir una secuencia.

o Preparar una introduccion para motivar al grupo.

Las ventajas de esta técnica son:

o Puede planearse y emplearse con facilidad.
o Funciona con grupos grandes.

o Requiere poco material.

o Permite la intervencién de expertos.
Desventajas:

o Escasa participacion.
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o Facilmente se pierde el interés.
o No es suficiente conocer el tema para saberlo presentar.

o No hay buena retroalimentacion.

DEMOSTRACION O TALLER

Es una estrategia de ensefianza guiada por el educador frente a un publico. Es
importante incorporar en la teoria las habilidades y destrezas. Una exhibicion
siempre debe ser lo mas realista posible, para ello se debe utilizar todos los

materiales presentes y simular situaciones que se den ahi (32).

Para que las demostraciones sean efectivas se recomiendan los siguientes pasos:

o Explicar la demostracion y los movimientos que se realizaran.
o Permitir que el publico conozca con los objetos.

o Estar dispuestos a contestar las preguntas.

o Que el publico repita demostracion.

o Hacer una retroalimentacion.

JUEGO EDUCATIVO

Es una actividad importante en el proceso de desarrollo del comportamiento social
(32). El juego permite el desarrollo del pensamiento y de la actividad. De esta
manera, el individuo estara preparado para la vida. El juego cumple con
necesidades psicologicas, sociales y pedagogicas que permiten al individuo
adquirir destrezas, habilidades y conocimientos, importante en el comportamiento

escolar y personal (32).
Juegos educativos que ayudan en la Educacion para la Salud son:

o Juegos de Memoria.
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. Adivinanzas.

o Cuentos y relatos.

o Figuras de plastilina.
o Sociodrama.

o Pupiletras.

o Dibujos para colorear.
FRANELOGRAFO

El franel6grafo es un tablero de madera o cartdn, cubierta por una franela y por el
reverso forrada por un fieltro. Sobre este ultimo, se colocan imagenes, numeros o
fotografias (franelogramas) de forma secuencial con el objetivo de representar

problemas comunes o de algunas soluciones a los mismos (32).

2.3. Terminologia béasica

Capacitacion audiovisual

Es la accion de brindar informacion sobre determinado tema (habitos bucales
deletéreos) a un grupo de docentes de primaria, con la finalidad de mejorar sus
conocimientos, mediante el uso de material didactico e informativo ( imagenes,

videos, juegos, etc).
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Habitos bucales

Es una accion adquirida por su constante practica que al inicio se desarrolla de

manera consiente, pero con el tiempo se va volviendo inconsciente.

Identificacion de secuelas

Es la accion de reconocer mediante fotografias las secuelas producidas en la

persona por determinada enfermedad (habitos bucales deletéreos).

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: La capacitacion audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en docentes de

primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019, es eficaz.

Ho : La capacitacion audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en docentes de

primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019, no es eficaz.
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2.4.2. Hipotesis especifica

Ha: La capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento sobre el
habito de respiracion bucal en docentes de primaria del centro educativo San Pablo

Apéstol, Lima 2019, es eficaz.

Ho : La capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento sobre el
hébito de respiracidn bucal en docentes de primaria del centro educativo San Pablo
Apéstol, Lima 2019, es eficaz.

Ha: La capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de identificacion de
secuelas sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del centro

educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019, es eficaz.

Ho : La capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de identificacion de
secuelas sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del centro

educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019, es eficaz.

Ha : La capacitacién audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento sobre el
hébito de deglucion atipica en docentes de primaria del centro educativo San Pablo

Apostol, Lima 2019, es eficaz.

Ho : La capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento sobre el
hébito de deglucion atipica en docentes de primaria del centro educativo San Pablo

Apostol, Lima 2019, es eficaz.

Ha : La capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de identificacion de
secuelas sobre el habito de deglucion atipica en docentes de primaria del centro
educativo San Pablo Apéstol, Lima 2019, es eficaz.

Ho : La capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de identificacion de
secuelas sobre el habito de deglucion atipica en docentes de primaria del centro
educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019, es eficaz.
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2.5. Variables
ESCALA
TIPO DE )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE VALOR
VARIABLE ,
MEDICION
Capacitacion Cualitativa e Presente o Si
audiovisual e Ausente Nominal e NO
Nivel de Preguntas N° 1, 2, 3, 11.7 a 20 puntos =
Conocimiento 4,5,6,7,8,09. Nivel bueno
sobre el habito de continua
L 11.7 a 9 puntos =
respiracion bucal ]
o Nivel regular
Cuantitativa | Njvel de Preguntas N° 10,
Conocimiento 11, 12, 13, 14, 15. 1 a 8 puntos =
Conocimiento sobre el habito de Nivel deficiente
sobre habitos deglucién atipica
bucales Identificacion de | Imagen N° 2, 3, 5. 3.3 a 6 puntos =
deletéreos Cuantitativa secuelas sobre el Nivel bueno
héabito de continua 3 a 3.3 puntos =
respiracion bucal. Nivel regular
Identificacion de | Imagen N° 8, 10, 11. 1 a 3 puntos =
secuelas sobre el Nivel deficiente
habito de
deglucién atipica.
Caracterisitcas Presentacién de las e Femenino
Genero Cualitativa sexuales caracteristicas Nominal e Masculino

sexuales propias
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipo y nivel de Investigacion

OBSERVACIONAL: Por que el investigador no manipulara las variables.

DESCRIPTIVO: Porque busca describir y registrar lo observado del estudio de las

variables.

LONGITUDINAL: Los datos serdn recogidos en dos oportunidades, antes y

después de la capacitacion, a fin de compararlos para definir los resultados.

DISENO: Cuasi experimental. Los grupos no seréan selecciones aleatoriamente.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacioén:

La poblacién estuvo conformada por 30 docentes que se encontraban ensefiando
en el centro educativo San Pablo Apéstol, debido a que la poblacion era reducida,
el tamafio de la muestra lo conformo el total de docentes de la poblacién. Se dividié
de forma aleatoria en 2 grupos. El grupo experimental recibié una capacitacion

audiovisual, mientras que el grupo control recibi6é una charla.
3.2.2. Criterios de inclusion

- Docente de primaria del centro educativo San Pablo Apdstol.
- Firmar el consentimiento informado.

- Haber marcado en su totalidad los items del cuestionario.

3.2.3. Criterios de exclusion

- Docente que no se encuentre en el centro educativo al momento del estudio.
- Docente que no firme el consentimiento informado.

- Docente que no desarrolle en su totalidad el cuestionario.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

Para el ingreso al colegio se solicitd una carta de presentacion (Anexo N°1) al
Director de la E.A.P de Odontologia, dirigida a la Directora del centro educativo San
Pablo Apostol con la finalidad de permitir la realizacion de una capacitacion

audiovisual a los docentes de primaria de dicha Institucion Educativa.

Una ves aceptada la solicitud por la Directora del centro educativo, la tesista explico
la consistencia del estudio a los docentes. Los docentes que aceptaban participar
en el estudio tenian que rellenar un consentimiento informado (Anexo N° 2).
Posteriormente los docentes fuerdn divididos aleatoriamente en grupo experimental
y grupo control, de los cuales el grupo experimental recibié una capacitacion

audiovisual, mientras que al grupo control una charla.

Previamente a realizar la capacitacion audiovisual, los docentes resolvieron un
cuestionario (previamente validado) (Anexo N° 3), y también mediante fotografias
(Anexo N° 4) identificaron las secuelas que presentan los pacientes portadores de
habitos bucales deletéreos. La capacitaciéon audiovisual sobre habitos bucales
deletéreos que se realizé a los docentes consistié en presentar videos, fotografias,
casos clinicos, power point solo con imagenes y el dialogo con los docentes, con el
objetivo de ayudar a que los docentes por medio de imagenes y videos aprendan
a identificar en sus alumnos signos o actitudes que les permitan colaborar con el
diagnéstico temprano de dichos habitos bucales deletéreos. La charla consistié
brindar informacién mediante la técnica expositiva sobre el habito de respiracion

bucal y deglucion atipica.

Al finalizar la capacitacion los docentes tuvieron un tiempo para que puedan
realizar preguntas sobre algun tema que no se haya entendido o expuesto.
Posteriormente a la capacitacion los docentes del grupo experimental y grupo
control desarrollaron el mismo cuestionario que al inicio y también volvieron a

realizar la identificacion de secuelas sobre habitos bucales deletéreos.
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Elaboraciéon del instrumento

La evaluacion del conocimiento sobre habitos bucales deletéreos se realizo
mediante un cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion de datos,
el cual fue elaborado considerando puntos basicos sobre el tema (respiracion bucal
y deglucion atipica), que deberian ser de conocimiento de los docentes. Para esto
se realizo el andlisis KR20 y el analisis factorial con el objetivo de medir la fiabilidad
del instrumento. Este cuestionario consta de 15 preguntas de opcion multiple. A
cada item se le otorgo 1.3 punto por respuesta correcta, obteniendo resultados

segun el siguiente rango.

o 11.7 a 20 puntos = Nivel bueno (>= 65%)
o 11.7 a 9 puntos = Nivel regular (>50-65%)

o 1 a 8 puntos = Nivel deficiente (<= 50%)
El cuestionario también incluye 6 imagenes, a cada imagen se le otorgo 3.3 puntos.

o 3.3 a 6 puntos = Nivel bueno (>= 65%)
o 3 a 3.3 puntos = Nivel regular (>50-65%)
o 1 a 3 puntos = Nivel deficiente (<= 50%)

Validacion del cuestionario prueba piloto

La validacion del instrumento se realizo a través del juicio de 5 expertos, que seran
odontdlogos con especialidad en odontopediatria, de la Universidad Privada
Norbert Wiener (Anexo N° 5), esto con la finalidad de evaluar su estructura y
contenido, asimismo, corroborar la relacién entre las preguntas del instrumento y

las variables.

Luego se realiz6 una prueba piloto a 30 docentes de primaria. Con esto se logro
obtener correciones en la estructura y redaccion de las preguntas, asi como el
tiempo para el desarrollo de las mismas. Se aplicaron las siguientes pruebas para

determinar la fiabilidad del instrumento (Anexo N°6).
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o Richard Kunderson (KR) = 0,97, con lo que se demostré que el instrumento

es confiable.

o Andlisis factorial, al presentar una valoracion mayor a 0,7, las preguntas N°
1,2, 3,4,5, 6, 7, 8 9 son adecuadas para determinar el nivel de conocimiento
sobre deglucion atipica, mientras que las preguntas N° 10, 11, 12, 13, 14 y 15 con
un valor mayor a 0,7 son adecuadas para determinar el nivel de conocimiento sobre

respiracion bucal.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

Andlisis descriptivo

Para variables cuantitativas se utilizaron las medidas de frecuencia y sus

respectivos porcentajes.

Se utilizé el programa Microsoft Word para la respectiva redaccion del estudio y
documentos dirigidos a las distintas instituciones. El programa de Microsoft Excel
se utilizé para la creacién de los gréficos, tablas y base de datos. El software IMB
SPSS 22 se utilizé para obtener la estadistica descriptiva.

Analisis inferencial

Para la comprobacién de las hipotesis de acuerdo a las variables se aplicé la prueba
de T de student, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica p <0, 05,
con el 95% de confianza. Si el valor p < 0.05, entonces se acepta la hipotesis del
investigador y se rechazara la hipétesis nula y si el valor de p > 0.05 se acepta la

hipotesis nula y se rechazara la hipotesis del investigador.

3.5 Aspectos Eticos
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El analisis ético se realizd segun los criterios establecidos por el comité de ética de
la Universidad Privada Norbert Wiener, sin comprometer la salud fisica o mental de

los individuos. Para ello se consideraron las siguientes acciones:

> Solicitud de carta de presentacion a la escuela de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener.

> Carta de presentacion y permiso del centro educativo San Pablo Apostol.

> La participacion de los docentes en el presente estudio fue voluntaria y

escrita (consentimiento informado).

Pagina 48 de 103



CAPITULO IV: RESULTADOS y DISCUSION
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4.1 Resultados

Tabla N° 1

Descripcion de la muestra

N Valido 30
Perdidos 0O

Frecuencia Porcentaje

Valido

Femenino 26 86,7
Masculino 4 13,3
Total 30 100,0

De la tabla N°1, se observa que el total de la muestra estuvo conformada por 30

docentes, de los cuales el 86,7% estuvo representa por el genéro femenino y el 4%

por el genéro masculino.
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Tabla N°2

Nivel de conocimiento sobre habitos bucales deletéreos antes de la capacitacion

en docentes de primaria del centro educativo San Pablo Apostol, 2019.

Capacitacion audiovisual Charla
N % N %
Bueno 3 20 % 2 13.3 %
Regular 5 33.3 % 6 40 %
Deficiente 7 46.7 % 7 46.7 %
Total 15 100 % 15 100 %

De la tabla N°2, se observa que el 46.7% de los docentes que posteriormente

recibiran la capacitacion audivisual y la charla, presentaron un nivel de

conocimiento deficiente. De los docentes que posteriormente recibiran la

capacitacion audiovisual el 20% y 33.3% presentaron un nivel de conocimiento

bueno y regular respectivamente.
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Grafico N° 1

Eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento

sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del Centro Educativo
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Del grafico N°3, se observa que del total de docentes, inicialmente el 53.3%

presento un nivel de conocimiento deficiente, mejorando posterior a recibir la

capacitacion audivisual en un 80% que presento un nivel de conocimiento bueno.

De los docentes que recibieron la charla, al inicio el 6.7 % presento un nivel de

conocimiento bueno, posteriormente se elevo a un 13.3 %.
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Tabla N° 3

Prueba T student para el nivel de conocimiento sobre el habito de respiracion
bucal

Valor 21.8 0.000*

*P=0.000<0.05 no existe diferencia significativa.

T: Student para muestras pareadas

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: No existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del

Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

H1: Existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del
Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

Regla de decision : Dado que p=0.0000<0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1.
Existe eficacia de la capacitacién audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento
sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria del Centro Educativo
San Pablo Apéstol, Lima 2019.
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Tabla N°4

Eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de respiracién bucal en docentes de
primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

Capacitacion audiovisual Charla
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Bueno 0 0,0 14 93,3 2 13,3 2 13,3
Regular 6 40,0 1 6,7 6 40,0 3 20,0
Deficiente 9 60,0 0 0,0 7 46,7 10 66,7
Total 15 100 15 100,0 15 100,0 15 100,0

De la tabla N°5, se observa que del total de docentes, inicialmente el 0% presento
un nivel de conocimiento bueno, obteniedo un notable mejoramiento después de
recibir la capacitacion audiviosual con un 93.3%. De los docentes que recibierdn la
charla, inicialmente el 46.7% presento un nivel de conocimiento deficiente, no

obteniendo mejoria y aumentando en un 66.7%.
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Tabla N° 5

Prueba T student para identificacion de secuelas sobre el habito de respiracion

bucal

Valor 23,5 0.000*

*P=0.000<0.05 no existe diferencia significativa.

T: Student para muestras pareadas

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: No existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de respiracion bucal en docentes de

primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

H1:Existe eficacia de la capacitacién audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de respiracion bucal en docentes de

primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

Regla de decisiéon : Dado que p=0.0000<0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1.
Existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de respiracion bucal en docentes de
primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.
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Grafico N° 2

Eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento
sobre el habito de deglucion atipica en docentes de primaria del Centro Educativo
San Pablo Apéstol, Lima 2019.
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Del grafico N°7, se observa que del total de docentes, inicialmente el 66.7%
presento un nivel de conocimiento deficiente, mejorando después de recibir la
capacitacion audivisual en un 86.7% con nivel de conocimiento bueno. De los
docentes que recibierén la charla, al inicio el 6.7 % presento un nivel de
conocimiento bueno, mejorando en un 13.3%.
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Tabla N° 6

Prueba T student para el nivel de conocimiento sobre el habito de deglucion

atipica

Valor 54,3 0.000*

*P=0.000<0.05 no existe diferencia significativa.

T: Student para muestras pareadas

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: No existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de deglucion atipica en docentes de primaria del
Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

H1:Existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de deglucién atipica en docentes de primaria del

Centro Educativo San Pablo Apéstol, Lima 2019.

Regla de decision: Dado que p=0.0000<0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1.
Existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento
sobre el habito de deglucién atipica en docentes de primaria del Centro Educativo
San Pablo Apéstol, Lima 2019.
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Tabla N° 7

Eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de identificacion
de secuelas sobre el habito de deglucion atipica en docentes de primaria del
Centro Educativo San Pablo Apéstol, Lima 2019.

Capacitacion audiovisual Charla
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Bueno 2 13,3 12 80,0 1 6,7 2 13,3
Regular 4 26,7 2 13,3 6 40,0 6 40,0
Deficiente 9 60,0 1 6,7 8 53,3 7 46,7
Total 15 100 15 100,0 15 100,0 15 100,0

De la tabla N°9, se observa que del total de docentes, inicialmente el 60% present6
un nivel de conocimiento deficiente, mostrando mejoria después de recibir la
capacitacion audivisual en un 80% con un nivel de conocimiento bueno. De los
docentes que recibierén la charla, inicialmente el 6,7% presento un nivel de

conocimiento bueno, mojorando en un 13,3% posterior a la charla.
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Tabla N° 8

Prueba T student para Identificacion de secuelas sobre el habito de deglucion
atipica

Valor 24,5 0.000*

*P=0.000<0.05 no existe diferencia significativa.

T: Student para muestras pareadas

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: No existe eficacia de la capacitacién audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de deglucion atipica en docentes de

primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

H1:Existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de deglucion atipica en docentes de
primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

Regla de decision: Dado que p=0.0000<0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1.
Existe eficacia de la capacitacion audiovisual para mejorar la capacidad de
identificacion de secuelas sobre el habito de deglucién atipica en docentes de

primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.
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Tabla N°9

Eficacia de la capacitacion audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en
docentes de primaria del centro educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.

Capacitacion audiovisual Charla
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Bueno 3 20 11 73.3 2 13.3 1 6.7
Regular 5 33.3 3 20.0 6 40.0 6 40.0
Deficiente 7 46.7 1 6.7 7 46.7 8 53.3
Total 15 100 15 100.0 15 100.0 15 100.0

De la tabla N°11, se observa que del total de docentes, inicialmente el 46.7%
presento un nivel de conocimiento deficiente, mostrando mejoria después de recibir
la capacitacién audivisual en un 73.3% con un nivel de conocimiento bueno. De los
docentes que recibierén la charla, al inicio el 46.7 % presento un nivel de

conocimiento deficiente, no mejorando y por el contrario aumentando en un 53.3%.
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Tabla N° 10

Prueba T student para el nivel de conocimiento sobre hébitos bucales deletéreos

Valor 13.4 0.000*

*P=0.000<0.05 no existe diferencia significativa.

T: Student para muestras pareadas

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: No existe eficacia de la capacitacion audiovisual sobre habitos bucales
deletéreos en docentes de primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol, Lima
20109.

H1: Existe eficacia de la capacitacién audiovisual sobre habitos bucales deletéreos

en docentes de primaria del Centro Educativo San Pablo Apdéstol, Lima 2019.

Regla de decision: Dado que p=0.0000<0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1.
Existe eficacia de la capacitacion audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en

docentes de primaria del centro educativo San Pablo Apdstol, Lima 2019.
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Tabla N° 11

Prueba de normalidad en el grupo experimental (CAV)

Identificaciéon Conocimiento Identificacion

de secuelas sobre el de secuelas
Conocimiento  sobre el hébito de sobre el
Habitos sobre el habito héabito de deglucion habito de
bucales de respiracion respiracion  atipica deglucién
deletéreos bucal bucal atipica
Estadistico 0,5 0,45 0,45
,308 ,300
de prueba
Sig. 0,45 0,34 0,34
asintotica
_ 48¢ 11¢
(bilateral)

De la tabla N°13, se aprecia las distribuciones de los puntajes conocimiento e
identificacion de secuelas en el grupo que recibidé la capacitacion audiovisual,

presentando distribucién normal p>0.05.

Nivel de significacion 0.05
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4.2. Discusién

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias
de salud bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal.
Dentro de la etiologia de la maloclusion se encuentran los habitos bucales
deletéreos, por lo que se considera necesaria la prevencion, interrupcion y

tratamiento interceptivo precoz para su modificacion.

Los habitos bucales son conductas no fisiolégicas que se consideran normales
hasta determinado momento de la vida y se ha reportado que su persistencia en el
tiempo puede desarrollo maloclusiones. El escaso conocimiento que presenta la
poblacion sobre salud bucal es una razén por la que cada vez es mas frecuente ver
en el consultorio odontolégico a padres, nifios y adolescentes presentando
anomalias dentomaxilofaciales, siendo el factor principal la presencia de habitos

bucales deletéreos desde edades tempranas.

El propésito del presente estudio tiene como finalidad ensefar a los docentes por
medio de escenarios donde puedan intercambiar opiniones y experiencias,
asimismo ensefarles el rol que ejercen las instituciones educativas como

promotores culturales en salud y poblacién en condiciones de educar.

En cuanto a la participacion de docentes segun el género. En el presente estudio
el 86.7% eran docentes del sexo femenino, mientras que el 13.3% eran docentes
del sexo masculino, lo que coincide con Lopez M (2015), cuando realiza un estudio
con el objetivo de capacitar y motivar al maestro para que se responsabilice de su
propia salud oral y de la de sus alumnos, en donde el 81.6% eran docentes del sexo

femenino frente al 18.4% del sexo masculino.

Diaz y col (2011), realizdé un estudio con el objetivo de capacitar a maestros de
primero y segundo grado de primaria sobre diversos temas de salud buco-dental.
La intervencion tuvo como estrategia la técnica afectivo-participativas, que consistio
en charlas y juegos. Obteniendo como resultado elevar el conocimiento sobre salud
bucal con niveles de excelente en 59.8%, bueno 12.2%, regular 34.2% y malo
13,4%, demostrando un aumento positivo después de la capacitacion; lo cual
coincide con el presente estudio de Rivas L (2011), cuando realizé un estudio con

el objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo “Pensando y

Pagina 63 de 103



Actuando” para identificar los conocimientos que tienen los docentes de nifios
especiales, sobre primeros auxilios. En el programa educativo se desarroll6 la
técnica informativo- explicativo participativo mediante el uso de multimedia. Los
resultados muestran que los docentes elevaron su nivel de conocimientos sobre
temas de primeros auxilios, convulsiones, heridas y fracturas en un 100%, asfixia
en un 65%, quemaduras en un 83%, hemorragia en un 75%. Demostrando la
efectividad del programa educativo, lo cual coincide con Quispe B (2016), cuando
realizé un estudio con el objetivo de determinar la efectividad de un programa de
intervencién de enfermeria en los conocimientos de los docentes sobre prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas. El programa educativo uso como
estrategia educativa; practicas, talleres, reproduccion de videos. Los resultados
demostraron un aumento significativo sobre el nivel de conocimiento en cuanto a

prevencion.

Turpo P (2016), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el efecto del
programa educativo en el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en profesores, para lo cual se utilizd el método expositivo.
Mostrando un aumento del 55% sobre el nivel de conocimiento después del
programa educativo, lo cual discrepa con el presente estudio. En donde el grupo
control que recibié una charla educativa, no logro elevar el nivel de conocimiento

en los docentes de primaria.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Existe efectividad de la capacitacion audiovisual sobre habitos bucales
deletéreos en docentes de primaria del Centro Educativo San Pablo Apdstol.

Se elevo el nivel de conocimiento bueno de 20% a 73.3%.

Existe efectividad de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de respiracion bucal en docentes de primaria
del Centro Educativo San Pablo Apdéstol, Lima 2019. Se elevo el nivel de

conocimiento bueno de 13.3% a 80%.

Existe efectividad de la capacitacién audiovisual para mejorar la capacidad
de Identificacion de secuelas sobre el habito de respiracion bucal en
docentes de primaria del Centro Educativo San Pablo Apoéstol, Lima 2019.

Se elevo el nivel de conocimiento bueno de 0% a 93.3%.

Existe efectividad de la capacitacion audiovisual para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito de deglucién atipica en docentes de primaria
del Centro Educativo San Pablo Apdéstol, Lima 2019. Se elevo el nivel de

conocimiento bueno de 13.3% a 86.7%.

Existe efectividad de la capacitacién audiovisual para mejorar la capacidad
de identificacion de secuelas sobre el habito de deglucién atipica en
docentes de primaria del Centro Educativo San Pablo Apostol, Lima 2019.

Se elevo el nivel de conocimiento bueno de 13.3% a 80%
Los docentes que recibieron la charla no demostraron mejorar su nivel de

conocimiento. Se elevo el nivel de conocimiento deficiente de 46.7% a
66.7%.
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5.2. Recomendaciones

Q

Q

X

X

X

Q

El gobierno debe crear leyes que impulsen a los centros educativos a realizar

programas sobre salud bucal.

Realizar mayor promocién en colegios sobre prevencion en salud bucal, donde

participen alumnos, docentes y padres de familia.

Realizar campafias sobre salud bucal en conjunto con diferentes especialistas.

Ejemplo, logopeda, otorrinolaringdlogo, ortodoncista.

realizar programas educativos en diferentes poblaciones escolares.

Realizar estudios que nos permita identificar el nivel de conocimiento de los

docentes sobre salud bucal.

Implementar programas educativos dirigidos a los profesionales de las demas
areas de la salud, a fin de capacitarlos en temas de salud bucal y puedan

orientar e influenciar de manera adecuada a la poblacién.

Realizar programas educativos sobre salud oral a profesionales de la salud,
con la finalidad de efectuar un trabajo multidiciplinario, donde la poblacion sea

la mas benefiaciada.

Capacitar a los docentes con medios audiovisuales para lograr un mayor grado

de conocimiento sobre salud bucal.
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ANEXO N°1

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO N°2

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido por Hernandez Rodas Maria Elena
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este
estudio es “Determinar la eficacia de la capacitaciéon audiovisual sobre
habitos bucales deletéreos en docentes de primaria del centro educativo
San Pablo Apdéstol ” La investigacion consistira en realizar una capacitacion
mediante exposiciones que incluira videos y fotografias sobre habitos bucales
deletéreos, para lo cual los docentes resolveran un cuestionario antes y porterior
a la capacitacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los
de esta investigacion.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira cualquier valor en dinero por
haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados

obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion. Mediante el presente documento
YO, e Identificado (a) con DNI................ , acepto
participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) sobre el

objetivo y procedimientos que serdn realizados durante el desarrollo del estudio.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO

NOMBRE: GRADO Y SECCION:

1. ;Qué es la deglucion atipica?.

a) Cuando los dientes no erupcionan a la edad adecuada.
b) Cuando el nifio presenta frenillo corto.

c) Cuando el patron de deglucian infantil persiste luego de la erupcian de
los dientes anteriores.

d} Cuando el bolo alimenticio pasa de la boca hacia la faringe y continua su
camino hasta llegar al esdfago.

2. ;Factores que prolongan la deglucion infantil?.
a) lyll

|. Respiracion bucal. ) 11y il
II. Succion digital y labial. 5.! :”‘:;T‘L‘v"
. Alimentacion con biberon. Py

V. Caries dental.

3. iMAlos cuantos afios se cambia el patron de deglucion infantil a una
deglucién madura?.

a) Cuando deja el amamantamiento.

b} Cuando terminan de exfoliar todos los dientes deciduos.
c) Cuando los procesos alveolares y los dientes encierran y limitan la lengug
d) Cuando empieza a recibir alimentacién solida.

4. Tipos de deglucion atipica. Relacione ambas columnas.

a) Con presién atipica del labio. ( ) Al deglutir, los dientes no entran

en contacto y la lengua se aloja entre

los incisivos.

( ) Al deglutir, los labios se juntan

mediante una fuerte contraccion del
b) Con presién atipica de labio inferior, que se interpone entre

los incisivos superiores e inferiores.
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B.

h

¢ Cual es la posicion normal de la lengua en un estado de reposo?.

Debe estar ubicada entre los dientes posteriores, al momento de deglutir.

Debe estar haciendo presion en la cara posterior de los incisivos superiores.
Debe estar haciendo presion en la cara posterior de los incisivos inferiores.
Debe estar ubicada entre la baveda palatina, los arcos dentarios y el piso de

la boca

abla?.

a) Tartamudea.

b

) Desarrolla habilidades comunicativas.

c) Presenta dificultades en el aprendizaje.
d) Presenta dificultad para pronunciar fonemas D T.L Ny R

T.

atipica al momento de deglutir los alimentos?

8. Usted como docente ;Qué signos le haria sospechar que

I. Residuos enla boca después de deglutir.

ll. Interpone la lengua entre los dientes anteriores.
lll. Borla del mentdn y surco mentoniano marcado.
V. Competencia labial.

un nifio presenta deglucion atipica?.

Derrama salivay alimentos porla comisura al tragar.
Alteracion de la fonacion de algunos fonemas.
Acumula saliva al expresarse verbalmente.

Presenta dificultades para relacionarse.

Una dieta en la que los alimentos blandos constituyen el mayor
porcentaje y de forma prolongada ; Como influye en el desarrollo

facial del nifio?.

Alterala cronologia de erupcion.
Desnutricion.
Le exige poca actividad de la musculatura perioral,

Sobrepeso.

¢ Como puede influir una deglucion atipica en la articulacion del

¢ Qué caracteristica presenta un nific con deglucion

a)
b)
c)
d)

a Lyl
b) IV

c) Nyl

d) LI Iy IV

Ly Ii
oy v
Ly IV

L1y i
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a

10.

I
. Senos maxilares atrésicos.
I. Disminuye la cantidad de oxigeno que pasa ala sangre.

respiracion bucal?.

frio, seco y cargado de impurezas.
caliente, himedo y libre de impurezas.
Frio, seco y libre de impurezas.

Caliente, himedo y cargado de impurezas

L 11. ; Qué afecciones se produce en el organismo al respirar por la
boca?.

Mo provoca una alergias.

. Imitacion de la mucosa bucal y faringea.

L 12. ; Qué alteraciones psicosociales podria experimentar un respirador
bucal?

. Trastomos en la memornia.

. Disminuye su capacidad de atencion.
. Cansancio cronico.

. Apatia.

L 13. A usted como docente ;Que caracteristicas le haria sospechar que su

lumno presenta respiracion bucal?.

Rasgos faciales.

. Rendimiento escolar.
iii. Rendimiento fisico.

Zu estado de animo

¢ Qué caracteristica presenta el aire inhalado en una

a) |

b) Tyl

c) Iy IV
d) N.A

a) lyll

B) Nyl

c) LA Iy IV
d) IV
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14. Especialistas que tratan a un nifio con respiracion

bucal. Relacione ambas columnas.

a) Odontélogo { ) Trata el despeje de las vias
aereas superiores obstruidas que
causas la respiracion bucal.

{ )Trata las deficiencias para emitir los

b) Otominolaringslogo fonemasS. CH.F.D.L N P. By M

[ )lomge la mala higiene por parte del
individuo para evitar caries y presencia
de gingivitis.

c) Ortodoncista

[ Modificala estructura bucal para una
c) Fonoaudidlogo comecta respiracion, através de aparatos
ortopédicos fijos o moviles.

15. margue conuna X la imagen que representa a un paciente respirador
bucal.
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ANEXO N2 4

Disponible en: https://www.carlosmas.es/respiracion-bucal-o-
patologica-en-los-ninos-conoces-sus-consecuencias-te-vas-a-
sorprender/

Disponible en: www.yummymummyclub.ca/blogs/andrea-nair-button-
pushing/20140506/six-tips-for-creating-the-best-conditions-for-sleep

Disponible  en:  www.yummymummyclub.ca/blogs/andrea-nair-
button-pushing/20140506/six-tips-for-creating-the-best-conditions-
for-sleep

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/vertientes/vre-

2016/vrel61f.pdf

Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0001-63652004000200006

Disponible en: https://es.123rf.com/photo_75205730_nifia-pequefia-o-
nifio-lindo-con-cara-adorable-y-lazo-en-cabello-rubio-guifiando-un-ojo-
en-verano-al-aire-libre-
sobr.html?fromid=ZmVPT20waVdyenV4dOVWNGOWLONXQT09
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http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext
http://www.yummymummyclub.ca/family/teens/20190409/back-talk

Marque con una X las imagenes que considere usted que representa a un paciente

con deglucion atipica.

Disponible en: https://cosvital.net/dentista-dice-hijo-no-traga-bien/

Disponible en: https://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-los-dientes-
blancos-fuertes-del-nifio-se-cierran-encima-de-boca-de-la-sonrisa-
image85831277

Disponible en: https://mariadomingo.es/logopedia/deglucion-atipica/

Disponible en: http://www.unilat.com.co/

Disponible en:
https://www.shutterstock.com/es/search/nifios+de+perfil?section=1&ori
entation=horizontal&safe=true&search_source=base_related_searches

Disponible en:
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2004/2/paciente_respirad
or_bucal.asp
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https://mariadomingo.es/logopedia/deglucion-atipica/
https://mariadomingo.es/wp-content/uploads/2016/09/deglucion-atipica.jpg
http://www.unilat.com.co/uploads/7/9/6/1/79619486/1_orig.jpg

ANEXO N°5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 6

Analisis de confiablidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto

el coeficiente de confiabilidad de Richard

y se midié con
1-—
1

a 30 encuestados
K: NUmero de items

Kunderson (KR20)

D piqi

KR 20

Donde

pigi: Varianza Muestral

PQ: varianza del total de puntaje de los items

pl0 [pll |pl2 |pl13|pl4 |pl5

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

padres | pl

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24| o| 1| 1| 1| o| 1| o| 1| 1| o] o] 1| 1| 1| 1
25 o/ o] o/ ol 1| 1| 1| 1| 1| o] o] 1| 1| o] 1
26| o] 1| o/ o] 1| 1| o| 1| o o] 1| 1| 1| 1| 1
271 o| 1| o/ o] 1| 1| o| 1| o o] 1| 1| 1| 1| 1
28| o/ o] 1| 1| 1| o| o| 1| o o] 1| 1| 1| o] 1
29| 1| o] 1| 1| o| 1| 1| 1| 1| o] 1| o| 1| 1| 1
30| o 1| 1| 1| 1| o| 1| 1| 1| 1| 1| of 1| 1| 1
suma | 13| 16| 20| 22| 21| 24| 16| 28| 23| 12| 15| 17| 30| 20| 28
pi 0,43/0,53|0,67/0,73| 0,7| 0,8/0,53|0,93|0,77| 0,4]| 05/057| 1|0,67|0,93
qi 0,57/0,47|0,33/0,27| 03| 0,2/0,47|0,07/0,23| 0,6] 0,5/0,43| 0/0,33|0,07
pigi  |0,25/0,25/0,22| 0,2]0,21/0,16|0,25|0,06|0,18|0,24|0,25(0,25| 0]0,22|0,06
PQ [311
> pigi =28 PQ=31,1 K=15
KR20 = > [1-28 | 097
15-1 311

Para el andlisis correspondiente se tomé una muestra piloto de 30 encuestados.
El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario, ya que el resultado del célculo correspondiente fue de
0.97, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicibn de los conceptos que se desean investigar, ya que

cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la

presente investigacion.
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Anédlisis factorial

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2
pl ,996 ,532
p2 ,896 ,022
p3 ,880 438
p4 ,858 ,538
PS5 ,998 -,052
p6 ,932 -,436
p7 ,838 ,230
p8 ,923 -,090
P9 724 ,303
p10 376 ,907
pll 412 ,810
p12 516 ,970
p13 ,051 ,858
pl4 216 ,702
pi5 ,012 ,990

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

Matriz de transformacion de componente

Componente 1 2
1 -,790 ,614
2 ,614 ,790

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

Para el presente andlisis se puede observar que existen 2 dimensiones, la primera mide el
nivel de conocimiento sobre deglucién atipica y la segunda mide el nivel de conocimiento
sobre respiracion bucal. En la primera dimension la p5=0.998, pl= 0.996, p6=0.932,
p8=0.923, p2=0.896, p3=0.880, p4=0.858, p7=0.838, p9=0.724, mientras que la segunda
dimensién mide el nivel de conocimiento sobre respiracion bucal con la p15=0.990,
p12=0.970, p10=0.907, p13=0.858, p11=0.810, p14=0.702. Esto nos indica que existe alta
homogeneidad de las preguntas con las dimensiones, por lo tanto las preguntas elaboradas

si nos permiten recolectar la informacion necesaria para el presente estudio.
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ANEXO N°7

SESION DE APRENDIZAJE N°01

Titulo de la Sesién: Habito de respiracién bucal

DESARROLLO DE LA SESION

abierta, labios agrietados, resecos, con presencia de fisura en las
comisuras e incompetencia labial.

Figura N°3 Alteraciones bucales

Se inicia la presentacion activando los saberes previos, planteando | Dialogo con
| las siguientes preguntas los
N o ) docentes
I | ¢Qué conocimientos tienen acerca del tema? )
C 3 min
| | Se presenta material visual con los conceptos necesarios referentes
o| @ tema. Se da a conocer la importancia del tema, se presenta el
propésito de la capacitacion y la utilidad que esta tiene en la
prevencion de la salud.
Una vez en el aula, la capacitadora organiza a los docentes y
presenta videos e imagenes explicando el sindrome del respirador
bucal.
Tematica e Fotografias
e video
Video N° 1 Respiracion fisiologica Vs Respiracion bucal ® Presentac
D _ ion de
Estructuras anatémicas afectadas casos
E ) clinicos
S| Figura N°1  Causas
A ¢ Obstructivas: hipertrofia adenotonsilar, rinitis alérgica, desviacion
R del tabique nasal, pdlipo y procesos tumorales. 8 min
g ¢ Funcionales. persistencia de habito
L Figura N°2 Alteraciones faciales
L| Facie adenoidea, caracterizada por hipodesarrollo de los huesos
O| propios de la nariz, narinas estrechas, ojeras, piel palida, boca
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Alteraciones de la mordida, paladar profundo y estrecho, gingivitis
cronica, presencia de habitos secundarios.

Figura N°4 Alteraciones fisioldgica
Hipoacusia, anorexia falsa, trastornos del suefio, ronquidos.
Figura N°5 trastornos intelectuales

La falta de oxigenacion cerebral generada ocasiona apatia,
disminucién de la actividad voluntaria, trastornos de la memoria,
disminucién de la capacidad para fijar atencién voluntaria y
cansancio crénico (asociado ademas a los trastornos de suefio).

Video N° 2 Diagnéstico

mxxm—aQ0

La capacitadora guia a la reflexién sobre lo aprendido en la sesién
con las siguientes preguntas.

¢, Cual es la importancia de diagnosticar a tiempo el sindrome de
respirador bucal?, ¢ Porque el docente debe participar en el
diagnostico del paciente respirador bucal?.

Participacio
n activa de
los
docentes.

4 min
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SESION DE APRENDIZAJE N° 02

Titulo de la Sesion: Habito de Deglucion atipica

DESARROLLO DE LA SESION

Se inicia la presentacion activando los saberes previos, planteando las
siguientes preguntas

I
N Dialogo con | 3min
| | ¢Qué conocimientos tienen acerca del tema? los docentes
IC Se presenta material visual con los conceptos necesarios referentes al
o tema. Se da a conocer la importancia del tema, se presenta el propésito de
la capacitacion y la utilidad que esta tiene en la prevencioén de la salud
Video N° ! Deglucion infantil y deglucién atipica
Figura N° 1 Deglucion atipica con interposicion lingual
Figura N°2 Signos
Labios hipotonicos, la lengua descansa entre los dientes, tendencia a | e Fotografia
respiracion bucal, sobras de alimento en el vestibulo y cavidad bucal, saca | digital )
los alimentos fuera de boca y no degluten con tanta frecuencia, realiza 8 min
[E) movimientos excesivos con la cabeza y los labios al tragar. * Video digital
s | Figura N°3 Tipos de deglucion atipica
A -7 . . .-, . .-, . . e .
R | Deglucion con interposicion lingual 'y deglucion con interposicion labial
R _ .
o | Figura N°4 Factores de riesgo
L
L | Uso excesivo del biberdn, consumo de alimentos blandos mas alla de la
o | edad adecuada, persistencia de habitos bucales nocivos.
Figura N°5 trastornos asociados a la deglucién atipica
Respiracion bucal, problemas ortoddnticos, alteraciones en la masticacion,
problemas estéticos, dificultades en la articulacién, rendimiento escolar,
problemas emocionales
Video N°2 Métodos de diagndstico
C | La capacitadora guia a la reflexion sobre lo aprendido en la sesién con las
I siguientes preguntas . Participacio )
E ) _ _ _ _ _ o n activa de | 4Min
R | ¢ Cudl es la importancia de diagnosticar a tiempo la deglucion atipica?, los docentes
R | Porque los docentes deben tener una participacion en el diagnéstico de la
g | deglucion atipica?, ¢ Como actuar frente a un caso de deglucion atipica?.
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ANEXO N°8

CAPACITACION SOBRE HABITOS BUCALES DELETEREOS

.‘nms FK ¢ QUE FUNCION CUMPLEN?

. ' - A
£ hilicales Cg &s
b (EIEIEIHEDS e e
e |

2

RESPIRACION BUCAL

+ Origina Lna presidn negativa entre | lengua y el
paladar 4
¥
B R

VIDEO N°1

+ Funciée: bactericds, caldeamiento del aire

+ Aumenta I presidn aéres inrabucal

+ Adeuers cxigeno, livera didxido de carbano.

* Los senos malares e vuelven atrésicos.

CAUSAS ALTERACIONES FACIALES

P T
B g =

1. Caraestrechay larga
2 Opra

3. Narinas estrechas
4. Boca abierta

Ronquido-

5 6
[ | Alteraciones bucales - ALTERACIONES FISIOLOGICAS
S = "ot - o
fm E v " u Trastomo del sueiio N ,_‘
25 4 h — i
aladar g y . ) Motdids cnizacs Anorexia falsa
i Y g
¢ s 4

Hipoacusia
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TRASTORNOS INTELECTUALES

+ Disminucion crnics de la PO2 en el 5 % y
secundsriamente baja la axigenacién cerebral

* Agatia

+ Disminucion de ka actividad voluntaria

+ Trastornos de ls memoria

+ Disminucion de ls capscided para fjar ssencico

veluntaria y caneancio erénico

b o’
=

Con la erupcitn
dental, 2 lengua
debe colocarse en
B pare anterior
del paladsr

+ Posicién de s lengus

* Escape de slimentos

* Movimientos del cuelio

+ Ruida af tragar

TIPOS DE DEGLUCION ATIPICA

Deglucion con presion atipica del labio Deglucidn con presidn atipica d2 |a lengua

¢Como actuar frente a un caso de deylucion anpica?

2POROUE LOS DOCENTES DEBEN PARTICIPAR EN EL DIAGROSTICO?
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ANEXO N°9

VALIDACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE
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ANEXO N°10
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LA MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Eficacia de la capacitacién audiovisual sobre habitos bucales deletéreos en docentes de primaria del centro educativo San
Pablo Apostol, Lima 2019.

OBJETIVO: (Objetivo

PROBLEMA General) METODOLOGIA RESULTADOS HIPOTESIS CONCLUSIONES
Existe efectividad de Ila
Determinar la eficacia de la | El presente estudio Ha: La capacitacion | capacitacion audiovisual sobre
capacitacién audiovisual sobre | fue de tipo audiovisual  sobre habitos bucales deletéreos en
hébitos bucales deletéreos en | observacional, d tes de primaria del Cent
docentes de primaria del centro | descriptivo, habitos bucales | G0CENtes de primaria det L.entro
educativo San Pablo Apéstol, | longitudinal y cuasi deletéreos en | Educativo San Pablo Apdstol.
Lima 2019. experimental. .
docentes de | Se elevo el nivel de
Lgts y resultadlos primaria del Centro conocimiento bueno de 20% a
; Es eficaz la capacitacion obtenidos —en  los : 73.3%.
¢ o P . Obiei E i - Poblacién y docentes gue Educativo San 0
audiovisual sobre habitos J€tivos Especiticos: Muestra: rec|b|9{0n' la | pablo Apéstol, Lima
bucales deletéreos en capacitacion ;
audiovisual se logré | 2019, es eficaz. Exist cividad d I
docentes de primaria del elevar el nivel de Xiste  efectiviga e a
Centro Educativo San conocimiento  de | Ho: La capacitacion | capacitaciéon audiovisual para
1 1 1 =z 0 0 - . . . . .
Pablo  Apéstol  Lima | DEteminar la eficacia de la | La poblacion: 2?/0 a |7::’j'3/°' F|>or audiovisual ~ sobre | mejorar el nivel de conocimiento
p ' capacitacién audiovisual para | estuvo conformada | °©  'ado, os | o o
20197 mejorar el nivel de | por 30 docentes de docentes que | habitos bucales | sobre el habito de respiracion
gonocimie_nto_,sobreb el lhébito primaria. L%C'b'erggrgis?aa:gi deletéreos en | bucal en docentes de primaria
e respiracion ucal en ) - )
docentes de primaria del | La muestra: estuvo | mejorar su nivel de | docentes de | del Centro Educativo San Pablo

Centro Educativo San Pablo
Apéstol, Lima 2019.

Determinar la eficacia de la
capacitacion audiovisual para
mejorar la capacidad de
identificacion de  secuelas
sobre el hébito de respiracion

conformada por 30
docentes de primaria,
divididos en grupo
experimental (
capacitacién
audiovisual) y grupo
control.(charla)

conocimiento.

primaria del Centro
Educativo San
Pablo Apostol, Lima

2019, no es eficaz.

Apéstol, Lima 2019. Se elevo el
nivel de conocimiento bueno de
13.3% a 80%.

Existe  efectividad de Ila
capacitacion audiovisual para
mejorar la capacidad de
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bucal en docentes de primaria
del Centro Educativo San
Pablo Apostol, Lima 2019.

Identificacién de secuelas sobre
el habito de respiracion bucal en
docentes de primaria del Centro
Educativo San Pablo Apoéstol,
Lima 2019. Se elevo el nivel de
conocimiento bueno de 0% a
93.3%.

Determinar la eficacia de la
capacitacién audiovisual para
mejorar el nivel de
conocimiento sobre el habito
de deglucibn atipica en
docentes de primaria del
Centro Educativo San Pablo
Apéstol, Lima 2019.

Existe  efectividad de la
capacitacion audiovisual para
mejorar el nivel de conocimiento
sobre el habito de deglucion
atipica en docentes de primaria
del Centro Educativo San Pablo
Apéstol, Lima 2019. Se elevo el
nivel de conocimiento bueno de
13.3% a 86.7%.
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Determinar la eficacia de la
capacitacion audiovisual para
mejorar la capacidad de
identificacion de  secuelas
sobre el habito de deglucién
atipica en docentes de primaria
del Centro Educativo San
Pablo Apostol, Lima 2019.

Existe  efectividad de la
capacitacion audiovisual para
mejorar la  capacidad de
identificacion de secuelas sobre
el habito de deglucion atipica en
docentes de primaria del Centro
Educativo San Pablo Apostol,
Lima 2019. Se elevo el nivel de
conocimiento bueno de 13.3% a
80%
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