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Resumen.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal pre y post sesién educativa en los nifios 6 a
10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del distrito
de Independencia. La muestra estuvo conformada por 318 estudiantes de 6 a
10 afios de edad, a quienes se les realizé un cuestionario sobre salud bucal pre
y post sesién educativa. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo y longitudinal. Para la evaluacion de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS v23, siendo empleado para la asociacion de las variables la
prueba estadistica de Chi cuadrado. Y para la determinacion de prevalencia, la
tabla de frecuencias encontrandose como resultado que el 58.8% de nifios de 6
a 10 afos de edad antes de la sesion educativa poseian un nivel de
conocimiento malo sobre salud bucal, siendo esta conformada por el 61.5% de
mujeres y el 55.7% de hombres. Asimismo, luego de la sesion educativa se
evidencié que el 47.8% de los nifios de 6 a 10 afios de edad después de la
sesion educativa poseia un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal,
siendo estad conformada por el 46.7% de hombres y 49% de mujeres. De la
investigacién se concluyd que los nifios de 6 a 10 afios de edad de la |L.E
Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 aumentaron su nivel de conocimiento
luego de la sesion educativa sobre salud bucal, pasando de un nivel de

conocimiento malo a un conocimiento regular sobre salud bucal.

Palabras Clave: Conocimientos, salud bucal, Caries dental.
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Summary.

The present research had as objective to determine the level of knowledge
about oral health before and after an educational session in the children 6 to 10
years of age of the |.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 of the district of
Independencia. The sample consisted of 318 students from 6 to 10 years of
age, who were given a questionnaire on oral health before and after an
educational session. The study was descriptive, observational, prospective and
longitudinal. The statistical package SPSS v23 was used for the evaluation of
the data, being used for the association of the variables the statistical test of Chi
square. And for the determination of prevalence, the table of frequencies found
as a result that 58.8% of children 6 to 10 years of age before the educational
session had a poor level of knowledge about oral health, being made up of
61.5% of Women and 55.7% of men. Also, after the educational session, it was
evident that 47.8% of the children between 6 and 10 years of age after the
educational session had a regular level of knowledge about oral health, being
made up of 46.7% of men and 49% of women. From the research, it was
concluded that 6 to 10-year-old children of I.E. Francisco Bolognesi Cervantes
N2 2053 increased their level of knowledge after the educational session on oral
health, going from a bad knowledge level to a regular knowledge about health

oral.

Keywords: Knowledge, oral health, dental caries.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del Problema.

La caries dental y enfermedad periodontal constituye una de las enfermedades
mas importantes de la odontologia segun la Organizacion Mundial de la Salud,
y en la infancia, representa un importante desafio para la salud publica, ya que
desde un punto de vista epidemiologico es una enfermedad que deberia
empezar a ser controlada desde la infancia, partiendo desde cuanto se sabe
sobre prevencion de estas enfermedades. Para ello en una fase inicial se debe
establecer los niveles de conocimiento sobre salud bucal (1).

Si los conocimientos sobre salud bucal que actualmente se encuentran en
escolares son deficientes esto traera serias repercusiones a lo largo del tiempo
en su salud oral, iniciando por la aparicion de pequefias lesiones cariosas a
grandes problemas pulpares, propias de las consecuencias de caries no
tratadas, asi también dafios en los tejidos periodontales los cuales parten

desde la acumulacion de placa bacteriana en los tejidos dentales (2,3).

Asi también, si estos niveles de conocimiento no mejoran seguiran un camino
de descuido y de desconocimiento que con el transcurso del tiempo se pueden
traducir como enfermedades periodontales cronicas, infecciones periradiculares

e incluso llegar a la pérdida del érgano dental (4)

Uno de las maneras mas eficaz a través de los afios para tratar de mejorar esta
situacion han sido los programas en salud bucal, los que en su mayoria utilizan
técnicas tradicionales como la exposicion en charlas masivas, teniendo como
publico objetivo a los nifios y sus padres, donde ambos tienen un papel pasivo

en la adquisicion del conocimiento (3,5).
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1.2Formulacion del Problema.

¢ Cudl sera el nivel de conocimiento sobre la salud bucal pre y post sesion
educativa en los nifios de 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi

Cervantes N° 2053 del distrito de Independencia?

1.3Justificacion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, debido a la elevada prevalencia
que existe de caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones, es
importante determinar, no solo el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
la poblacion escolar de nuestro pais sino también medirla pre y post sesién
educativa, pues a través de esta, se pudo evidenciar la capacidad que tienen
los programas sobre salud bucal para modificar los conocimientos y habitos de
salud bucal de la poblacion escolar, y con esto poder implantar programas
preventivos promocionales de salud bucal, siendo esta capaz de ser aplicadas
en diversas zonas en concreto y con ello colaborar en la mejora de la salud

bucal de la poblacién.

Por ello se pretende presentar los resultados y conclusiones de este estudio
para que éstos puedan ser utiles en la actual y futura implantacion de los
programas preventivos. Asi también, estos resultados podrian ser utilizados en
los colegios como una unidad educativa de promocion de la educacion en salud
bucal, los cuales podrian ser manejados tanto por el director o docentes de
dichos centros de estudios con el fin de alcanzar la informacién a toda la
poblacion estudiantil. Ademas que mediante el empleo de un programa de
actividades educativas como charlas y exposiciones grupales se puede lograr

una mejor adquisicion de conocimientos sobre el tema.
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1.40bjetivo.

1.4.1 General.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal pre y post sesion
educativa en los nifios de 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053 del distrito de Independencia.

1.4.2 Especificos.

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los nifios 6 a
10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia pre sesion educativa sobre salud bucal.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los nifios 6 a
10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia post sesion educativa sobre salud bucal.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los nifios 6 a
10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia pre sesién educativa sobre salud bucal segun
edad y género

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los nifios 6 a
10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia post sesion educativa sobre salud bucal segun
edad y género

5. Comparar el nivel de conocimiento pre y post sobre salud bucal de los
nifios 6 a 10 afos de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N°
2053 del distrito de independencia de una sesion educativa sobre salud

bucal
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes:

Santos SV (2015). Realiz6 un estudio en Guatemala sobre nivel de
conocimientos de salud bucal antes y después de un programa de capacitacion
sobre salud bucal en alumnas del cuarto afio de primaria. La muestra estuvo
conformada por 118 alumnas. El cuestionario fue formulado y validado, en el
cual se apreciaban 20 preguntas, agrupando los niveles de conocimiento en
alto (16 o mas respuestas correctas), medio (10 a 15 respuestas correctas) y
bajo (9 0 menos respuestas correctas). Una vez entregado el cuestionario se
llevo a cabo el programa de capacitacion sobre salud bucal el cual tenia temas
referente a salud bucal en general, caries bucal, anatomia bucal basica,
técnicas de higiene, sellantes de fosas y fisuras, flior y cancer bucal. Un mes
después de realizada la capacitacion se volvi6 a evaluar a la poblacién
estudiada, los datos obtenidos fueron analizados por medio de cuadros y
graficas estadisticas. Entre los resultados se obtuvieron que antes del
programa de capacitacion el 25.45% de las nifias mostraban un nivel de
conocimiento malo sobre salud bucal, un 71.2% un nivel moderado y un 3.4%
un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal. Variando con los resultados
posteriores al programa de capacitacién, en donde se obtuvo que el 7.7% de
nifias tiene un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, un 54.2% un nivel
de conocimiento moderado y un 38.1% un nivel de conocimiento bueno sobre
salud bucal. Concluyendo que el conocimiento impartido durante la
capacitaciéon fue retenido de manera efectiva y que los programas de
capacitacion sobre salud bucal influyen de manera significativa en el aumento
de los niveles de conocimientos de los participantes por lo que es un método

efectivo en la promocion en salud (6).

Soto A Et al (2014). Realiz6 un estudio en Cuba para evaluar la efectividad de
un programa educativo sobre salud bucal para desarrollar cambios de actitud y
habitos bucales saludables. Para ello realiz6 un estudio de intervencion en 80
nifios y diez maestros, de una escuela de Rio Chico, Estado Miranda,
Venezuela. En donde realiz6 un diagnostico enfocado al indice de higiene
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bucal de los nifios, y a las necesidades de aprendizaje de estos y sus
maestros. Se elaboré un programa que incluyé como medios de ensefianza
juegos didacticos y un software educativo. La informacion se obtuvo por medio
de encuestas. Como resultados obtuvo que el 28.7% de nifios tienen un nivel
de conocimiento bueno antes del programa educativo sobre salud bucal, un
22.5% un nivel regular y un 48.7% un nivel de conocimiento malo sobre salud
bucal. Después del programa educativo sobre salud bucal encontré que el
96.3% de los nifios tienen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal,
un 2.5% un nivel regular y solo un 1.2% un nivel de conocimiento malo sobre
salud bucal. Concluyendo que la intervencién mediante el programa educativo
logré cambios satisfactorios en los modos de actuar y pensar de los nifios, en

términos de salud bucal (7).

Oliva C. et al. (2014). Realizaron un estudio de tipo cuasi experimental en el
Instituto Valle del Sol y Jardin Integra Los Copihues de la comuna de Quilaco,
ubicado en Concepcion, Chile para medir las variables de estudio antes y
después de una sesion educativa. Para ello, examinaron 47 nifios y nifias de 2
a 5 aflos entre los meses de mayo y julio del afio 2014. Y evaluaron el nivel de
placa bacteriana o biofilm mediante el indice de Higiene Oral Simplificado
modificado con tincién y el nivel de conocimientos antes y después de la
intervencidn, con una puntuacion maxima de 7. Como resultados obtuvieron
que antes de la sesion educativa los niflos poseian un promedio de
conocimiento de 4.99 (nivel de conocimiento regular) el cual cambio luego de la
sesion educativa a 6.48 (nivel de conocimiento bueno). Asimismo, al evaluar el
nivel de conocimiento por genero evidenciaron que las mujeres antes de la
sesion educativa poseian un promedio de 5.62 (nivel de conocimiento bueno) el
cual se modifico después de la sesion educativa a 6.69 (nivel de conocimiento
excelente). Y por parte del género masculino evidenciaron que los nifios
poseian antes de la sesidon educativa un promedio de 4.48 (nivel de
conocimiento regular) y posterior a la sesién educativa un promedio de 6.31
(nivel de conocimiento bueno). Concluyendo que la intervencion educativa
logra efectos positivos en el nivel de conocimientos e higiene bucal, pero para
lograr el autocuidado en salud bucal en edad temprana, se requiere motivacion

y refuerzo constante de las comunidades educativas mediante la participacion
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activa no solo de las educadoras y asistentes de parvulos sino que sobre todo

de los padres y/o apoderados (8).

Rufasto K (2012). Realizo6 un estudio en Lima, Peru para evaluar el efecto del
programa educativo en salud bucal en el nivel de conocimiento e indice de
higiene oral en adolescentes en la Institucion Educativa Nacional N°1003
Republica de Colombia-Lima, Perd. Para lo cual realiz6 un ensayo clinico,
prospectivo, analitico y longitudinal, en los adolescentes del 1° a 5° de
secundaria de una Institucion Educativa. En la cual evalué el nivel de
conocimiento de salud bucal de 183 estudiantes antes y después del programa
educativo de salud bucal. El programa de salud bucal consistié en 10 sesiones
educativas desarrolladas aplicando las técnicas expositivas, participativas y
practicas supervisadas sobre las estructuras de la cavidad oral, enfermedades
orales mas frecuentes, prevenciéon en salud bucal, alimentacién balanceada y
farmacodependencia. Para llevar a cabo el programa fue necesario utilizar
materiales educativos didacticos orientados a promover el autocuidado y las
medidas preventivas asi como las tecnologias de la informacién y la
comunicacién. Para medir los conocimientos adquiridos de los estudiantes fue
aplicado un cuestionario ya validado, mismo que dio como resultado que el
21.3% de la poblacion tenia un nivel de conocimiento bajo sobre salud bucal y
el 78.7% de la poblacién un nivel de conocimiento moderado, esto antes de
recibir el programa educativo, el cual cambio después del programa educativo
a 11.5% los que tiene un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, 45.4%
los que poseen un nivel de conocimiento regular y 43.2% quienes poseen un
nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal. Concluyendo que los
conocimientos sobre salud bucal fueron mejorados después del programa
preventivo de salud bucal (p=0,000), demostrando la importancia e influencia

positiva de las actividades preventivas promocionales en los adolescentes (9).

Avila SR (2011). Realizé un estudio en Lima, Perl para evaluar la influencia
del Programa Educativo “Sonrie Feliz” en una poblacion de nifios peruanos del
colegio “José Olaya Balandra” de la localidad rural de Bujama Baja, distrito de
Mala, provincia de Carfete. El estudio fue desarrollado durante cuatro meses.
Participaron 65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad, del nivel
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primario, a los cuales se les midio los conocimientos de salud bucal, antes y
después del programa; y la higiene bucal, antes, durante y después del
programa. “Sonrie Feliz” consistio en 8 sesiones, con actividades educativas
sobre las estructuras de la cavidad bucal, enfermedades bucales mas
frecuentes y prevencion en salud bucal. Para lo cual se prepararon sesiones de
teatro educativo, estrategia principal del programa. Y para medir los
conocimientos se utilizaron cuestionarios validados por juicio de expertos, y
para la higiene bucal se utilizé el indice de placa simplificado de Greene
Vermillion. Entre los resultados se evidencio que antes del programa los nifios
tenian un promedio de 11.2 (regular) el cual aumento a 16.0 (alto) después del
programa educativo. Asimismo, se evidencid que en cuanto a género los
hombres aumentaron de 11.6 (regular) a 16 (bueno) y las mujeres aumentaron
de 10.8 (bajo) a 18 (bueno). Concluyendo que los programas educativo-
preventivos diseflados con métodos creativos y novedosos dan resultados
positivos en los nifios (10).
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2.2. BASE TEORICA.

LA SALUD

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) viene definiendo a la salud desde
1946 como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (11,12,13).
Ademas es una condicion que todos tratamos de alcanzar y mantener, pues
permite en gran medida la felicidad. El puber, adolescente y joven deben
adquirir buenos habitos de higiene, no sélo para sentirse bien y ser aceptado

por los demas, sino para ayudar a mantenerse sano (14).

Para alcanzar la salud, es necesario el ejercicio de practicas saludables, las
cuales solo seran posibles de adquirir a través de la educacion (13). Asimismo,
la salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y
la seguridad y depende de la mas amplia cooperacién de las personas y de los
Estados (15).

EDUCACION PARA LA SALUD

Para hablar de educacion para la salud, primero debemos definir educacion. La
educacién es un proceso dinAmico de experiencias de aprendizaje que se da

durante todos los momentos de la vida del ser humano (13).

La educacion para la salud constituye un elemento esencial, que tiene como
objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer

para mantener una salud 6ptima (16).
Los conocimientos y practicas provienen de la informacion que el sujeto ha

recibido y de sus experiencias. Por ello, gran parte de la educacion para la

salud centra su atencién en ampliar los conocimientos sobre las conductas
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saludables y las de riesgo, sin considerar que esto es apenas una parte de

todos aquellos factores que determinan el estado de salud (17).

La Educacién para la Salud es una funcidén social ya que contribuye a la

conservacion del grupo humano y desarrollo de la sociedad (13).

PRINCIPIOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Son cuatro los principios basicos que deben servir de guia para la accién del

personal de salud (13):

e Los receptores de la educaciéon para la salud no son pasivos, sino
sujetos activos en la relacion educativa

e La educacién para la salud no es una simple transmisién de informacion
cientifica, sino una auténtica intervencion en la cultura de los individuos
ya que incide en sus conocimientos, valores y comportamientos.

e La educacion para la salud forma parte de la dinamica cultural

e Se debe modificar el prejuicio que comunmente se presenta en el
personal de salud al creer que los conocimientos, valores y estilos de
vida de la poblacién (que no tienen sustento cientifico) representan un

obstaculo en la intervencién educativa.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Uno de los factores determinantes de la salud general en el ser humano es el
estado de la salud bucal, es evidente que en la actualidad las ensefianzas y
conocimientos acerca del tema son mayores generando una poblacion mas
culturizada; las personas que dan la atencion, tiempo e importancia necesaria a
su higiene oral cada dia son mas, sin embargo los resultados muestran que las
enfermedades bucales como la gingivitis asociada a la placa bacteriana,

periodontitis, caries, entre otras, no han reducido su incidencia (18).
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SALUD BUCAL

Por salud bucal se entiende el bienestar estructural y funcional de todos los
organos constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi como de otras

estructuras que colaboran al buen funcionamiento de la misma (19).

Cuando se habla de salud bucal no debe limitarse el concepto a pensar
Unicamente en dientes, encias, mucosa oral, todas relacionadas con el proceso
masticatorio, ya que la cavidad oral también desempefia otros tipos de

funciones (19).

La Salud Bucal de la poblacién peruana se caracteriza por una alta prevalencia
y severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la
poblacion, alterando significativamente la autoestima y calidad de vida de las
personas. En el ambito nacional, mas del 95% de los peruanos presentan
caries dental, de enfermedad Periodontal 85% y maloclusiones 80%. De
manera similar los dientes son afectados por las caries desde muy temprano en
la vida; por ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de Dientes Cariados,
Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria (CPOD o CEOD) es
de aproximadamente 6, lo que nos muestra que el Perl no solo tiene la
prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que luego van
incrementandose paulatinamente, conforme aumenta la edad, de tal manera

que cuando se es adulto, se esta parcial o totalmente desdentado (20).

EDUCACION PARA LA SALUD EN ODONTOLOGIA

Es una combinacién de experiencias planeadas de ensefianza-aprendizaje
disefiada para propiciar acciones voluntarias que conduzcan a la salud bucal.
Lleva a la persona a cuidar y valorar sus estructuras bucales mediante la
asimilacion, interiorizacion y practica de habitos correctos, evitando situaciones

y comportamientos de riesgo (13).
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El conocimiento sobre salud bucal no es solo un tema para el profesional en
odontologia sino que es un problema de salud publica, que amerita la atencién
de todos los profesionales encargados de cuidar el bienestar del nifio (19).

La educacion para la salud bucal tiene como objetivo la mejora de la higiene
bucal de una manera constante. Para ello los odont6logos y otros sanitarios y/o
maestros deben modificar las aptitudes y actitudes de una manera positiva,
presentado destreza en los aspectos psicolégicos y pedagogicos para

conseguir este objetivo (21).

Las escuelas son el lugar que por sus condiciones proporcionan el medio ideal
para que la educacién en la salud ejerza un papel de suma importancia, ya que
es aqui donde todos los nifios tienen la posibilidad de acceder a la informacién
para forjar habitos saludables, especialmente de auto cuidado desde etapas
muy tempranas, debido a que es en este lapso de tiempo donde las patologias
del sistema estomatognatico presentan una mayor prevalencia a nivel mundial
(18).

PROGRAMA ESCOLAR DE SALUD BUCAL

La implementacion de programas de salud bucal es uno de los cuatro factores
indispensable para erradicar la caries dental, los cuales deben ser
estructurados y divulgados, ademas, deben de contar con un seguimiento de
resultados, para conseguir asi prevenir y reducir la prevalencia e incidencia de

enfermedades bucales (3)

Hemos de ser conscientes de lo importante que es una Optima prevenciéon y la
necesidad de crear buenos habitos en higiene oral desde la infancia, cuanta
mas prevencibn haya menos probabilidad de padecer enfermedades
tendremos. Por ello, la gran importancia de establecer programas y/o charlas
de educacion en salud bucodental en escolares es para potenciar el cuidado de

los dientes y la salud bucal a tempranas edades ya que para los escolares es
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mas facil aprender habitos correctos que cuando ya son personas de edad

avanzada (21).

Las principales estrategias orientadas a la creacion de mejores condiciones de
salud bucal incluyen intervenciones dirigidas a la poblacion infantil, etapa,
donde se adquieren las actitudes y patrones de conducta que regulan la vida
en la edad adulta (3).

Cuando se disefian intervenciones educativas que promuevan cambios de
comportamiento en salud bucal existen varios enfoques tedricos que sustentan
la metodologia por aplicar en nifios. Segun el constructivismo, el conocimiento
no es innato, ni producto de intuiciones, no se recibe en forma pasiva, no es un
simple producto del ambiente, sino es una construccion propia, relacionando
conocimientos previos con la nueva informacion que se recibe. Por tales
razones se cree importante intervenir en la etapa preescolar porque el nifio a
esa edad estd avido de aprender, es la etapa donde se deben establecer
habitos de higiene bucal como parte de la ensefianza integral que debe recibir
en las aulas, complementando la educacién impartida en el hogar, estas
acciones forman parte de la prevencién y educacién sanitaria bucal, que

consiguen gue el nifio adopte habitos saludables como parte de su rutina diaria

3).

Un programa educativo o estrategia de ensefianza se conoce como el conjunto
de acciones planeadas de forma sistematica, que incurren en varios campos de
la educacién dirigidas a la obtencién de objetos disefiados institucionalmente y
orientados a la introduccion de primicias y mejoras en el sistema educativo
(18).

Existen numerosos medios por los que puede promoverse la buena salud en la

comunidad, entre los cuales podemos sefialar: la charla, la demostracion, los

juegos didacticos, la propaganda impresa en forma de folletos (16).
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PROMOCION PARA LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Aunque ha sido controversial y un poco confuso diferenciar los conceptos de
promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad, es importante

reconocerlas por separado de acuerdo a varias caracteristicas (18).

La prevencién de la enfermedad tendra como foco de accion al individuo, mas
no a la comunidad y la informacidon que se trasmite en la prevencion de la
enfermedad se basa en las caracteristicas de una enfermedad y los factores de
riesgo, sin embargo la promocion se encarga de enviar mensajes de que es
saludable (18).

PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud es una actividad en el campo social que incluye a la
poblacién como un todo, que depende de la participacion del publico y su

objetivo es aumentar la salud (22).

La promocién de la salud tiene un marco de referencia bastante amplio que
responde tanto a caracteristicas como necesidades de salud en los contextos
econdémicos, politicos y sociales de diversos grupos humanos; asi mismo
plantea que la promocién de la salud parte de un concepto integral y busca
convocar a la sociedad en su conjunto a desarrollar e implantar politicas,
planes y programas de accién para lograr un adecuado estado de bienestar
(19).

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
La manera mas acertada para conservar la salud bucal, es cuando
tempranamente se previene la aparicion de las enfermedades, antes que la

misma se instaure, tomando conciencia de que esta accion es Unicamente

responsabilidad de cada uno (18).
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Prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su

progresion (23).

Para la prevencion, el mejor tratamiento que existe es el que no ha de
realizarse, esto se puede lograr manteniendo una serie de buenos habitos de
salud, que en definitiva estan en relacién directa con el conocimiento sobre
prevencion en salud bucal que tengan los padres de familia, en particular la
madre. La atencion preventiva es la mejor manera de combatir futuros

problemas dentales (24).

ENFERMEDADES BUCALES

Las enfermedades bucodentales constituyen un importante problema de salud
publica por su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la
sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y
funcional (2,16).

Una vez establecidas, son persistentes y no tienen curacion espontanea. Es
por ello que la prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada
hacia el mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el

establecimiento y desarrollo de estas enfermedades (25,26).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud presenta como
principales causas de morbilidad bucal la caries dental, con una prevalencia
entre el 60 y 80% y la enfermedad periodontal como segunda causa, afectando
en su mayoria a grupos vulnerables debido a sus condiciones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y economicas. Cabe mencionar, la situaciéon de los
paises industrializados, donde la prevalencia e incidencia de las enfermedades
orales, especificamente la caries dental, ha disminuido gracias a la
implementacion de medidas preventivas y educativas integrales (27, 28,29).
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LA CARIES DENTAL

Es una enfermedad infecciosa cronica transmisible que causa la destruccion
localizada de los tejidos dentales duros por la accién de los &cidos de los
depdsitos microbianos adheridos a los dientes. La lesion de caries es un
proceso de desmineralizacion cuya progresion llega a la formacion de una
cavidad irreversible (19). La caries constituye una enfermedad de caracter
universal, la cual manifiesta su ataque desde el primer afio de vida, afecta mas
o menos al 91% de la poblacion mayor de cinco afios de edad y es mas

frecuente entre las personas de 5 a 14 afios de edad (12).

Asimismo, la caries dental no es una enfermedad producida por deficiencia de
flaor, sino el resultado del desequilibrio entre placa bacteriana (biomasa) y
estructura dental. Misma que implica la interacciébn en el tiempo de una
superficie dental susceptible, las bacterias que generan caries y la
disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables, sobre todo la
sacarosa. Una mancha reversible de color blanco tiza es la primera
manifestacion de la enfermedad, que puede llevar a la cavitacion si el mineral

contintia siendo expuesto al acido (8).

La caries dental no afecta a todos los dientes y superficies dentarias por igual.
Se desarrolla preferentemente en las zonas donde hay mayores acumulos de
placa y en donde los mecanismos de auto limpieza y de control de placa son
menos efectivos. Los dientes mas afectados por la caries en denticidon
permanente son los primeros y segundos molares. El 86% de las caries de los
molares permanentes se dan en superficies oclusales, en las fosas bucales de

molares inferiores y en los surcos palatinos de molares superiores (17).

En cuanto a la prevencion de la caries dental, se debe recordar que ésta es
una enfermedad y las visitas tempranas con el especialista pueden evitarla, asi
como también tratamientos innecesarios (14). Asi también La caries dental es

un proceso multifactorial, al estudiar la temética se abordan por lo general
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factores de riesgo bioldgicos y se pasa por alto el hecho de que la familia y en
especial los padres y/o cuidadores forman una parte esencial de futuros
programas de promocion y prevencion para poder disminuir la morbilidad, el

progreso de la enfermedad y los costos de la misma (21).

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal se divide en dos, la gingivitis y la periodontitis. La
primera es un proceso inflamatorio de las encias causado por la placa
bacteriana o por la medicacion, siendo un proceso reversible (20). Esta
enfermedad en los nifilos es muy frecuente. Se presenta en menores de 5 afos
y su prevalencia aumenta hasta alcanzar su pico en la pubertad, para luego
decrecer. La gingivitis del nifio no tiene el significado de la gingivitis del adulto,
puede auto limitarse terminada la erupcion de los dientes permanentes y
mejorar con los habitos normales del control de placa bacteriana. La gingivitis
en nifos «se define como una condicion que se manifiesta clinicamente por el
enrojecimiento, edema, fibrosis, tendencia a la hemorragia espontanea o con el
uso de la sonda y profundizacion del surco; la gingivitis es un proceso
inflamatorio que se inicia en la nifiez temprana. Terminada la erupcion de los
dientes permanentes, muchas de estas gingivitis en los nifios regresan a su

normalidad sin tratamiento (15).

La otra enfermedad periodontal es la periodontitis es una enfermedad cronica e
irreversible. Afecta al tejido de sostén de los dientes que son las encias, el

hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento periodontal (13).
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2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Costumbre de higiene oral: Es la actividad y comportamiento referente
al cuidado dental y de cavidad oral, las cuales son aprendidas de

estereotipos y modificadas constantemente (30,31).

Ensefianza: Proceso de educacion y aprendizaje que se desarrolla a lo
largo de toda la vida y que contribuye a la formacién integral de las
personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de

cultura, y al desarrollo de la familia y de la comunidad (19, 32,33).
Nivel de conocimiento sobre salud bucal: Es la medida de la

capacidad cognitiva de las personas sobre los conceptos de salud bucal
(34).

Pégina 27 de 69



2.4. VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE INDICADOR MEDICION VALOR
Nivel de . . e Bueno
o _ Cuestionario de .
Conocimientos | Cualitativa Ordinal e Regular
Salud Bucal
de salud Bucal e Malo
Género Cualitativa Caracterlsticas Nominal y Femenl_no
sexuales ¢ Masculino
NUmero de e 6 a7 afos
Edad Cuantitativa | aflos cumplidos Razén e 8a9 afos
a la fecha e 10 aflos
Momento de
charlas
educativas e Pre sesion
SeS|o_n Cualitativa programadas Nominal educativa 5
educativa para la e Post sesion
ensefanza educativa
aprendizaje de
los nifios
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo,

longitudinal.

3.2. Poblacion y muestra

e Poblaciéon: 483 estudiantes de 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco

Bolognesi Cervantes N° 2053 del distrito de Independencia

e Muestra: 318 estudiantes de 6 a 10 afios de edad de la |.E Francisco

Bolognesi Cervantes N° 2053 del distrito de Independencia.

Seleccién de Muestra

Para la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo por conveniencia,
considerando aquellos escolares que acudieron a la I.LE Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053 del distrito de Independenia, en el mes de

noviembre.

Criterios de inclusion y exclusion:
e Criterios de inclusion
o Nifos de ambos géneros entre los 6 y 10 afios de edad.
o Nifos de padres que firmaron el consentimiento informado
e Criterios de exclusion
o Niflos que presenten sindromes asociados que impidan que
respondan a los items elaborados.

o Niflos que no asistieron los dias de las charlas educativas
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal pre y
post sesién educativa en los nifios 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053 del distrito de Independencia, se elaboré un
cuestionario tomando como base investigaciones realizadas anteriormente por
diversos autores tales como: Oliva C et al (2014), Avila SR (2011). La
validacion del instrumento fue a través de “juicio de expertos”, para ello se
entrego el cuestionario a 5 docentes de la Universidad Privada Norbert Wiener,
esto con la finalidad de evaluar su estructura y contenido, una vez levantada
las observaciones, se validé a través de la prueba estadistica alfa de cronbach,
encontrandose un valor de 0.965 (ANEXO 1).

Para el ingreso al colegio se solicitd previamente una carta de presentacion al
Director de la Escuela Académico Profesional de Odontologia (ANEXO 2),
pidiendo una carta de permiso para Ingresar a la I.E Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053, dirigida al director encargado de dicho centro de estudios
(ANEXO 3), con el fin de realizar un estudio prospectivo del nivel de
conocimiento sobre salud bucal pre y post sesion educativa dirigida a los nifios
de 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia, la cual fue respondida a la brevedad por el Director
de dicha institucién educativa (ANEXO 4).

Una vez en el colegio, se entregd una hoja informativa (ANEXO 5) el cual fue
leida por el padre o tutor legal, se entregd ademas un consentimiento
informado al padre/madre (ANEXO 6) para que él/ella otorgue el permiso a su
menor hijo de ser parte de este estudio, una vez con su aceptacion se repartio
el cuestionario, para que puedan ser llenados por los alumnos conjuntamente
con la ayuda de la investigadora para orientar a cada estudiante en cada
pregunta del cuestionario (ANEXO 7); posterior a la ejecucion del cuestionario
por parte de los alumnos, se les realizé una sesion educativa el cual consistio
en la realizacién de una charla sobre salud bucal y la entrega de una ficha con
datos referentes a la salud bucal (ANEXO 8).
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Asimismo, una semana después se le volvid a realizar el cuestionario para
evaluar si su nivel de conocimiento vario posterior a la sesion educativa
brindada (ANEXO 9).

El instrumento a utilizar es una ficha de recoleccion de datos que incluye un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas y de opcién mdultiple. La
técnica para la recoleccién de los datos fue a través de encuesta asistida,
dirigida hacia los alumnos y la recoleccion de los datos estuvo a cargo de la

propia investigadora.

Para determinar el nivel de conocimientos, se evaluo6 el porcentaje de aciertos
en cada una de las preguntas y se clasificO de acuerdo a la escala de

estaninos.

ESCALA DE ESTANINOS

Malo 0 — 2 Respuestas correctas
Regular 4 - 6 Respuestas correctas
Bueno 7 — 10 Respuestas correctas

Obteniéndose un nivel de conocimiento malo con un acierto de 0 a 2
respuestas correctas, un nivel de conocimiento regular con un acierto de 4 a 6
respuestas correctas y un nivel de conocimiento bueno con 7 a 10 respuestas

correctas.
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3.4. Procesamiento de datos y andlisis estadisticos

Para el procesamiento de la base de datos se empled el programa estadistico

SPSS version 22 empleando la prueba estadistica chi cuadrado y el programa
Excel para la elaboracion de gréficos.

3.5. Aspectos éticos

e Consentimiento informado (ANEXO 6)

e El presente estudio no comprometié de modo alguno la salud fisica o
mental de los participantes de dicha investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

TABLA Y GRAFICO N°1 - Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
nifios 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del

distrito de Independencia pre sesion educativa sobre salud bucal.

Corll\lti\(l:(iarlncii:nto Frecuencia Porcentaje
Bueno 26 820
Regular 105 33%

Malo 187 58.8%
Total 318 100%

La tabla N° 1 resalta que el mayor porcentaje obtenido al momento de evaluar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal pre sesion educativa fue de 58.8%,

haciendo esta referencia a un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal

59%
60%

45%

33%

30%

15%
8.20%

0%

Bueno Regular Malo
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TABLA Y GRAFICO N°2 - Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
nifios 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del

distrito de Independencia post sesion educativa sobre salud bucal.

Nivel de

conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 142 A4. 7%
Regular 152 47.8%
Malo 24 7 5%
Total 318 100%

La tabla N° 2 resalta que el mayor porcentaje obtenido al momento de evaluar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal post sesion educativa fue de 47.8%
y 44.7%, haciendo referencia estas, a un nivel de conocimiento regular y bueno

sobre salud bucal

60%

48%

44.70%
45%

30%

15%
8%

0%
Bueno Regular Malo
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TABLA Y GRAFICO N°3 - Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
nifios 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del

distrito de Independencia pre sesion educativa sobre salud bucal segun edad y

género

Edad
Nivel de conocimiento
6 a 7 afios 8 a 9 afos > 10 afos
Bueno 3 (1.8%) 6 (3.6%) 2 (1.2%)
Regular 19 (11.2%) 26 (15.4%) 9 (5.3%)
Masculino
Malo 36 (21.3%) 38 (22.5%) 17.8 (61.5%)
Total 58 (34.3%) 70 (41.4%) 41 (24.3%)
Bueno 4 (2.7%) 7 (4.7%) 4 (2.7%)
Regular 17 (11.4%) 23 (15.4%) 11 (7.4%)
Femenino
Malo 31 (20.8%) 31 (20.8%) 21 (14.1%)
Total 52 (34.9%) 61 (40.9%) 36 (24.2%)

Chi cuadrado de Pearson: (Masculino) 0,383

Chi cuadrado de Pearson: (Femenino) 0,863

La tabla N° 3 sefiala que tratandose del nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacion a la edad, pre sesion educativa, los nifios de género
masculino de 6 a 7 aflos de edad se presentan con un 21.3% de nivel de
conocimiento malo sobre salud bucal, al igual que un 22.5% de los nifios de 8 a
9 afios de edad y un 61.5% en los niflos de 10 afios a mas afos de edad.
Asimismo, los nifios de género femenino de 6 a 7 afios de edad se presentan
con un 20.8% de nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, al igual que un
20.8% de los nifios de 8 a 9 afios de edad y un 14.1% en los nifios de 10 afos
a mas afios de edad.
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TABLA Y GRAFICO N°4 - Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
nifios 6 a 10 afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia post sesion educativa sobre salud bucal segun edad

y género

Edad
Nivel de conocimiento
6 a 7 afios 8 a 9 aflos > 10 afos
Bueno 28 (16.6%) 28 (16.6%) 17 (10.1%)
Regular 24 (14.2%) 36 (21.3%) 19 (11.2%)
Masculino
Malo 6 (3.6%) 6 (3.6%) 5 (3%)
Total 58 (34.3%) 70 (41.4%) 41 (24.3%)
Bueno 24 (16.1%) 26 (17.4%) 19 (12.8%)
Regular 25 (16.8%) 32 (21.5%) 16 (10.7%)
Femenino
Malo 3 (2.0%) 3 (2.0%) 1 (0.7%)
Total 52 (34.9%) 61 (40.9%) 36 (24.2%)

Chi cuadrado de Pearson: (Masculino) 0,814
Chi cuadrado de Pearson: (Femenino) 0,873

La tabla N° 4 sefiala que tratandose del nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacion a la edad, post sesion educativa, los niflos de género
masculino de 6 a 7 aflos de edad se presentan con un 16.6% de nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal, mientras que el 21.3% de los nifios de 8
a 9 mas afios de edad y 11.2% de los nifilos de 10 afios a mas presentan un
nivel de conocimiento regular de salud bucal post sesion educativa. Por otro
lado, los nifios de género femenino de 6 a 7 afios de edad se presentan con un
16.8% de nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, al igual que un
21.5% de los nifios de 8 a 9 afos de edad. Mientras que el 12.8% de las nifias

de 10 afios a mas presentan un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal.
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TABLA Y GRAFICO N°5 - Comparacion del nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los nifios 6 a 10 afos de edad de la |I.E Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053 del distrito de independencia pre y post sesion educativa

sobre salud bucal

Nivel de conocimiento

Tiempo Total
Bueno Regular Malo

Pre sesion 27 (8.5%) 110 (34.6%) 181 (56.9%) 318 (100%)

educativa

POSLSESION 142 (44.7%) 152 (47.8%) 24 (7.5%) 318 (100%)

educativa

Chi cuadrado de Pearson: 0,000

La tabla N° 5 resalta que pre sesion educativa el 56.9% de los nifios
presentaron un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal. Por otro lado,
post sesion educativa el 47.8% de los nifios mostraron un nivel de

conocimiento moderado sobre salud bucal.

60% 56.90%
% 47.80%
20% 44.70%
40%
34.60%
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20%

10% 8.50% 7.50%
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4.2. Discusion

Los resultados encontrados en esta investigacion pre sesion educativa mostro
que el nivel de conocimiento de los alumnos de 6 a 10 afios de edad de la |L.E
Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 fue en un alto porcentaje bajo, siendo
este de 58.8%. Encontrandose ademas, un nivel de conocimiento moderado en
un 33% Yy un nivel de conocimiento alto solo en un 8.2%, lo cual coincide con el
estudio de Soto A Et al (2014). Quienes evaluaron el nivel de conocimiento
sobre salud bucal pre y post programa educativo, encontrando que antes del
programa educativo un 48.7% de nifios tenian un nivel de conocimiento malo
sobre salud bucal, 22.5% un nivel moderado y un 28.7% un nivel de
conocimiento alto sobre salud bucal. Lo cual discrepa del estudio realizado por
Rufasto K (2012). Quien evalu6 el efecto del programa educativo de salud
bucal, a través del nivel de conocimiento mostrado pre y post de su ejecucion,
encontrando que pre programa educativo, los nifios presentaron en un alto
porcentaje un nivel de conocimiento moderado, siendo esta de 78.7% y solo un

21.3% de nivel de conocimiento malo.

Asimismo, este estudio evidencio que post sesién educativa sobre salud bucal
en alumnos de 6 a 10 afios de edad de la |.E Francisco Bolognesi Cervantes N°
2053, el nivel de conocimiento con un menor porcentaje hallado fue el nivel de
conocimiento malo, siendo este de 7.5%, habiendo aumentado el porcentaje de
nifilos con un nivel de conocimiento moderado a 47.8% y alto a 44.7%. Lo cual
tiene gran similitud con los hallazgos encontrados por Rufasto K (2012) quien
hallo que post programa educativo solo el 11.5% presento un nivel de
conocimiento malo sobre salud bucal, un 45.4% un nivel de conocimiento
regular y 43.2% un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal.
Coincidiendo con lo encontrado por el estudio de Soto A Et al (2014). Quien

encontré que post programa de salud bucal solo un 1.2% de nifios presentaron
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un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, un 2.5% un nivel regular y un
96.3% un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal. Asi también
coincidiendo con el estudio de Olivia. Et al. (2014), quienes encontraron que el

nivel de conocimiento de los nifios post sesion educativa fue bueno.

Avila SR (2011). Encontré en su estudio sobre la influencia del Programa
Educativo “Sonrie Feliz’ en nifios de 6 a 12 afos de edad, que los nifios de
sexo masculino pre programa educativo poseian un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal, el cual aumento, cambiando a bueno post
intervencion educativa. Coincidiendo con lo encontrado con este estudio, donde
los nifios de género masculino pasaron de tener un nivel de conocimiento malo
sobre salud bucal (61.5%) pre sesion educativa a un nivel de conocimiento
moderado de salud bucal (46.7%) post sesion educativa. Asimismo Santos SV
(2015). Realiz6 un estudio sobre nivel de conocimientos de salud bucal pre y
post programa de capacitacion, en donde antes del programa el 25.45% de
niflos del género femenino mostraron un nivel de conocimiento malo de salud
bucal, el cual disminuyé a 7.7% luego del programa de capacitacion, asi
también, Santos SV (2015), evidencio que el 71.2% de los nifios que tienen un
nivel de conocimiento moderado vario a 54.2% luego del programa, asi como el
3.4% de los niflos que presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre salud

bucal aumento a 38.1% luego del programa de salud bucal
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los nifios 6 a 10
afnos de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 pre

sesion educativa sobre salud bucal fue mala.

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los nifios 6 a 10
afios de edad de la I.E Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053 post

sesion educativa sobre salud bucal fue regular.

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los nifios de género
masculino y femenino de 6 a 10 afios de edad de la |.E Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053 pre sesion educativa sobre salud bucal

para todas las edades estudiadas fue malo.

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los nifios de género
masculino de 6 a 7 afios de edad de la |I.LE Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053 post sesion educativa sobre salud bucal fue
buena, mientras que para los niflos de 8 a mayor edad fue regular.
Asimismo, Los nifios de género femenino de 6 a 9 afios presentaron
un nivel regular sobre salud bucal, mientras que las nifias mayores a

10 afos su nivel de conocimiento fue bueno.
El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los nifios 6 a 10

afios de edad aumento post sesion educativa, pasando de un nivel

de conocimiento malo a uno regular.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda hacer estudios sobre nivel de conocimiento sobre salud

bucal tanto en padres como en hijos y determinar su relacion.

Se recomienda incorporar la educacion en salud bucal en los colegios,
con colaboraciéon de los profesores para realizar las acciones de
educacion en estos grupos estudiantiles

Se aconseja realizar estudios sobre nivel de conocimiento sobre

enfermedades bucales y su prevencion.

Reforzar el conocimiento de habitos saludables tanto para prevencion de
caries, enfermedad periodontal entre otros.

Se recomienda realizar estudios sobre nivel de conocimiento sobre salud

bucal e IHO y evaluar su relacion.
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ANEXO N° 2

CARTA DE PRESENTAL NN

o, KAREN MALDOMNADO CORDOWVA, bachiller de la EAP de odontologla con
nimens de matriculs 2010100538, arte usted Dr. Caros Michelle Gilver me

presamo v digo:

Qe oon b finelided da dingiome ol diecior da la LE Francsco Bologresi
Cervantes N* 2053, sobofio me axpida una cara de presentaciin oon la cual se
pueda conoborar que soy estudiante de EAP de odontologia de ta UPNWY. Y
B8l mMiEMo requerr aulonzackn para ingreasr a dicha nsitucidn educatha,
para desarroliar mi trabajo de investigacion. “NIVEL DE CONOCIMIENTD
SOBRE SALUD BUCAL PRE ¥ POST SESION EDUCATIVA EN LOS NIRDS
DE 68 A 10 AROS DE EDAD DE LA LE FRANCISCO BOLOGHESI
CERVANTES N° MI53 DEL GISTRITO DE INDHEFENDERC LA, Lk, 2018°

Sin olro particular y agradeciendo anticapadamente ta atencitn a la presante me
despido da usled.

Lima, 02 de setembra 2018

Karan Makhonado
DNI- 46070231
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ANEXO N° 3

CARTA DE LA EAP DE ODONTOLOGIA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE LA |LE
FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES N° 2053

""'---..,'..:r iy
i L Mg viwrerr =sicdawacd ¥ \f
NJ WIENER | ®

Limna, 23 de setiembre de 2016

CARTA N® 13-09- 577 -2016-DFCS-UPNW

Licenciodo
Edward Fernondo Ortiz Sotelo
Director del Colegio Estatal 1LE. N* 2053 “Francisco Bolognesi Cervantes”

Pregenie -

Es grato dirigirme a wsted pargo salvdarle cordlaimente o nombre de lo Focultod de Ciencios de
o Solud de fe Universidod Privoda NMorbert Wiener y oprovechondo o opartunidod e informa
gque lo Srta. Koren Moldonodo Cdrdowva, estd efecutands el proyecto de tesis Difulado “Nivel! de
conocimiento sobre o Solud Bucal en nifios de etopa escolar de 6 o 12 ofios de edad del Colegio
LE. N® 2053 Francisco Bolognesi Cervantes, Pre y Post sesidn educativa sobre Solud Bucal, Lima
20167, porgo lo obtencidn del Titwo Profesional de Cirujano Dentista; motivo por el cual solicito
o usted o outonzocidn paro focilitarle el ingreso o su digna institucidn v poder aplicar los

insirumentos de investigacidn.

Agrodecido por su gentil otencidn o lo soficitade le manifiesto mi especiol estima v consideracidn
persanal,

Arentamente,

Dr. Agustin Ramdn lza Stall

fa Decano (e)

Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO N° 4

PERMISO CORRESPONDIENTE DEL DIRECTOR DE LA IE FRANCISCO
BOLOGNESI CERVANTES N° 2053 PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION EN ESTE CENTRO DE ESTUDIO

LE. M¥ 7153 “FRAHCISCO BOLOBNESI C~
dv Cagar Vel A% 37 - WIYPENDEREN - Tolf 4B

PROFESIONALES

LA DIRECCION DE LA IMSTITUCION EDUCATIVA N* 2053
FRAMCISCO BOLOGNESI CEGVAMTES® DBEL DISTRITO BE

ITMBEPEMDEMCI A WSEL 02 QUE SUSCRIBE:

HACE COMSTAR:

GQue Dofinc: MALDOMADO CORDOVA KAREM, con
DMI N* 46070231 labord en nuestra Institucidn
Educativa en Trabaje de Investigacidn “MNivel de
Conocimiento sobre la Salud Bucal *°, en nifios de 6 a 10
afios de edad asiendo sus prdcticas

Se expide la presente a solicitud de la interesada,
para los fines que estime conveniente.

Iredependencia, 19 de Diciembre del 2016

N
B

LE wr )
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ANEXO N° 5

HOJA INFORMATIVA

Mi nombre es KAREN MALDONADO CORDOVA soy bachiller de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, y te hago llegar este presente
informe, para hacerte participe a una investigacion la cual tiene como finalidad
determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal pre y post sesion
educativa en los nifios 6 a 10 afios de edad de la |.E Francisco Bolognesi

Cervantes N° 2053 del distrito de Independencia.

Para lo cual, se le pedird que resuelva un cuestionario de 10 preguntas
relacionadas al tema previamente mencionado, luego de ello, se les realizara
una sesion educativa sobre salud bucal, el cual consiste en una charla
educativa y la entrega de folletos con informacién sobre enfermedades orales
mas comunmente presente en la cavidad oral (Caries dental y enfermedad
periodontal). 07 dias después de la charla educativa se les tomara otro
cuestionario sobre salud bucal con la finalidad de medir si la charla educativa y
la informacion encontrada en el folleto ayudaron a mejorar su nivel de

conocimiento sobre salud bucal.

Este tipo de estudio no ocasionara ningun dafo o dolor fisico en ninguno de los

participantes.
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ANEXO N° 6

Nombre y apellido del padre o0 madre de fmii'a
.Rosa_Ubaldina, Venegas Alarcn

Salud cordiales, le escribe la bachiller Karen Maldonado Cérdova, egresada de
odontologia de la universidad Privada Norbert Wiener, y me dirijo a usted para
informarles que la LE. Francisco Bolognesi Cervantes N*2053 del distrito de
Independencia ha sido seleccionado para realizar a sus estudiantes de 6 a 10
afios de edad un cuestionario y una sesién educativa sobre salud bucal, el
primero para medir el conocimiento que posee su menor hijo sobre la salud
m.ydsegmdoparatdumrowmwminiuwocmesbm
sobre todo lo concemiente al tema.

Para ello, le pedo brindarme su autorizacion por medio de este consentimiento

mmwmmMMu\wmhhSﬂmW
favor sirvase colocar su firma y nimero de DNI donde indica esta ficha.

Sin més que decirle, agradezco su tiempo y paciencia brindada, gracias.

Firma del tutorfa legal

..........................................
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ANEXO N° 7

CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

Nombres:

Edad:
Sexo:

Masculino

1. (Cudles son las partes de la
boca?

a) Lengua, enciay boca

b) Boca, nariz y lengua

c) Dientes, lengua y encia

2. ¢Para qué sirve tu boca?

a) Respirar, hablar, comery
saborear

b) Comer, hablar

c) Gritar, soplar y mascar chicle

3. ¢Para qué sirven tus dientes?

a) Cortary triturar los alimentos,
masticar chicle

b) Sonreir y masticar chicle

c) Cortary triturar los alimentos y
sonreir

4. ¢ Cudles son las partes de los
dientes?

a) Esmalte, dentina y pulpa

b) Dentina, diente y esmalte

c) Diente, esmalte y lengua

5. ¢Cémo debes de cuidar tus

dientes?

a) Bebiendo gaseosa y comiendo
fruta

b) Cepillarse los dientes, beber
gaseosa y comer frutas

c) Beber agua, comer frutay
cepillarse los dientes

........ Femenino.........

6. (,Qué debes de utilizar para

limpiar tus dientes?

a) Cepillo dental, crema dental,
hilo dental y enjuague dental

b) Cepillo dental, crema dental y
agua

c) Cepillo dental, hilo dental y
agua

7. ¢Por qué debes de utilizar el

enjuague bucal?

a) Para limpiar tu boca y tener
aliento fresco

b) Para que cambien de color tus
dientes

c) Para ensuciar tu boca

8. ¢Por qué debes de utilizar el

hilo dental?

a) Para cambiar de color tus
dientes

b) Para eliminar los residuos en
tus dientes

c) c¢) Para acumular los residuos
en tus dientes

9. ¢ Cuantas veces debes de
cepillarte los dientes?

a) Unavez al dia

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

10. ¢Cuantas veces al afio debes
de visitar al odontdlogo?

a) Unavez al afio

b) Dos veces al afio

C) No debo visitar al odontélogo
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ANEXO N° 8

FICHA SOBRE SALUD BUCAL

RECOMENDACIONES

//\“\_/' N Recuerde que debe visitar a su dentista dos veces al afio.

Una correcta higiene oral disminuye el riesgo de caries y

¥ enfermedad de las encias.

™
\ 1Y . N
C' A Los padres deben ser modelo y ejemplo a seguir en higiene
r oral y dieta-

\
N ,\l
En cuanto al dentifrico déjese aconsejar por su odontdélogo en nifios

de 0 a2 afos.

De 2 afios en adelante se utilizardn pastas con una concentracion

de flior adaptada a su edad y a su riesgo de caries.

El padre o madre debe colocar la pasta de dientes y supervisar el

cepillado.

Para mejorar la salud bucal de toda la familia es conveniente evitar

el consumo de tabaco en el hogar.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL DE
LOS NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DEL COLEGIO

ESTATAL HIRAOKA PRE Y POST SESION EDUCATIVA SOBRE
SALUD BUCAL. LIMA 2016™

. : 2

7 -

¢{Qué es la boca y para que nos sirve?
La boca, también llamada CAVIDAD ORAL, es la primera

parte del tracto gastrointestinal (o canal alimentario).
FUNCION: - Comienza la digesticn

- Masticar y moler los alimentos
- Formacidn del bolo alimenticio
- Deglucién
—  Respirar, hablar

MALDONADO CORDOVA KAREN
2016
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PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL

1- LA CARIES DENTAL -
Son unas manchas, puntos o lineas de color negro, ’ l

café marrén que se ve en las superficies de nuestros - §
. ‘ -
dientes, al comienzo son manchas blancas.

i

2- ENFERMEDA DE LAS ENCIAS (Gingivitis)
Es la inflamacion de las encias que producen
sangrado y mal olor en la boca

COMO PREVENIR LA CARIES Y LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS

B
h 1- CEPILLADO DENTAL
- h Debe realizarse después de cada comida, en la maiana

y en las noches antes de dormir.
E/ Lol

2- USO DEL HILO DENTAL "

',

Sirve para retirar los restos de comida y
placa bacteriana que queda entre los |
dientes.

3- ALIMENTACION

Se debe disminuir el consumo de
azucares y dulces, y ser
reemplazados por frutas y vegetales.

4- VISITAS PERIODICAS A TU DENTSTA

<.
Acudir al dentista minimo 2 veces o '

al afo, donde seras orientado para
mantener una buena salud bucal. l

i
-
=N
By

’

o
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ANEXO N° 9

TEMAS DICTADO EN LA SESION EDUCATIVA

Partes de la cavidad oral
El diente y sus partes
Higiene bucal
Importancia del cepillado dental
Enfermedad de las encias
Dieta cariogénica y no cariogénica

Visita oportuna al odontoélogo
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FOTOS

PRIMERA EVALUACION SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL, EMPLEANDO EL CUESTIONARIO ESTRUCTURADO.

A CUALQUIER DUDA SOBRE EL CUESTIONARIO, LOS NINOS SOLO
TENIAN QUE LEVANTAR LA MANO PARA ACLARARLE LA PREGUNTA.
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SESION EDUCATIVA SOBRE SALUD BUCAL POSTERIOR A LA
EVALUACION.

MATERIAL EMPLEADO PARA LA SESION EDUCATIVA.
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w10l 5

AL FINALIZAR LA SESION EDUCATIVA SE LE ENTREGO A CADA NINO
MATERIAL QUE LE AYUDAR A AFIANZAR SU CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL.

SEGUNDA EVALUACION SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL, EMPLEANDO EL MISMO CUESTIONARIO
ESTRUCTURADO (7 DIAS DESPUES).

Pégina 66 de 69



Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL PRE Y POST SESION EDUCATIVA EN LOS NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DE

LA IL.LE FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES N° 2053 DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA. LIMA 2016”

PROBLEMA

OBJETIVOS: (Objetivo
General)

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

¢, Cudl sera el nivel
de conocimiento
sobre la salud
bucal pre y post
sesion educativa en
los nifios 6 a 10
afios de edad de la

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la salud
bucal pre y post sesién

educativa en los nifios 6 a 10
afios de edad de la IE

El presente estudio es de
tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y
de corte transversal.

I.LE Francisco | Francisco Bolognesi Cervantes

Bolognesi N° 2053 del distrito de

Cervantes N° 2053 | Independencia.

del distrito  de

Independencia?

Problemas

secundarios Objetivos especificos: Poblaciéon y Muestra:

1.- 1. Determinar el nivel de |Poblacién: Estudiantes de | 1.- El 58.8% de estudiantes de 6 a|1. El nivel de conocimiento

conocimiento sobre salud bucal
de los nifios 6 a 10 afos de
edad de la |.E Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053
del distrito de Independencia
pre sesidn educativa sobre
salud bucal.

6 a 10 afos de edad de la
I.E Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053 del
distrito de Independencia

10 afios de edad de la LE
Francisco Bolognesi Cervantes N°
2053 del distrito de Independencia
pre sesion educativa sobre salud
bucal. Presentaron un nivel de
conocimiento malo sobre salud
bucal

sobre la salud bucal de los
nifos 6 a 10 afos de edad de
la I.LE Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053 pre sesion
educativa sobre salud bucal
fue mala.
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2.- 2. Determinar el nivel de|Muestra: 2.- El 47.8% de estudiantes de 6 a|2. EIl nivel de conocimiento
conocimiento sobre salud bucal 10 aflos de edad de la I|.E|sobre la salud bucal de los
de los nifios 6 a 10 afios de | 318 nifios de 6 a 10 afos | Francisco Bolognesi Cervantes N° | nifios 6 a 10 afios de edad de
edad de la LE Francisco|de edad de la |.E|2053 del distrito de Independencia|la I.E Francisco Bolognesi
Bolognesi Cervantes N° 2053 | Francisco Bolognesi | post sesiéon educativa sobre salud | Cervantes N° 2053 post
del distrito de Independencia|Cervantes N° 2053 del|bucal. Presentaron un nivel de|sesion educativa sobre salud
post sesion educativa sobre |distrito de Independencia. | conocimiento regular sobre salud | bucal fue regular.
salud bucal. bucal

3.- 3. Determinar el nivel de 3.- EI 61.5% de los nifios de género |3. El nivel de conocimiento

conocimiento sobre salud bucal
de los nifios 6 a 10 afios de
edad de la LE Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053
del distrito de Independencia
pre sesiébn educativa sobre
salud bucal segun edad vy
género

masculino mayores a 10 afios de
edad presentan un nivel de
conocimiento malo sobre salud
bucal antes de la sesién educativa,
mientras que el 20.8% de los nifios
de género femenino de 6 a 7 afios
presentan un nivel de conocimiento
malo sobre salud bucal pre sesion
educativa

sobre la salud bucal de los
niflos de género masculino y
femenino de 6 a 10 afios de
edad de la |.E Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053
pre sesion educativa sobre
salud bucal para todas las
edades estudiadas fue malo.
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4. Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
de los nifilos 6 a 10 afios de
edad de la LE Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053
del distrito de Independencia
post sesion educativa sobre
salud bucal segin edad vy
género

4.- El 21.3% de los nifios de género
masculino y 21.5% de los nifios de
género femenino de 8 a 9 afios de
edad presentan un nivel de
conocimiento regular sobre salud
bucal post sesion educativa.

4. El nivel de conocimiento
sobre la salud bucal de los
nifios de género masculino de
6 a 7 afios de edad de la IL.LE
Francisco Bolognesi
Cervantes N° 2053 post
sesion educativa sobre salud
bucal fue buena, mientras que
para los nifios de 8 a mayor
edad fue regular. Asimismo,
Los nifios de género femenino
de 6 a 9 afios presentaron un
nivel regular sobre salud
bucal, mientras que las nifias
mayores a 10 afios su nivel de
conocimiento fue bueno.

5.Comparar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
de los nifilos 6 a 10 afios de
edad de la LE Francisco
Bolognesi Cervantes N° 2053
del distrito de independencia
pre y post sesion educativa
sobre salud bucal

5.- El nivel de conocimiento de los
nifos 6 a 10 afos de edad de la |I.LE
Francisco Bolognesi Cervantes N°
2053 del distrito de independencia
vario post sesion educativa,
aumentando esta de un 56.9% de
nivel de conocimiento malo a
47.8% de nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal

5. El nivel de conocimiento
sobre la salud bucal de los
nifios 6 a 10 afos de edad
aumentoé post sesion
educativa, pasando de un
nivel de conocimiento malo a
uno regular.
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