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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de la
Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo - 2020. Materiales y método: Fue
una investigacion de tipo basica, nivel descriptivo - observacional y disefio no
experimental - transversal, cuya poblacion fue de 70 docentes. El instrumento que se
aplicé fue una encuesta de 16 preguntas cerradas dividida en 4 dimensiones: Higiene
Bucal, Medidas preventivas, Enfermedades bucales y Concepto de Salud bucal; se
desarroll6 una base de datos y posteriormente se analizo con el Software estadistico
SPSS V25.0. Resultados: La poblacion de docentes que conforman la investigacion
respecto al nivel en donde se desempefian se encontré un 74.29% son del nivel
secundario y un 25.71% son del nivel primario. El género femenino predominé con un
61,43%, mientras que el masculino fue un 38.57%. EI nivel de conocimiento sobre
salud bucal, se observa que en su mayoria se presentaron un nivel alto, esto quiere decir
un 61,43% de los docentes respondieron entre 11 a 16 preguntas correctas,
seguidamente un poco mas de la tercera parte del total presentaron un nivel regular,
esto quiere decir que un 38,57% de los docentes respondieron de 6 a 10 preguntas
correctas, seguidamente no se encontr6 ningin docente con nivel de conocimiento
deficiente que haya respondido de 1 a 5 preguntas correctas. Conclusion: El
conocimiento sobre salud bucal en los docentes de la Institucion Educativa Jorge
Basadre Grohmann, llo - 2020, es de nivel alto, es decir un 61,43% de los docentes

encuestados obtuvieron de 11 a 16 puntos.

Palabras clave: Salud bucal, conocimiento, docente, prevencion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral health among teachers of
the Jorge Basadre Grohmann Educational Institution, llo - 2020. Materials and
methods: This was a basic research, descriptive-observational and non-experimental-
cross-sectional design, with a population of 70 teachers, and a survey of 16 closed
questions divided into 4 dimensions: Oral Hygiene, Preventive Measures, Oral
Diseases and Concept of Oral Health; a database was developed and subsequently
analyzed with SPSS V25.0 statistical software. Results: 74.29% of the teachers who
participated in the study were secondary school teachers and 25.71% were elementary
school teachers. The female gender predominated with 61.43%, while the male gender
was 38.57%. The level of knowledge about oral health, it was observed that most of
them had a high level, that is, 61.43% of the teachers answered between 11 to 16 correct
questions, then a little more than a third of the total had a regular level, that is, 38.57%
of the teachers answered between 6 to 10 correct questions, then there were no teachers
with a deficient level of knowledge who answered between 1 to 5 correct questions.
Conclusion: The knowledge of oral health among the teachers of the Jorge Basadre
Grohmann Educational Institution, Ilo - 2020, is at a high level, that is, 61.43% of the
teachers surveyed obtained 11 to 16 points.

Keywords: Oral health , knowledge , teacher , prevention.
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INTRODUCCION

A nivel mundial y de manera especifica en el Per( las enfermedades de la cavidad bucal
representan una gran problematica, por lo que es recomendable un abordaje integral
del problema, es por ello que este tema es tan importante y sigue siendo su estudio de

gran relevancia pues representa un problema creciente.

Las instituciones educativas son entidades que tienen funciones netamente formativas
y cognoscitivas, motivo por el cual la injerencia en la promocion de la preventiva se

constituye en un instrumento muy (til.

La participacion de los docentes en la promocién de la Salud bucal es muy importante
ya que permite la proyeccion de conocimientos sanitarios tanto a los escolares como al

entorno social.

Es por ello que nuestra investigacion pretende determinar el nivel de conocimientos
sobre Salud bucal que poseen los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo -
2020, lo cual nos permitird determinar posteriormente, si estdn preparados para
detectar algun problema de Salud bucal en los escolares. De esta manera se podran
tomar decisiones para realizar campafas de promocion de la salud, para mejorar la
calidad de Salud bucal y suministrarles la informacion pertinente a los discentes y
también a los padres de familia.

La presente investigacion consta de seis capitulos: El capitulo I, describe la realidad
problematica, el planteamiento del problema de investigacion, los objetivos, la
hipotesis y la justificacion del estudio. El capitulo 1, presenta el marco teorico, los
antecedentes internacionales, nacionales y locales. Asi también, se mencionan las bases

tedricas y la definicion de términos.

El capitulo 111, presenta la metodologia de la investigacion, tipo y nivel de estudio,

poblacién, muestra, técnica de estudio utilizada, tratamiento y procedimiento del
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estudio realizado. El capitulo IV, presenta los resultados del estudio, interpretacion de
tablas y graficos. El capitulo V, corresponde a la discusion. Y, finalmente el capitulo

VI, presenta las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La Salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad
de vida en general. La OMS define la salud oral como un estado exento de dolor
bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccién
oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder,

masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial. *

Las enfermedades de la cavidad bucal componen una de las grandes
problemaéticas de la salud publica en el Perd, estd representada por una alta
prevalencia de lesiones bucales, especialmente la caries dental, que constituye
la segunda causa de morbilidad en las diferentes etapas de la vida' afectando asi
todas las etapas de vida de las personas, alterando y deteriorando el estado
nutricional, la salud general, autoestima, la calidad de vida y el desarrollo

humano. Su atencion genera altos costos a las familias y al Estado.?

Segun el reporte dado en el 2005 por el Ministerio de Salud (MINSA) los
resultados mostraron como promedio 90% de prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar. La prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en el rural
88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion
temporal y permanente (indice ceo-d/CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion permanente
para la edad de 12 afios (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (1C95%: 3,37-
3,97).2
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El MINSA en el afio 2019 report6 que el 90,4% de la poblacion presenta caries
dental y el 85% padecen enfermedad periodontal, estas enfermedades son

riesgosas para las gestantes y pacientes diabéticos.*

La participacion de los colegios en la promocién de la preventiva es un
instrumento muy Util, ya que permite proyectar conocimientos sanitarios de
Salud bucal a los profesores y estos a su vez lo transmiten a los alumnos, como

al resto de la colectividad.

Por ello, el colegio es la institucion que a través de los programas de educacion
para la Salud bucal podrian alcanzar la mayor cobertura en forma directa a
escolares, docentes y en forma indirecta a los padres de familia, incluso podrian

trasmitirlo a su comunidad.

Lamentablemente promocion y prevencion de la salud bucal en el Per( no se
da en todas las instituciones por igual, ya sea por ser lugares alejados y poco

accesibles, o por falta de cooperacion de las instituciones.

En el afio 2018 los problemas bucales constituian un 7.89% de las
enfermedades que aquejaban a la poblacion del puerto de llo siendo esta la
segunda causa de las enfermedades.®

Segun la matriz de analisis de morbilidad de Moquegua, la mayor prevalencia
de caries se da en la etapa de vida nifios, seguida de adulto y en tercer lugar

joven.®

El 90 % de la poblacion infantil presenta caries seguida de las enfermedades
periodontales (gingivitis), el cual representa una cifra grande dando asi a
conocer el poco interés que le dan a la Salud bucal tanto en nifios como en

adultos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los docentes de

la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo - 2020?

1.2.2 Problemas Especificos
a) ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre higiene bucal segin edad y
género en los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo -
20207

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en
Salud bucal segun edad y género en los docentes de la I.E. Jorge

Basadre Grohmann, llo - 20207

c) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales
segun edad y género en los docentes de la I.E. Jorge Basadre
Grohmann, llo - 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

= Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes

de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo - 2020.



1.4

1.3.2 Objetivos Especificos
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a) Determinar el nivel de conocimiento sobre Higiene bucal segin

edad y género en los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann,

Ilo - 2020.

b) Determinar el nivel de conocimiento sobre Medidas de prevencion

en Salud bucal segun edad y género en los docentes de la I.E. Jorge

Basadre Grohmann, llo -2020.

c) Determinar nivel de conocimiento sobre las Enfermedades

bucales segun edad y género en los docentes de la I.E. Jorge

Basadre Grohmann, llo -2020.

JUSTIFICACION

El presente trabajo presenta:

Relevancia cientifica: Los beneficiados con esta investigacion son los
docentes y alumnos, porque al obtener los resultados podremos ver la
situacion real y la magnitud de los problemas bucodentales presentes. Los
resultados que se obtenga ayudara a prevenir y eliminar el problema de salud
bucal en nuestros escolares, que al encontrarse en plena formacion
creariamos una conducta de responsabilidad y de conciencia para evitar que
estos problemas bucodentales se agraven y llegar incluso a la perdida de las
piezas dentales y/o enfermedades periodontales. Asi podriamos conseguir
que se pueda crear un programa de promocion y prevencion en Salud bucal,
en cada escuela a nivel de la provincia de Ilo y a nivel Nacional, con la
capacitacion adecuada de los docentes, siendo ellos sus guias principales en

el transcurso de su formacion escolar.



Relevancia académica: Si llegamos al éxito de este trabajo los docentes
tendran basto conocimiento de salud bucal y asi podremos en un futuro
realizar proyectos en todos los colegios de la provincia de llo y de la Region
Moquegua, para asi formar una sociedad responsable y con buenos habitos
de Salud Bucal.

Relevancia Social, porque los resultados de la investigacion ayudarian en
la promocion y prevencion de la Salud bucal en las Instituciones Educativas

a nivel de la provincia de llo.

Este estudio es factible puesto que se podré tener de forma directa
comunicacion con los docentes y asi poder aplicar estas encuestas a través
de medios virtuales ya que por la coyuntura que estamos viviendo en la
actualidad esta seréa la mejor forma de aplicar este instrumento.

Dado que en la actualidad no se puede encontrar antecedentes de estudios
sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes que se
hayan realizado especificamente en la provincia de llo. Este estudio posee
relevancia y originalidad, debido a que la informacion adquirida permitira
obtener una base tedrica para futuras investigaciones en el ambito de la

Odontologia en la Provincia de llo.

20
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bustamante C.W. 2018. “Evaluacion del nivel de conocimiento en
salud oral de docentes preescolares y escolares del cantén Déleg de la
provincia del Cafiar”, Ecuador. Objetivo: Realizar una evaluacion sobre
el nivel de conocimiento en salud oral de docentes preescolares y
escolares del Canton Déleg de la Provincia del Cafiar. Metodologia: Se
realiz6 mediante la aplicacion de encuestas que determinara el nivel de
conocimiento de salud oral que poseen los docentes, se trabajé con una
muestra no probabilistica por conveniencia de 70 docentes preescolares
y escolares del Canton Déleg de la Provincia del Cafiar. Resultados: Se
logré evidenciar que el 80% de los docentes poseen un alto
conocimiento y un 20% posee conocimiento medio sobre salud oral y
las medidas de prevencion para evitar enfermedades bucodentales tales

como la caries dental.’

Arriagada V. 2017. “Conocimientos en salud bucal de los educadores
de preescolares y escolares de tres establecimientos educacionales de la
Comuna de Cochrane, XI Region de Aysén. Chile” Objetivo:
Determinar los conocimientos en salud oral que poseen docentes y
asistentes de la educacion que se desemperfian en tres establecimientos

educacionales publicos de la Comuna de Cochrane. Metodologia: Se
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aplicard la encuesta que consta de 14 preguntas de seleccion multiple
sobre conocimientos sobre Higiene buco-dental, caries y desarrollo
dental, a la poblacion seleccionada constituida por educadores de los
tres establecimientos educacionales seleccionados, con un total de 56
docentes y 50 asistentes de la educaciéon. Resultados: El nivel de
conocimiento de los educadores de preescolares y escolares 27% fue
bueno, el 43% restante fue entre regular y malo 30%. Sobre medidas
preventivas en Salud bucal, caries y crecimiento y desarrollo dental
nivel regular predomina en todos los géneros, en el masculino con un
50% vy en el femenino con un 40%. El mayor porcentaje para el nivel
bueno lo obtuvo el sexo femenino. Conclusion: El nivel de
conocimiento de los educadores de preescolares y escolares de la

Comuna de Cochrane es entre regular y malo.®

Serrano K. et al. 2016. “EIl conocimiento sobre salud bucal de padres
y maestros de la Escuela Especial La Edad de Oro”, Cuba 2016.
Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre salud bucal de padres y
maestros de la Escuela especial La Edad de Oro en al afio 2016.
Metodologia: La muestra estuvo formada por 126 adultos. Se aplicé un
cuestionario con temas relacionados con la higiene bucal, la dieta
cariogeénica, los habitos bucales deformantes y el nivel de conocimiento
sobre salud bucal. Resultados: El nivel de conocimiento en el sexo
femenino fue regular en un 71,6%, y en el masculino fue malo en el
46,7%. De acuerdo con el nivel de escolaridad, el de secundaria
presento nivel de conocimiento malo (53,3%). Se desconocian habitos
bucales deformantes, como la deglucion atipica, la queilofagia y los
habitos posturales, en el 91,3%, el 90,5% y el 857% de los

participantes, respectivamente. Conclusion: Los niveles de



212

23

conocimiento de los padres y educadores de los nifios discapacitados
sobre salud bucal fue regular. ®

Morel M. et al. 2016. “Nivel de conocimientos sobre salud oral e indice
de caries en adolescentes de una Escuela de Pirayd, Paraguay”. 2016.
Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento sobre salud oral con el
indice de caries dental en adolescentes de 12 a 15 afios, matriculados en
la Escuela Basica N°80 “General José Eduvigis Diaz” de Pirayu
(Paraguay), en el afio 2016. Metodologia: La muestra estuvo
compuesta por 70 personas. Se realiz6 una evaluacion clinica utilizando
el indice CPO-D vy se aplicé una encuesta de 12 preguntas sobre
conocimiento de salud oral. La escala de puntajes fue de 0 a 28.
Resultados: El indice CPO-D fue de 2,24 y el indice de caries de 1,17.
Presentaron al menos un diente perdido el 42,8% de los adolescentes. El
93,98% de pérdidas dentarias correspondié a primeros molares
permanentes. El puntaje promedio de conocimiento fue 17,31 dando asi
que el 54,30% tuvo un nivel de conocimiento suficiente. Conclusion:
El nivel de conocimientos no present6 relacion con el indice de caries
ni con el indice CPO-D, el nivel de severidad de caries fue de bajo
riesgo. El nivel de conocimientos sobre salud oral fue suficiente en un

poco mas de la mitad.°

Antecedentes Nacionales

Mamanchura, K. A. 2020 “Diferencia del nivel de conocimiento sobre
salud bucal entre los docentes del nivel primario de dos instituciones
educativas publica y privada, Moquegua.” Obijetivo: Encontrar la

diferencia del nivel de conocimientos sobre salud bucal entre los
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docentes de las Instituciones Educativas Publica y Privada.
Metodologia: La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los
docentes del Nivel Primario dando un total de 32 docentes a quienes se
les aplicd una encuesta de 20 preguntas. Resultados: El nivel de
conocimientos que predomina de ambas instituciones, fue Regular con
un 50,00%. Segun los afios de servicio su mayor frecuencia se presenta
en el nivel Bueno con un 80,00% en el grupo de 21 a 30 afos.
Conclusion: EI nivel de conocimientos que predomina de ambas
Instituciones, es el nivel Regular con un 50,00% de la I.E Vitaliano
Becerra Herrera. El promedio que presentan ambas Instituciones
alcanza el 11,69 (1C95% 10,89 — 12,49). 1!

Diaz A. 2019 “Nivel de conocimiento del médulo de promocion de la
Salud Bucal en los docentes, y la prevalencia de caries en los alumnos
de las Instituciones Educativas Esperanza Martinez de Lépez de Tacha
y Coronel Gregorio Albarracin de Tarata del nivel primario afio 2017”.
Objetivo: “Determinar si existe correlacion entre el nivel de
conocimiento del médulo de promocion de la Salud Bucal en los
docentes, y la prevalencia de caries en los alumnos de las Instituciones
Educativas Esperanza Martinez de Lopez de Tacna y Coronel Gregorio
Albarracin de Tarata del nivel primario afio 2017”. Metodologia: Se
evaluaron 228 alumnos y 12 profesores del nivel primario. Se utilizé
como técnica de estudio el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y para la prevalencia de caries, utilizando indices ceo-d y
CPO-D. Resultados: Se obtuvo que nivel de conocimiento del médulo
de promocion de la Salud Bucal, en los docentes de la I.E. Esperanza
Martinez de Lépez el 83,33 % presentan un nivel conocimiento Regular
y en la I.LE. Coronel Gregorio Albarracin el 66% de los docentes tiene

un nivel de conocimiento Regular. La prevalencia de caries en los
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alumnos I.E. Esperanza Martinez De LoOpez es de 82% vy en la LE
Coronel Gregorio Albarracin presenta de 91,42%. Conclusion: Se
determind que no existe correlacion entre el nivel de conocimiento del
maodulo de promocion de la Salud Bucal en los docentes y la prevalencia
de caries en los alumnos de las instituciones educativas esperanza
Martinez de Lopez de Tacna (Rho=0,19) y Coronel Gregorio Albarracin
de Tarata (Rho=0,12), del nivel primario afio 2017.?

Chamorro J. 2019. “Nivel de conocimiento de los maestros de
educacidn inicial sobre la prevencién de caries dental en nifios del
Distrito de Chupaca. Huancayo, Per(”. Objetivo: Describir el nivel de
conocimiento de los maestros de educacion inicial sobre la prevencion
de caries dental en nifios del Distrito de Chupaca. Metodologia: La
muestra estuvo conformada por 60 docentes a los cuales se les aplico
una encuesta. Resultados: El resultado de esta investigacion fue que el
nivel de conocimiento de los maestros de educacion inicial sobre la
prevencion de caries dental en nifios del Distrito de Chupaca fue Nivel
malo 0 docentes (0%), nivel regular a 1 docente (1,7%), nivel bueno 18
docentes (30%), nivel muy bueno 35 docentes (58,3%), nivel excelente
6 docentes (10%). 13

Huamachuco. V. 2019. “Determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los docentes de educacion primaria del Colegio La
Cantera del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad”.
Objetivo: Esta investigacion tuvo como fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los docentes de educacion primaria
del Colegio La Cantera del Distrito La Esperanza - Departamento La
Libertad, abril 2015. Metodologia: La muestra estuvo conformada por

30 docentes a quienes se aplico una encuesta estructurada. Se dividieron
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los resultados en tres niveles: alto, regular y bajo. Resultados: En
general, sobre conocimiento en salud bucal el 60% tuvo un nivel regular,
el 40% un nivel alto. Sobre conocimiento de medidas preventivas, el
60% obtuvo un nivel alto, el 40% un nivel regular; acerca del
conocimiento de enfermedades bucales el 56,7% obtuvo un nivel
regular, el 36,7% un nivel alto, y el 6,7% un nivel bajo. Por altimo, en
desarrollo dental el 46,7% obtuvo un nivel alto, el 36,7% un nivel

regular, y el 16,7%.

Flores T. 2018. “Nivel de conocimiento de salud bucal de los profesores
de educacién primaria en el Colegio Adventista - Brasil”, Lima.
Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de los
profesores de Educacion Primaria en el colegio adventista - Brasil.
Metodologia: El Disefio Metodolégico fue descriptivo, el tipo de
investigacion fue transversal, prospectivo y observacional y el enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 30 profesores del nivel
primario seleccionados de manera no aleatoria por conveniencia, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
Resultados: La mayoria de profesores tienen conocimiento de Regular
en lo que respecta a salud bucal, en un nimero de 15, con un porcentaje
de 50%, seguido del nivel alto en un nimero de 12, con un porcentaje
de 12%. Finalmente, un nivel bajo con un nimero de 3 y un porcentaje
de 10 %. Conclusion: El nivel de conocimiento en salud bucal en los

profesores del Colegio Adventista - Brasil es Regular.’®

Aguilar L. 2017. “Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental de los docentes de la I.E.S. Emblemética Maria Auxiliadora,
Puno”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud

bucodental de los docentes de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora,
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Puno. Metodologia: La muestra estuvo formada por 70 docentes a los
cuales se les aplico una encuesta de 18 preguntas. Resultados: El nivel
de conocimiento sobre salud bucodental de los docentes fue regular en
los docentes < 35 afios (21.43%) y entre 35 a 50 afios (38.57%). Los
docentes entre 51 a 65 afios con un 10% de nivel bueno y 4.29% de nivel
regular. En el sexo femenino 21.43% y masculino 42.86% obteniendo
asi un conocimiento regular. En cuanto al nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en salud bucodental, desarrollo dental y las
principales enfermedades bucales, la mayoria de docentes obtuvieron un
nivel regular con un porcentaje de 51.43%, 57.14% y 51.43%
respectivamente. Conclusion: EI nivel de conocimiento sobre salud
bucodental en los grupos etarios de <35 afios y entre 36 a 50 afios
tuvieron un conocimiento regular a excepcion del grupo etario de 51 a
65 afios que tuvieron un nivel bueno, en ambos sexos se obtuvo que
muestran un conocimiento regular, el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en salud bucodental, desarrollo dental y las

principales enfermedades bucales, fue regular. 16

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento
La Real Academia Espafiola define el término conocimiento como: “El
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que
se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia”.
Actualmente gracias al avance tecnoldgico podemos encontrar una gran
cantidad de informacion, la cual es seleccionada e interpretada por el

individuo gracias a sus creencias y valores 1/

El conocimiento esta caracterizado por:
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= Objetividad, es decir tal cual ocurren las cosas, sin valoraciones, ni
creencias, mitos u opiniones. '
= Subjetividad, es todo aquello que va con nuestras creencias mitos y

valoraciones.

2.2.1.1 Conocimiento de los docentes
El conocimiento del docente es netamente profesional, el cual esta
constituido por creencias, valores, principios y reglas. Las cuales los
usan para poder tomar decisiones que guien sus acciones, son pautas

adquiridas mediante su experiencia 8

La educacion para la salud compone una parte indispensable, que tiene
como objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo

que se debe hacer para mantener una salud bucal dptima.

Tipos de conocimientos
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al
mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente

vinculados:

a) Conocimiento conceptual:
Conocido también como empirico, con el riesgo de muchas
confusiones. En este nivel no hay colores, dimensiones ni

estructuras universales. 1°

b) Conocimiento descriptivo:
Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto,

como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos
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con claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad

percibida en el momento de la intuicion. °

c) Conocimiento teorico:
Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero

universales y esenciales.

La gran diferencia que existe entre estas, es que el conocimiento

descriptivo es singular y el conocimiento tedrico es universal. 1°

2.2.2. Salud
La definicion de Salud segiin la OMS es “el pleno goce de bienestar
fisico social y mental del individuo o comunidad y no solamente la

ausencia de enfermedades”.?°

La salud es fundamental para el bienestar de la persona, es el equilibrio
psicoldgico, ecoldgico y cultural ya que no solo es la ausencia de la
enfermedad, sino que es un derecho inherente de la persona que todos

deberiamos gozar para vivir en sociedad sana.

2.2.2.1. Salud bucal
Segln la OMS se entiende por salud bucal a la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes
y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial.?*
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La Salud bucal se considera una parte importante de la salud, ya que
algunas enfermedades pueden repercutir y dar los primeros signos en

la cavidad oral, tales como la diabetes, VIH, entre otros.

Lamentablemente en la actualidad la Salud bucal atn no es de mucha
importancia para la poblacion, ya sea por la ignorancia o0 poco interés

que le prestan a ella.

La Salud bucal de la poblacion peruana se caracteriza por tener gran
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afecta en una gran
parte de la poblacién, afectando asi la calidad de vida de las personas.
En cifras del MINSA- DGE- OGEI24, la prevalencia de caries dental
a nivel nacional se report6 como 85.6%, valor elevado entre los paises
de américa latina. En el Perd, la caries dental es una de las
enfermedades mas prevalentes en la poblacion infantil, segun un
reporte del Ministerio de Salud (MINSA 2017) afecta al 76% de nifios
de 3 a 5 afios con un promedio de CEOD (dientes cariados, perdidos y

obturados) de 5.??

De la misma manera se pudo observar que la edad en que se van
perdiendo piezas dentales es a partir de los 6 a 12 afios paulatinamente,
asi llegando a una edad adulta desdentado parcial y hasta a veces total.
23

La Oficina General de Epidemiologia reportd que el promedio
nacional de piezas cariadas perdidas y obturadas en denticién
permanente a los 12 afios de edad (CPOD- 12) fue de 3.45%, que ubica
al pais en la etapa de crecimiento de la enfermedad, segun los criterios
de clasificacion de OPS/ OMS.
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El sistema integral de salud (SIS), cuenta con el servicio para todos,
sin embargo, no es suficiente ya que se encuentra en déficit de

profesionales a comparacion de la poblacion a atender. 2

2.2.3. Enfermedades bucales

2.2.3.1 Caries dental
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial que
se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la

formacién de una cavidad.®

La caries dental afecta a gran parte de la poblacion peruana (95%)
debido a la falta de buenos habitos de higiene e inadecuada alimentacién
que se basa en hidratos de carbono, harinas y dulces, sobre todo entre
los nifios.

El indice de caries en nifios de 12 afios es de aproximadamente 5.86%,
lo que nos indica que el Pera no sélo tiene la prevalencia y tendencia
mas elevada de América, sino que la presencia de las caries dentales va
incrementandose conforme la edad. De esta manera, cuando este nifio se

convierta en adulto, sera parcial o totalmente desdentado. %

2.2.3.2. Enfermedades periodontales
La mucosa gingival puede presentar gran variedad de cambios en su
color y forma alterando su aspecto normal y sano. Generalmente la
mayoria de enfermedades periodontales en nifios estan relacionadas con

la higiene bucal.
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En nifios son minimas las alteraciones graves relacionadas con las encias
y, sobre todo, con el periodonto, y tan solo se observan asociadas a
enfermedades generales o a su tratamiento. Por lo tanto, la Gingivitis es

la enfermedad periodontal mas comdn, debido a la mala higiene bucal.?®

Gingivitis

La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal, la cual se
caracteriza por la inflamacion de la encia marginal y puede darse de
forma localizada o generalizada. Principalmente es causada por el
acumulo de placa bacteriana (biofilm) y a una mala higiene bucal.
Clinicamente se caracteriza por un enrojecimiento de la encia
acompariado con edema, usualmente sin dolor. Muchas veces se puede
observar una hiperplasia gingival y puede ocurrir el sangrado de manera
espontanea o después de un sondeo periodontal.?’

Es una enfermedad muy comuin en nifios que se observa con mayor
frecuencia durante la denticion mixta y con menos frecuencia en la

denticion permanente.?’

Maloclusion

Se describe a cualquier desviacion a partir de la oclusion normal es el
grado de contacto anormal de los dientes de los maxilares, el conjunto
de las mal posiciones dentarias, displasias esqueleto dentarias; displasia
alveolar dentarias, displasias 0seas y no se puede interpretar a la
maloclusion como un estado patolégico si no como una alteracién en la

morfologia humana.?®



33

Clasificacion

» Dentarias:
Es la mal formacion de los dientes, sin ninguna alteracion en el
maxilar superiores y mandibula.

= Esqueléticas:
Es la imperfeccion de las bases dseas, pueden ser debidas a
carencia o acrecentamiento de los maxilares y a una mal
formacion del macizo craneofacial.

» Funcionales:
Se produce cuando existe un mal funcionamiento dinamico de
los maxilares especialmente mandibular y musculares, que trae

como consecuencia oclusién anormal.?

2.2.5 Desarrollo dental

El desarrollo dental es un proceso extenso y complejo que inicia en la
vida embrionaria y se alarga practicamente durante toda la vida, ya que
sus condiciones no permanecen estables por factores de orden general y
local que actuan sobre ella.

Su estudio esta lleno de eventos importantes que daran finalmente una
oclusion bien establecida. Por ello es de gran importancia conocer como
son sus diferentes etapas para lograr reconocer posteriormente cuando
estemos ante una situacion de normalidad y diferenciar de una

anormalidad.®

Aunque todo nifio es diferente, los dientes primarios comienzan a salir
entre las edades de 6 a 12 meses. La mayoria de los dientes primarios
habran salido a los 33 meses de edad. En las nifias, los dientes tienden a

salir antes que a los nifios.
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El primer diente en aparecer por lo general es el incisivo central del
maxilar inferior, este seguido por el segundo incisivo central en el

maxilar superior.

Luego, por lo general aparecen los cuatro incisivos laterales tanto

superiores como inferiores.

Lo anterior es seguido por los primeros cuatro molares superiores e

inferiores, seguido de los caninos superiores e inferiores.

Por lo general, luego que un nifio alcanza los dos afios de edad, aparecen

los cuatro molares secundarios.

Los 20 dientes primarios o dientes de leche son muy importantes para la
salud y el desarrollo del nifio pues ayudan a masticar, a hablar y a
sonreir. También guardan espacio en para cuando salgan los dientes

permanentes que estan creciendo.

Cuando se pierde un diente demasiado pronto, los dientes permanentes
pueden moverse hacia el espacio vacio que ha dejado y hacer dificil que

otros dientes adultos encuentren sitio para salir.°

Los dientes permanentes brotan con intervalos de un afio entre cada
grupo: el primer molar superior e inferior a los 6 afos, los incisivos
centrales superiores e inferiores a los 7 afios, los incisivos laterales
superiores e inferiores a los 8 afios. Los caninos inferiores y los primeros
premolares superiores a los 9 afios. Los caninos superiores y los
primeros premolares superiores a los 10 afios. Los segundos premolares
superiores e inferiores erupcionan a los 11 afios. Los segundos molares

superiores e inferiores a los 12 afios.
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Los terceros molares tanto superiores como inferiores erupcionaran a
partir de los 17 afios a los 30 afios. Habra un total de 32 dientes

permanentes en un adulto.®

Medidas preventivas de salud bucal

Segun la OMS Y OPS es el “Proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre
los determinantes de la salud y de este modo mejorar su estado de
salud”, viendo que las personas en conjunto se vuelven mas

responsables ya sea por la comunidad como de manera individual. *?

Dentro de las medidas preventivas contra la caries dental con més
relevancia podemos encontrar: empleo de flGor (F), higiene bucodental,

medidas dietéticas.
Empleo de fltor

El uso adecuado del flior en cantidades necesarias ayuda a la
mineralizacion dental y la densidad dsea, reduce el riesgo y prevalencia
de la caries dental y ayudar también a la remineralizacion del esmalte

en todas las épocas de la vida.

Los trabajos de Cox, Dean y Armstrong dieron a conocer que el Fltor
aumentaba la resistencia a la caries dental, pero que este producia
manchas en el esmalte, y que la concentracion de 1 ppm de fluoruro en
el agua se relacionaba con la maxima reduccion de caries dental y el

minimo porcentaje de moteado dental.
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Este moteado dental se le conoce actualmente como fluorosis dental

debido a su relacién causal con el Fluor.%3
El Cepillado Dental

El cepillado dental se debe iniciar a temprana edad con la estimulacion
oral para ir acostumbrando asi al nifio a la manipulacion de la boca y
poder crear un habito de higiene bucal. La limpieza en esta etapa de vida
se debe realizar con dedales de silicona o con una gasa humedecida en

agua minimamente una vez al dia.

Cerca a los 18 meses una vez hayan erupcionado los primeros molares,
se debe iniciar el uso del cepillo dental. El cepillo debe presentar un
mango recto y largo; una empufiadura gruesa, cerdas suaves con un

tamafo adecuado a la boca del nifio.

En el Perd, la GPC del MINSA, publicada en el 2017, indica que el
cepillado con pasta dental fluorada es a partir de la erupcion del primer
diente. Independientemente de la edad deben utilizarse pastas dentales
de 1000-1500 ppm de ion fluor bajo supervisién paterna, minimo 2
veces al dia. También se enfatiza la cantidad de pasta dental de acuerdo
a la edad, y se sugiere que después del cepillado, el nifio no se enjuague

con agua, sino que solo escupa. 3

La técnica de cepillado debe ser sencilla para los padres. Se recomienda
limpiar las caras vestibulares, palatinas y linguales con movimientos
circulares y las superficies masticatorias (oclusales) con movimientos
antero-posteriores. La posicion de los padres debe permitir una buena
visibilidad de la boca, manteniendo la cabeza del nifio en una posicion

estable.
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La técnica del cepillado sera explicado y ensefiado al nifio y padres, el
cual siempre debera ser guiado por el padre hasta que el nifio logre una
optima higiene bucal. Con un cepillado minucioso la mayoria de las
técnicas resultan eficaces. Si hay problemas de alineacién, ausencia de
dientes, proétesis bucales o el nifio es torpe para cepillarse, es preciso
recomendar técnicas especiales. Se debe recomendar un cepillo de
cabeza pequefia, de cerdas sintéticas y puntas redondeadas para evitar la

lesion de la encia si el nifio lo usa con fuerza.3®
Técnicas de cepillado

Técnica de Bass:

Fue desarrollada por Bass en 1954. El cepillo se coloca 45 grados con
respecto al eje mayor del diente y las cerdas se presionan ligeramente
en el margen gingival y en la zona interproximal. Se mueve de atras
hacia delante con accion vibratoria por 10 a 15 s (10 veces) en el mismo
lugar para desorganizar la placa. Para las caras vestibulares de todos los
dientes y para las linguales de premolares y molares el mango debe
mantenerse paralelo y horizontal al arco dentario. Para las caras
linguales de los incisivos y los caninos superiores e inferiores el cepillo
se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la cabeza se
insertan en el espacio crevicular de los dientes. Para las caras oclusales
se recomiendan movimientos de barrido cortosen el sentido
anteroposterior. Se recomienda en pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos por su capacidad de remover tanto la

placa supragingival como la subgingival mas superficial.3
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Técnica de Stillman modificada:

Las cerdas se colocan 45 grados con respecto al apice de los dientes en
el margen gingival, en una posicion similar a la del método rotatorio,
descansando parcialmente en la encia. El cepillo se sitla
mesiodistalmente con un movimiento gradual hacia el plano oclusal. De
esta manera se limpia la zona interproximal y se masajea vigorosamente

el tejido gingival.®®
Medidas Dietéticas

Habitos alimentarios:

= Promover desde temprana edad, inclusive desde el embarazo, una
nutricion adecuada para la formacion de los dientes.

= Disminuir la ingesta de azUcar y carbohidratos en las comidas y entre
estas.

= Promover la ingesta de alimentos con leche, fosfatos y fldor en las
comidas.

= Ingerir los alimentos lo mas natural posible y ricos en fibras.
No solo es importante tener en cuenta la composicion de los alimentos

que conforman la dieta, sino también:

= Frecuencia con que son ingeridos.

= Forma en que estan preparados, lo que condiciona el tiempo de su
presencia en la boca.

= Los dulces y golosinas no deben ingerirse indiscriminadamente, sino
ocasionalmente, de hacerlo fuera, cepillarse después o al menos
enjuagarse la boca con agua.
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Se ha observado que en condiciones de desnutricion hay una mayor
susceptibilidad a caries y defectos hipoplésicos. Algunos estudios han
demostrado que una deficiencia proteico energeética (DPE), o de otros
nutrientes esenciales durante el desarrollo dentario produce una mayor
susceptibilidad a caries, retardo en la erupcidén dentaria, defectos
estructurales en el esmalte, alteraciones en las estructuras de soporte y
desarrollo de las glandulas salivales, lo que puede alterar en cantidad y

calidad la saliva secretada.

El estomatdlogo debe reconocer que, aunque la etiologia de la
enfermedad multifactorial, los habitos nutricionales constituyen un
riesgo importante, y que conociendo la dieta de su paciente y de la
poblacion en la cual trabaja para poder dar los consejos necesarios
para su modificacion positiva, puede reducir este riesgo y asi prevenir

tempranamente la caries y tratarla eficazmente. 3
2.2.8.4. Uso de Hilo Dental

El uso del hilo dental al igual que el cepillado dental es considerado de
gran importancia para la prevencion de caries y enfermedades
periodontales. La Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda
usar el hilo dental al menos una vez al dia por 2 a 3 minutos para mayor

eficacia.

El uso del hilo dental se debe usar cuando el nifio tenga alrededor de 2
a 3 afios de edad, bajo las instrucciones del odont6logo. Antes de esta
edad, el uso del hilo dental no es necesario. Los nifios por lo general

necesitan ayuda con el uso del hilo dental hasta la edad de 8 a 10 afios. ¥
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Cepillarse los dientes apropiada y consistentemente ayuda a eliminar la
mayoria de placa dental; sin embargo, solamente cepillarse no puede
eliminar la placa que esta localizada en lugares que el cepillo de dientes
no puede alcanzar, particularmente entre los dientes. Ademas de

eliminar la placa, el uso del hilo dental también ayuda a:

= Eliminar los restos que se adhieren a los dientes y encias entre
medio de los dientes

= Pulir las superficies de los dientes

= Controlar el mal aliento.®®

2.2.8.4. Sellantes

La aplicacion de los sellantes es de gran importancia debido a la
anatomia de las superficies oclusales de los molares y premolares, ya
que son mas vulnerables al acimulo de placa bacteriana y al desarrollo

de caries.

Los sellantes ayudan a evitar que se acumule biofilm en las caras
oclusales pues estas rellenan las fosas y fisuras, evitando la adhesién

bacteriana y facilitando asi la higiene bucal.

Existen dos tipos disponibles de sellantes: En base a resina y en base a
vidrio ionémero, distinguiéndose entre si por su mecanismo de

polimerizacion y adhesion a la estructura dental .

Ademas, el segundo material presenta la supuesta ventaja de funcionar
como reservorio de fldor, ya que presenta fluoruro en su composicion
quimica. Por tratarse de una intervencion de aplicacion facil,
atraumatica, indolora y bien tolerada, se considera como un aporte

relevante a la Salud Puablica, especialmente en la poblacion infantil.*°
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Docente:

Es un profesional de la educacion, con titulo de profesor o licenciado en
educacion, con calificaciones y competencias debidamente certificadas que,
en su calidad de agente fundamental del proceso educativo, presta un
servicio publico esencial dirigido a concretar el derecho de los estudiantes y
de la comunidad a una ensefianza de calidad, equidad y pertinencia. Requiere

de desarrollo integral y de una formacion continua e intercultural.*!

Conocimiento:
Constituido por creencias, valores, principios y reglas. Las cuales los usan
para poder tomar decisiones que guien sus acciones, son pautas adquiridas

mediante su experiencia .8

Salud bucal:

Ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
Ilagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad
de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su

bienestar psicosocial.*?

Prevencion:
Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” **
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= Higiene bucal:
Se refiere al grado de limpieza y conservacion de los dientes y elementos

conjuntos.

= Enfermedad periodontal:
conjunto de circunstancias que afectan a cualquier érgano del periodonto, es
decir, es un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona dafos en los

tejidos de los dientes.*?

= Caries Dental:
Un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del

diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad.?®


https://es.wikipedia.org/wiki/Periodonto
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Diente
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es prospectivo de corte transversal, cuantitativo, no
experimental porque se midi6 la relacion de las variables de uso; se

analizaron los datos en un momento determinado.

Nivel de Investigacién
El nivel de investigacion es descriptivo y observacional.

3.3.2

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
conceptual Variable
Conocimiento
sobre higiene
bucal
Conocimiento
Nivel de Conocer la sobre medidas
conocimiento importancia de preventivas en .
sobre salud tener|O labocay los | salud bucodental Deficiente (0-5 puntos)
bucal dientes Regular (6-10puntos) Cualitativa
saludables.
Conocimiento Alto  ( 11-16puntos)
sobre
enfermedades
bucales
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Caracteristicas

biolégicas  que - 1. Masculino o

definen a los seres | Caracteristicas 2 Femenino Cualitativa
Género humanos  como fisicas sexuales.

hombre o mujer.

Cantidad de afios, | El nimero de afios | 25 a 35afios

cumplidos a la | cumplidos. L
Edad fecha. 36 a 50 afios Cuantitativa

51 a 65 afos

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién

El presente estudio se realizd en 70 docentes que forman parte de la

plana docente de la I.E. Jorge Basadre Grohmann de la Provincia de llo,

Mogquegua 2020.

3.3.2. Muestra:

La muestra que se utiliz6 en el estudio fue no aleatoria por conveniencia

para lo cual se trabajo con toda la poblacion, es decir con todos los

docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann.

Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusioén:

- Ser docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann.

- Docente que acepte participar de la Investigacion.
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Criterios de Exclusion:
- Docentes que no firmen el consentimiento informado.
- Docentes que no puedan acceder a la encuesta virtual.

- Docentes con licencia por salud.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta por correo.

3.4.2 Instrumento
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario de la tesis de MARIA CASILDA
FLORES TAICO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DE LOS
PROFESORES EN EDUCACION PRIMARIA LIMA -2018” % la cual fue validado
por juicio de expertos y sometida a prueba de validez y confiabilidad.
(Anexo N° 2)

El cuestionario contempla 16 preguntas las cuales se dividen en 4 dimensiones:

CUADRO N° 01

Preguntas del cuestionario y distribucién en las dimensiones del estudio.

DIMENSIONES PREGUNTAS
Higiene bucal 01, 02, 03
Medidas preventivas 04, 05, 06
Enfermedades bucales 07, 08, 09, 10, 11
Concepto de salud bucal 12, 13, 14, 15, 16

Fuente: Flores M. 10
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CUADRO N° 02
Puntaje a las respuestas del cuestionario de respuestas correctas o

incorrectas.

Puntaje

Si:1

No: 0

Fuente: Flores M. 10

CUADRO N° 03

Escala de medicién segin puntaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
Nivel deficiente 0-5
Nivel regular 6-10
Nivel alto 11-16

Fuente: Flores M. 10

3.5 TRATAMIENO ESTADISTICO DE DATOS
Al tener variables nominales-categdrica y verificar lo hipotético de normalidad, se
empled estadistica no paramétrica, ademas se utiliz6 para la significancia
estadistica (p< 0.05). Se utiliz6 el método Chi cuadrado para ver el
comportamiento de las variables. Para la contratacién de hipoétesis, se utilizo

estadistica paramétrica, ademas para la significancia estadistica (p<0.05).

Para el procesamiento de datos del siguiente estudio se utilizé los siguientes

programas:
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Programa de Microsoft Word; como procesador de texto.
Programa de Microsoft Access; para la captura de base de datos y
disefio de tablas y graficas.

Para el analisis estadistico se utilizara el Programa SPSS ver.25.0.0

Los datos se presentaran en cuadros tabulares y con gréafico de barras.

3.6 PROCEDIMIENTO

Primeramente, se solicito autorizacion a la Direccion de la |.E. Jorge Basadre
Grohmann de la Provincia de Ilo para llevar a cabo el Plan de tesis en los
docentes.

Se solicito los datos necesarios para lograr tener contacto con los docentes de
la I.E. Jorge Basadre Grohmann.

Previamente se les brind6 informacién sobre qué consiste el proyecto de
investigacion y se les hizo firmar un consentimiento informado, cubriendo de
esta manera con los aspectos éticos y legales de la investigacion.

Finalmente se aplicé el cuestionario que se respondié de manera virtual con

una duracion aproximada de 15 minutos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, GENERO, EDAD Y NIVEL
EN DONDE SE DESEMPENAN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

Variables Docentes
sociodemograficas
n %
Nivel en donde se
desempefia
Primaria 18 25,71
Secundaria 52 74,29
Género
Masculino 27 38,57
Femenino 43 61,43
Edad
< 35 afios 4 5,71
36 a 50 afnos 32 45,71
50 a mas 34 48,57
Total 70 100,00

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, GENERO, EDAD Y NIVEL
EN DONDE SE DESEMPENAN DE LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

Mivel que ensefia

Pritnatia

Secundaria

FEnetn

Llasculing

Femeninin

Edad

< 35 afins

36 a 50 afios

50 a tnas

0,00 20,00 40,00 b0, 0 HO00

||_ 4571

Docentes {%0)

Fuente: Tabla N° 1.



INTERPRETACION

En la presente tabla y grafico N° 01, se observa la totalidad de la poblacion de
docentes que conforman la investigacion, donde respecto al nivel en donde se
desempefia el docente un 74.29% son del nivel secundario y solo un 25.71% son
del nivel primario, el género femenino predomina con un 61,43%, mientras que el
masculino es el 38.57%. En cuanto a la edad, un 5,71% cuentan con edades
menores de 35 afios, un 45,71 cuentan con edades de 36 a 50 afios y un 48.57%

con edades de 50 a mas afios.

50



51

TABLA N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES
DE LA |.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

Nivel de conocimiento Docentes
sobre salud bucal
n %
Deficiente 0 0.00
Regular 27 38.57
Alto 43 61.43
Total 70 100.00

X?=3,657 GL=2 Pvalor=0,046 Existe nivel predominante

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES
DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

000
6] 43

Docomtes (%a)

000

Deficiente Reanlm

Nivel de comodmiento

Fuente: Tabla N° 02.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 02, se encuentran la distribucion de los docentes encuestados
segun el nivel de conocimiento sobre salud bucal, se observa que en su mayoria se
presentaron un nivel alto, esto quiere decir un 61,43% de los docentes respondieron
entre 11 a 16 preguntas correctas, sequidamente un poco mas de la tercera parte del
total presentaron un nivel regular, esto quiere decir que un 38,57% de los docentes
respondieron de 6 a 10 preguntas correctas, seguidamente no se encontrd ningun
docente con nivel de conocimiento deficiente que haya respondido de 1 a 5 preguntas

correctas.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, SEGUN EDAD Y
GENERO EN LOS DOCENTES DE LA L.E. JORGE BASADRE
GROHMANN, ILO - 2020

Nivel de conocimiento sobre Prueba
Categoria medidas de prevencion Total estadistica
Deficiente  Regular Alto
n % n % n % n % Chi
cuadrado
Edad
< 35 afios 0,00 2 5000 2 50,00 4 100,00 P valor

0
36 a 50 0,500
afios 0 000 10 3125 22 6875 32 100,00 i oxiste
50amas O 0,00 15 4,12 19 5588 34 100,00 diferencia
Total 0 0,00 27 3857 15 61,43 70 100,00

Género

Masculino 0 0,00 12 4444 15 5556 27 100,00 P valor
Femenino 0 000 25 34,88 28 6512 43 100,00 0,424

Total 0 000 38 3857 15 6143 70 10000 XISt
diferencia

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN EDAD EN
LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020
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. 50,00 44 12
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40,00
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Deficiente Regular Alto
Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Fuente: Tabla N° 03.

GRAFICO N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN GENERO EN
LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

B9 8 Wasculin
G.00 mFernenino
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Deficients Begular Alto
Mivel de conocimiento soh e salwd hucal

Fuente: Tabla N° 03.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 03 y grafico N° 03 se observa que en la dimension nivel de
conocimiento sobre salud bucal respecto a la edad, donde predomina el nivel alto
con 68.75% y 55.88% en los docentes con edades de “36 a 50 afios” y “50 a mas”,
en cuanto solo a docentes con edades menores a 35 afios en su mayoria presentaron

un nivel alto y regular ambos en un 50.00% respectivamente.

Asimismo, en la tabla N° 03 y grafico N° 04 se observa similitud entre la
dimension nivel de conocimiento sobre concepto de salud bucal respecto al género,
donde predomina un nivel alto del 55,56% y 65,12%, % en los docentes del género

masculino como femenino.

Finalmente se puede concluir que la dimension nivel de conocimiento sobre Salud

bucal no difiere segun la edad, como tampoco difiere segun el género.



TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL EN LOS
DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

Dimensiones Docentes
n %

Conocimiento sobre higiene
bucal
Deficiente 7 10,00
Regular 2 2,86
Alto 61 87,14
Total 70 100,00

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL
EN LOS DOCENTES DE LA IL.E. JORGE BASADRE
GROHMANN, ILO - 2020
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Fuente: Tabla N° 04.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 04 y grafico N° 05, se encuentran la distribucion de los docentes
encuestados segln sus dimensiones, el nivel de conocimiento sobre higiene bucal. Se
observa que en su mayoria se presentaron un nivel alto, en un 87,14%, un nivel

deficiente con un 10 % y un 2.86% con un nivel regular.
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL, SEGUN EDAD Y
GENERO EN LOS DOCENTES DE LA L.E. JORGE BASADRE
GROHMANN, ILO - 2020

Nivel de conocimiento sobre Prueba
Categoria Higiene bucal Total estadistica
Deficiente Regular Alto
n % n % n % n % Chi
cuadrado
Edad
<35affos 1 2500 O 0,00 3 7500 4 100,00 P valor
36 a50 0,524
S 3 938 0 000 29 9063 32 100,00 No existe
50amas 3 882 2 588 29 8529 34 100,00 diferencia
Total 7 1000 2 286 61 87,14 70 100,00
Género

Masculino 1 370 2 7,41 24 88,89 27 100,00 P valor
Femenino 6 1395 0 0,00 37 86,06 43 100,00 0,084
Total 7 1000 2 286 61 87,14 70 100,00 o eXiste
diferencia
Fuente: Matriz de datos basada en la encuesta dirigida a docentes.




59

GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL, SEGUN EDAD Y
EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO -

2020
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Fuente: Tabla N° 05.
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GRAFICO N° 07
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL, SEGUN GENERO
EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO -
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Fuente: Tabla N° 05.

INTERPRETACION

En la tabla N° 05 y grafico N° 06 se observa la similitud entre la dimension nivel
de conocimiento sobre higiene bucal respecto a la edad, donde predomina el nivel
alto con 75%; 90.63% y 85.29% en los docentes con edades de “>35 anos” y de
“36 a 50 afios” y “50 a mas” respectivamente.

Asimismo, se observa en la tabla N° 05 y grafico N° 07 similitud entre la
dimension nivel de conocimiento sobre higiene bucal respecto al género, donde
predomina un nivel alto del 88.89% y 86.05% en los docentes del género
masculino como femenino.

Finalmente se puede concluir que la dimension nivel de conocimiento sobre

higiene bucal no difiere segun la edad como también segin el género.
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TABLA N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
SALUD BUCODENTAL EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE
GROHMANN, ILO - 2020

. . Docentes
Dimensiones
n %
Conocimiento sobre medidas
preventivas en salud
bucodental
Deficiente 17 24,29
Regular 38 54,29
Alto 15 21,43
Total 70 100,00

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 08
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
SALUD BUCODENTAL EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

24.29
Conocimiento sobre medidas 5499 Deficiente
preventivas en salud bucal s Regular
2143 Alto

Fuente: Tabla N° 06.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 06 y grafico N° 08, se encuentran la distribucion de los docentes
encuestados segun sus dimensiones, el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas se observa que en su mayoria presentaron un nivel regular, en un 54,29
%, un nivel deficiente con un 24.29 % y un 21.43 % con un nivel alto.



TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION,
SEGUN EDAD Y GENERO EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE

BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

Nivel de conocimiento sobre Prueba
Categoria medidas de prevencion Total estadistica
Deficiente  Regular Alto
n % n % n % n % Chi
cuadrado
Edad
<35afios 1 2500 2 5000 1 2500 4 100,00 P valor
36? >0 8 2500 19 5938 5 1563 32 100,00 Ng'eBZiA,;te
anos _ .
50amas 8 2353 17 5000 9 2647 34 100,00 diferencia
Total 17 2429 38 5429 15 21,43 70 100,00
Género
Masculino 6 22,22 11 40,74 10 37,04 27 100,00 P valor
Femenino 11 2558 27 62,79 5 11,63 43 100,00 0,038
Total 17 2429 38 5429 15 21,43 70 10000 o XISt
diferencia

Fuente: Matriz de datos, basada en la encuesta dirigida a docentes.
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GRAFICO N° 09
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION,
SEGUN EDAD Y GENERO EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN, ILO - 2020
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Fuente: Tabla N° 07.

GRAFICO N° 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION,
SEGUN EDAD Y GENERO EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN, ILO - 2020
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Fuente: Tabla N° 07.



INTERPRETACION

En la tabla N° 07 y grafico N° 09 se observa la similitud entre la dimension
nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion respecto a la edad, donde
predomina el nivel regular del 50.00%; 59.38% y 50.00% en los docentes con

edades de “>35 anos” y de “36 a 50 afios” y “50 a mas”.

Asimismo, en la tabla N° 07 y grafico N° 10 se observa diferencia entre la
dimension nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién respecto al
género, donde predomina un nivel regular del 62.79% en los docentes del
género femenino y un nivel regular como alto del 40.74% y 37.04% en

docentes del género masculino.

Finalmente se puede concluir que la dimension nivel de conocimiento sobre
las medidas de prevencion no difiere segun la edad, pero si difiere segun el

género.
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TABLA N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN
LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

. . Docentes
Dimensiones
n %
Conocimiento sobre
enfermedades bucales
Deficiente 3 4,29
Regular 36 51,43
Alto 31 44,29
Total 70 100,00

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN
LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

4.29 Deficiente
Conocimiento sobre
enfermedades bucales 51.43 Regular
44.29 Alto

Fuente: Tabla N° 08.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 08 y grafico N° 11, se encuentran la distribucion de los docentes
encuestados segun sus dimensiones, respecto a la dimension enfermedades bucales se
observa que en su mayoria se presentaron un nivel regular, en un 51,43%, un nivel alto

con un 44.29% y un 4.29% con un nivel deficiente.



TABLA N° 09
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES BUCALES,
SEGUN EDAD Y GENERO EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE

BASADRE GROHMANN, ILO - 2020

Nivel de conocimiento sobre las Prueba
Categoria enfermedades bucales Total estadistica
Deficiente  Regular Alto
n % n % n % n % Chi
cuadrado
Edad
<35afios 0 000 2 5000 2 5000 4 100,00 P valor
36 a50 0,970
afios 1 3,13 17 53,13 14 43,75 32 100,00 No existe
50amas 2 588 17 50,00 15 4412 34 100,00 diferencia
Total 3 429 36 5143 31 44,29 70 100,00
Género
Masculino 2 7,41 16 5926 9 33,33 27 100,00 P valor
Femenino 1 2,33 20 46,551 22 51,16 43 100,00 0,025
Total 3 420 36 5143 31 4429 70 10000 o XISt
diferencia

Fuente: Matriz de datos basada en la encuesta dirigida a docentes.
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GRAFICO N° 12
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES BUCALES,
SEGUN EDAD EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE
GROHMANN, ILO - 2020
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Fuente: Tabla N° 09.

GRAFICO N° 13
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES BUCALES,
SEGUN GENERO EN LOS DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE
GROHMANN, ILO - 2020
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Fuente: Tabla N° 09.



INTERPRETACION

En la tabla N° 09 y grafico N° 12 se observa la similitud entre la dimension
nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales respecto a la edad,
donde predomina el nivel regular del 50.00%; 53.13% y 50.00% en los

docentes con edades de “>35 afios” y de “36 a 50 afios” y “50 a més”.

Asimismo, en la tabla N° 09 y grafico N°13 se observa la diferencia entre la
dimension nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales respecto al
género, donde predomina un nivel regular del 59.26% en los docentes del

género masculino y un nivel alto del 51.16% en docentes del género femenino.

Finalmente se puede concluir que la dimension nivel de conocimiento sobre
las enfermedades bucales no difiere segin la edad, pero si difiere segin el

género.
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CAPITULO V

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion se determino que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo
- 2020 es alto. Es decir un 61,43% seguidamente un poco mas de la tercera parte del
total presentaron un nivel regular, lo cual significa que un 38,57 % y no se encontro
ningun docente con nivel de conocimiento deficiente.

Resultados similares obtenidos en el estudio de Bustamante C.Wilson.” el 80% de los
docentes poseen un alto conocimiento y un 20 % posee conocimiento medio sobre
salud oral y las medidas de prevencién para evitar enfermedades bucodentales tales

como la caries dental.

Segun los resultados de Arriagada V.8 el nivel de conocimiento de los educadores de
preescolares y escolares 27% fue bueno, el 43% restante fue entre regular y malo 30%.
Resultados diferentes a los obtenidos en nuestro estudio que se encontrd que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los docentes es alto con un 61,43% seguidamente
un nivel regular con un 38,57% y no se encontrd ninglin docente con nivel de

conocimiento deficiente.

El estudio de Flores T.2° obtuvo resultados similares a la presente investigacion ya que
la mayoria de los docentes, presentan un nivel de conocimiento regular sobre
prevencion en la salud bucal, un 50%, seguido del nivel alto en un 40% y finalmente

un nivel deficiente en un 10% del total.
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El estudio de Mamanchura K.!! determind que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los docentes de ambas instituciones en un 50% fue regular a diferencia de los
resultados obtenidos en nuestro estudio, el nivel de conocimiento sobre Salud bucal

fue alto con un 61.43%.

El estudio de Huamanchumo V. determiné que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los docentes fue de 60% para un nivel regular, el 40% para un nivel alto y no
de encontrd ninguno con nivel deficiente, resultados diferentes al presente estudio que
en su mayoria se presentaron un nivel alto con 61,43% , seguido de un nivel regular
con un 38,57% y ningun docente con nivel deficiente.

Sobre conocimiento de medidas preventivas, el 60% obtuvo un nivel alto, el 40% un
nivel regular a diferencia de nuestros resultados que un 54.29% obtuvo nivel regular,
seguido de un nivel deficiente con un 24.29% y un 21.43% con un nivel alto.

Acerca del conocimiento de enfermedades bucales el 56,7% obtuvo un nivel regular,
el 36,7% un nivel alto, y el 6,7% un nivel bajo; resultados similares a nuestro estudio
obteniendo respecto a la dimensidn enfermedades bucales nivel regular 51.43%, nivel
alto 44.29% y nivel bajo 4.29

Aguilar L. 2017.1® Determin6 el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los
docentes fue regular en los docentes < 35 afios (21.43%) y entre 35 a 50 afios (38.57%).
Los docentes entre 51 a 65 afios con un 10% de nivel bueno. En el sexo femenino
21.43% y masculino 42.86% obteniendo asi un conocimiento regular. Los resultados
son similares al presente estudio ya que dieron que los docentes < 35 afios tienen
conocimiento sobre salud bucodental nivel alto y regular (50%), los docentes de 36 a
50 afios y >50 afios tienen conocimiento sobre salud bucodental alto (68.75% 55.88%).
A diferencia segin genero los resultados difieren pues el sexo femenino 65.12% y

masculino 55.56% tienen conocimiento alto.
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Serrano K. et al. 2016.° En el sexo femenino el nivel de conocimiento fue regular en
un 71,6%, y en el masculino fue malo en el 46,7%. A diferencia con nuestro estudio
que segun geénero los resultados difieren pues el sexo femenino 65.12% y masculino

55.56% tiene conocimiento alto.

Chamorro J.2 El resultado de esta investigacion fue que el nivel de conocimiento de la
prevencion de caries dental fue nivel malo 0 docentes (0%), nivel regular a 1 docente
(1,7%), nivel bueno (30%), nivel muy bueno (58,3%) resultados diferentes a los
obtenidos en nuestro estudio segin la dimension nivel de conocimiento de la
prevencion, se obtuvo nivel regular 54.29%, nivel deficiente 24.29% vy nivel alto
21.43%.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

1. La poblacion de docentes que conforman la investigacion, respecto a el género
femenino predomina con un 61,43%, mientras que el masculino es el 38.57%.
En cuanto a la edad, un 5,71% cuentan con edades menores de 35 afios, un
45,71% cuentan con edades de 36 a 50 afios y un 48.57% con edades de 50 a

mas anos.

2. Lainvestigacion revel6 que el conocimiento sobre salud bucal en los docentes
de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo - 2020, es de nivel alto, es decir un

61,43% de los docentes encuestados obtuvieron de 11 a 16 puntos.

3. La investigacion revelé que el nivel de conocimiento sobre la dimensién
higiene bucal en los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo - 2020,
segun edad y género, es similar en ambas variables, dado que en todos los casos
predomina el nivel alto con un 75.00%; 90.63%; 85.29% respecto a la edad y
un 88.89%; 86.05% respecto al género.

4. Lainvestigacion revel6 que el nivel de conocimiento sobre la dimension sobre
medidas de prevencion en salud bucal en los docentes de la I.E. Jorge Basadre
Grohmann, llo - 2020, segun edad y género, es similar en la variable edad
predominando el nivel regular, pero difiere en la variable géenero, dado que en
el género femenino predomina el nivel regular, pero en el género masculino

predomina el nivel regular y alto.
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5. La investigacion revel6 que el nivel de conocimiento sobre la dimension las
enfermedades bucales en los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo -
2020, segun edad y género, es similar en la variable edad, dado que predomina
el nivel regular con un 50 %; 53.13%; 50% pero difiere con respecto al género,
predominado en el género femenino el nivel alto y en género masculino el nivel

regular.



76

6.2 RECOMENDACIONES

1. Mejorar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal
en los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, implementado programas
educativos sobre salud bucal y alimentacion saludable, ayudando a que los

docentes puedan orientar tanto a alumnos como a padres de familia.

2. Capacitar constantemente a los docentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann
sobre enfermedades bucales, a través de charlas periodicas para poder
actualizar nuevos conceptos de enfermedades bucales y qué medidas tomar
frente a ellas. Asi mismo, convocar a los padres de familia pues son ellos los

que inculcaran buenos habitos en las nuevas generaciones.

3. Realizar convenios con instituciones privadas para que apoyen con el material
necesario y realizar una correcta higiene bucal, fomentando asi una buena

Salud bucal tanto en los docentes como en los discentes.

4. Realizar exdmenes clinicos a los alumnos de las instituciones educativas para
prevenir enfermedades o detectar algin problema de Salud bucal, y asi poder
realizar tratamientos a una edad temprana para mejorar la calidad de salud

bucal.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE LA LE. JORGE BASADRE
GROHMANN DE ILO, MOQUEGUA - 2020~
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS
Problema general: Objetivo general:
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud conocimiento sobre salud
bucal en los docentes de la bucal en los docentes de la
I.E. Jorge Basadre I.E. Jorge Basadre Grohmann
Grohmann de llo, 2020? de llo, 2020.
Problemas especificos Obijetivos especificos: Conocimiento sobre
a) ¢Clal es el nivel de |4 peterminar el nivel de higiene bucal
conocimiento sobre salud i
bucal segtin edad y género en conocimiento sobre salud Conocimiento sobre I
9 Y genero bucal segun edad y género | Los docentes de la medidas preventivas en Cuestionario
los docentes ~del  nivel | gn Jos docentes del nivel | | g Jorge Basadre | Nivel de P
primario de la LE. Jorge rimario de la LE. Jorae | ~_. . salud bucal
Basadre Grohmann. o - | P £ JOrG8 | 5rohmann, 1o — 2020 | conocimiento sobre
' Basadre Grohmann, llo- | ,. L -
’ tienen bajo nivel de | salud bucal Conocimiento sobre

2020?

b) ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre higiene
bucal seguin edad y género en
los docentes de la I.E. Jorge
Basadre Grohmann, llo -
2020?

d) ¢Cuales es el nivel de
conocimiento sobre medidas

2020.

b) Determinar el nivel de
conocimiento sobre
higiene bucal segun edad y
género en los docentes de
la L.LE. Jorge Basadre
Grohmann de llo, 2020.

conocimiento sobre la
salud bucal.

enfermedades bucales
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de prevencién segln edad y
género en salud bucal en los
docentes de la I.E. Jorge
Basadre Grohmann, llo -
2020?

e) ¢Cuales es el nivel de
conocimiento  sobre  las
enfermedades bucales segun
edad y género en los
docentes de la LE. Jorge
Basadre Grohmann, llo -
2020?

c) Determinar el nivel de
conocimiento sobre
medidas de prevencion
segln edad y género en
salud bucal en los docentes
de la LE. Jorge Basadre
Grohmann de llo, 2020.

e) Determinar el nivel de
conocimiento sobre
enfermedades bucales
segun edad y género en los
docentes de la I.E. Jorge
Basadre Grohmann de llo,
2020.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y EL INFORME DE
OPINION DE EXPERTOS EN LA MATERIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS
DOCENTES DE LA I.E. JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020~

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: N° Ficha .........

Instrucciones: Esta segunda parte del cuestionario contiene 16 preguntas, para contestar
cada pregunta debera escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas
adecuada, colocando una (x) en la letra correspondiente.

I. Sobre la higiene bucal:

1. ¢ Usted considera que los elementos de higiene bucal son el cepillo dental, hilo dental
y pasta dental?

a) Si
b) No

2. ¢ Usted cree que nos debemos de cepillar los dientes después de ingerir alimentos y/o
dulces?

a) Si
b) No

3. ¢ Se debe cambiar el cepillo dental cada 3 meses?
a) Si
b) No
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I1. Sobre las medidas preventivas:

4. (El flaor dental sirve para remineralizar las piezas dentales?
a) Si
b) No

5. ¢Los alimentos que principalmente ayudan a fortalecer los dientes para prevenir la
caries dental son los lacteos, frutas y verduras?

a) Si
b) No

6. ¢ Los nifios deberian utilizar pasta dental para adultos?
a) Si
b) No

I11. Sobre las enfermedades bucales:

7. ¢La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa?
a) Si
b) No

8. ¢La caries de biberon afecta a los nifios en periodo de lactancia?
a) Si
b) No

9. ¢La placa bacteriana estad conformada por microorganismos?
a) Si
b) No



10. ¢ La enfermedad periodontal afecta al ligamento que soportan los dientes?
a) Si

b) No

11. ¢;La gingivitis es la enfermedad que altera las encias?
a) Si
b) No

IV. Sobre concepto de salud bucal:
12. ;Sabe por qué a una persona le sangran las encias?
a) Si
b) No

13. ¢El diente es un 6rgano que cumple la funcién masticatoria, estética y fonética?
a) Si

b) No

14. Si un diente de leche esta cariado y se extrae antes del tiempo que deba salir el
diente permanente, ¢cree usted que pueda afectar la posicién de los dientes?

a) Si
b) No
15. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
a) Si
b) No
16. ¢ Un diente de leche con caries afecta al diente que va a salir después?
a) Si
b) No
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Annieska Gleny Flores Sahua, identificada con DNI N° 70132843 de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA, declaro bajo
juramento, autorizar, en merito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDUY/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacion para
optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion

para optar el Grado de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible
al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario

que consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacion bésica, mas no el texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacién expresamente no

autoriza su difusion.

En caso que el autor del trabajo de investigaciéon elija la opcion
restringida se colgara Unicamente los datos del autor y el

resumen del trabajo de investigacion.

Annieska Gleny Flores Sahua
DNI N° 70132843
Autora



94

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Annieska Gleny Flores Sahua, identificada con D.N.l. N° 70132843,
egresada de la carrera profesional de Odontologia declaro bajo juramento ser autor del
Trabajo de Investigacion denominado ‘“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JORGE BASADRE GROHMANN, ILO - 2020”. Ademas de ser un trabajo original,
de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Latinoamericana CIMA.

Annieska Gleny Flores Sahua
DNI N° 70132843
Autora
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SOLICITUD A LA ENTIDAD EDUCATIVA JORGE BASADRE GROHMAN, ILO

PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

\ UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
Auce FACULTAD DE ODONTOLOGIA

B

“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

> Mlnmrzno de £dy,

Jorge Baradiy gy E:‘:’f.;‘.n
Oficio N° 093 - 2020 - FO - ULC ' Y 20
| Pecly li\?~%~

M.

‘|‘.Vﬂ'. hoss
Fopmg

Taonn, 14 de Diciembre del 2020

SEROR

LUIS ERNESTO SARDON ENADO

DIRECTOR

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE GROHMANN
1.0

PRESENTE. -

Me es grato dirigieme a Ud, para saludarto muy cordialmente y o ln vez manifestirle que ln
Bachiller en Odontologin Annieska Gleny Flores Sahua se encuentra desarrollando su Plan de
Tesis para optar ¢ Titulo Profesional de Cirujano Dentista titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA LE. JORGE
BASADRE GROHMANN, ILO - 2020" pam lo cual le solicito puedn sutorizar s quien
corresponda dar las fiscilidades para que |a referida Bachiller pueda lovantar la muestra para dicho
Plan de Tesis que consiste en aplicar un cuestionario a los dooentes que laboran en su Institucidn
Educativa.

Sin otro particulor, agradezoo la atencidn prestada y hago propicia la ocasion para manifestarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

Janas 17010008 (AR LaNE AL
B LA FADIA TAD) B OO O N
VALY LA Tl R AMA A




98

ANEXO N° 07
CONSTANCIA DE APLICACION DE ENCUESTA

™ DIRECCION RECIONAL DE EDUCACION MOOUEGUA
- UMOAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE LD
=t LE. JORGE BASADSE GROHWANN :

ALTD ILOARENAL SN - = 82
E—

“‘Afia Del Bicentenario del Pens:200 Afios de independencia’

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “JORGE
BASADRE GROHMANN' DE ILO - DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.

CERTIFICA:

m.mwmmm&wbmmebnym
Sahua con DNI No 7032843, Bachiler en Odontologia de la Universidad
LWC!MAWNPM@MW‘NWELDECONOCMENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA LE. *Jorge Basadre Grohmann®
llo —2020". €1 cual consistio en aplicar un cuestionario de 16 preguntas a los docentes
&hmm&hl.ﬁ'wmm'mawm
mmnelmmmmﬁisawdemwm.

Se = expide &l presente constancia a solicitud del interesado para los Snes que
eslime convenenie

lio, 04 de Enero del 2021

Ce/archivo



