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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Basica Especial, Tacna 2022.
Metodologia: El tipo de investigacion fue descriptivo, prospectivo, transversal y
relacional. La muestra estuvo conformada por 44 profesores y auxiliares de ambos
sexos de las Instituciones Educativas Especiales Félix y Carolina de Repetti y Beata
Ana Rosa Gattorno. Se utilizd como instrumentos un cuestionario que evalud el
conocimiento y actitud en prevencion de salud bucal. Resultados: Se tuvo como
resultado que el 88,6% de los profesores y auxiliares presentaron un nivel de
conocimiento adecuado y 11,4% un nivel inadecuado. Segun la actitud la mayoria
presentd una actitud favorable con 97,7% y desfavorable con 2,3%. Conclusién:
Mediante la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia de (p=0,717) se
concluyd que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre medidas preventivas en salud bucal en profesores de |.E. Especiales Félix y
Carolina de Repetti y Beata Ana Rosa Gattorno.

Palabra claves: Conocimiento, caries dental, placa bacteriana, salud bucal, dentifrico,
enfermedad periodontal, gingivitis, actitud, docente, educacion

béasica especial, medidas preventivas.



Xvi

ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitude about oral health preventive measures in teachers and
assistants of public schools in special basic education, Tacna 2022. Methodology: The
type of research was descriptive, prospective, transversal and relational. The sample
consisted of 44 teachers and assistants of both sexes from the Félix and Carolina de
Repetti and Beata Ana Rosa Gattorno Special Educational Institutions. A
questionnaire was used as instruments that evaluated knowledge and attitude in oral
health prevention. Results: The result was that 88.6% of the teachers and assistants
presented an adequate level of knowledge and an inadequate level with 11.4%.
According to the attitude, the majority presented a favorable attitude with 97.7% and
an unfavorable one with 2.3%. Conclusion: Using the Chi square test with a
significance level of (p=0.717), it was concluded that there is no significant
relationship between the level of knowledge and the attitude about preventive
measures in oral health in I.E. Specials Felix and Carolina de Repetti and Blessed Ana

Rosa Gattorno.

Key words: Knowledge, dental caries, bacterial plaque, oral health, toothpaste,
periodontal disease, gingivitis, attitude, teacher, special basic education,

preventive measures.



INTRODUCCION

La salud bucal es parte integral de la salud general. Las acciones de promocion y
prevencion constituyen un elemento fundamental para mantener la salud bucal de la
poblacién. Sabemos que la higiene bucal como medida preventiva contribuye a una
gran disminucion de padecimiento de enfermedades buco dentarias®. Dado que la boca
es la puerta de entrada de una gran variedad de bacterias, ya que en ellas, se pueden
encontrar hasta 700 tipos de estos elementos, muchos de los cuales son nocivos para
la salud general, mas alla del dafio que causan a los dientes y encias®. Por tanto, la
higiene oral es un factor muy importante para la salud general de los seres humanos;
de igual manera es muy relevante el conocimiento de los procedimientos basicos de

higiene oral para mantener un buen estado de salud.

Es por ello, que el propdsito de esta investigacion es determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en docentes

y auxiliares de colegios publicos en Educacién Béasica Especial, Tacna 2022.

El presente estudio de investigacion estd compuesto por seis capitulos: El capitulo I,
presenta el planteamiento de problema, los objetivos, la justificacion e hipétesis. En el
capitulo 11, se desarrollan los antecedentes de estudio, a nivel internacional, nacional
y local. El capitulo 111, presenta la metodologia de investigacion, la operacionalizacion
de las variables, el tipo y disefio de investigacion. Asimismo, se da cuenta de la
poblacién, muestra, técnica, instrumentos de estudio con el anélisis estadistico de
procesamiento y analisis de datos. El capitulo IV, presenta los resultados obtenidos. El
capitulo V se refiere a la discusion con los antecedentes de la investigacion.
Finalmente, en el capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones del

presente estudio de investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

En los ultimos afios las enfermedades bucodentales llegaron a constituir una
importante carga para el sector salud de muchos paises en el mundo, afectando la
calidad de vida, provocando dolores dentales, molestias, desfiguraciones e incluso
la muerte. A nivel mundial la caries es una enfermedad de alta prevalencia, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta entre el 60% y el 90% de la
poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos, por ello se considera como
uno de los principales problemas en salud publical.

La prevencion en la salud bucal en nifios, pasa esencialmente por la educacion,
porque solo a través de ella, se pueden generar habitos preventivos en salud bucal
desde la primera infancia. Es por eso que, la prevencion tiene tres protagonistas
fundamentales, los padres como Unicos educadores en la primera infancia, los
docentes en toda la etapa de vida escolar y los nifios que son el objetivo a los que
se dedican la adquisicion de habitos preventivos y de proteccién en salud
bucodental?.

El &mbito escolar, es un lugar adecuado para poder implementar intervenciones
preventivas porque los nifios pueden crear habitos y conductas que podran influir
significativamente en la salud del individuo como parte integrante de la sociedad,
es por esta razon que se hace imprescindible que los docentes resulten capacitados
y sean conscientes sobre la importancia de la salud bucodental, para que puedan
ser vectores de prevencion y promotores transmitiendo conocimientos a sus
alumnos®.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad demostrar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud en prevencion sobre salud bucal de los
profesores y auxiliares de los Centros Educativos de Educacion Basica Especial

de la Region de Tacna, afio 2022.



1.2 Formulaciéon del problema

121

1.2.2

Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de

colegios publicos en Educacion Basica Especial, Tacha 20227

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en

Educacion Bésica Especial, Tacna 20227

¢Cudl es la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Basica
Especial, Tacna 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en

Educacion Basica Especial, Tacna 2022, segun edad y género?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en

Educacion Basica Especial, Tacna 2022, segun experiencia laboral?

¢Cual es la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Basica

Especial, Tacna 2022, segln edad y género?

¢Cual es la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Basica
Especial, Tacna 2022, segun experiencia laboral?



1.3 Obijetivos de la investigacion

131

1.3.2

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de colegios
publicos en Educacion Bésica Especial, Tacna 2022.

Objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en

Educacion Basica Especial, Tacna 2022.

e Determinar la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Basica

Especial, Tacna 2022.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en

Educacién Basica Especial, Tacna 2022, segln edad y género.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en

Educacién Bésica Especial, Tacna 2022, segun experiencia laboral.

e Determinar la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Bésica
Especial, Tacna 2022, segun edad y genero.

e Determinar la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de colegios publicos en Educacion Bésica
Especial, Tacna 2022, segun experiencia laboral.



1.4 Hipdtesis de investigacion

141  Hipotesis general

HO : No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos

en Educacién Basica Especial, Tacha 2022.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos
en educacion basica especial, Tacna 2022.

1.5 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica de la siguiente manera:

Relevancia Cientifica: Presenta una relevancia cientifica porque se fundamenta
en investigaciones y resultados cientificos, pues es un aporte valioso que
brindard referencia del nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de Salud Bucal en docentes y auxiliares de Educacién Baésica

Especial.

Relevancia Social: El presente trabajo de investigacion se justifica por interés
social, por cuanto los resultados que se obtenga de este estudio ayudaran a
mejorar el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en salud
bucal, brindando informacidn precisa y pertinente para que se pueda establecer
talleres preventivos, evitando futuras complicaciones en los estudiantes como

caries o pérdida de piezas dentales.
Relevancia académica: El trabajo de investigacion presenta relevancia
académica, porque brindara resultados que podran ser utilizados en futuros

trabajos de investigacion.

Viabilidad: El acceso a la muestra es posible de ser logrado a través de la gestion



con la respectiva autorizacién para la aplicacion del instrumento.

Relevancia contemporanea: El presente trabajo tiene relevancia
contemporanea porque es un tema de actualidad ya que se desarrollara en un

grupo etario que corresponde a una poblacion vulnerable.
Interés personal: El presente estudio lo considero relevante, porque contribuira

con informacion valiosa de salud publica odontolégica. Ademéas de poder

obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

1.6 Limitaciones

= La presente investigacion no tuvo limitaciones pues se pudo acceder a toda

la muestra para aplicar el instrumento.



2.1

2.11

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Camparia D.® 2021. “Conocimiento y practicas sobre salud bucal en profesores de la
provincia de Tungurahua”. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud bucal de docentes de educacion general basica. Metodologia:
Realizando un estudio tipo descriptivo, observacional, relacional, transversal en una
poblacion de 120 docentes. Para lo cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario
de conocimiento, actitudes y préacticas en salud bucal. Resultados: En el presente
estudio, se encontré que el 59,2% de los encuestados obtuvieron un nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de nivel bueno, en la investigacion, por secciones
en caries se obtuvo un nivel regular, en prevencion un nivel bueno y en dieta e higiene
bucal nivel muy bueno con diferencias significativas (p<0,05). Conclusion:
Finalmente es importante enfatizar la importancia de la instruccion de maestros, para

la ensefianza de buenos habitos de salud oral a estudiantes de la comunidad en general.

Armas A.4 2020. “Conocimientos y practicas sobre salud bucal en profesores
de dos escuelas: Quito y San Cristobal, Ecuador”. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas que sobre salud oral tienen los
profesores. Metodologia:  Cuyo estudio fue observacional, analitico,
transversal en una poblacién de 61 docentes y utilizando como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario. Resultados: Las preguntas en las que con
mayor frecuencia los docentes respondieron de manera incorrecta fueron las
relacionadas con: el conocimiento de qué es la caries dental 96,7 %, placa
bacteriana 73,8 %, la edad y presencia de dientes de leche 67,2 %, la edad de
la primera visita al odontologo el nimero de veces al dia en que el nifio debe
cepillarse los dientes ;88,5% Yy la que evalia desde qué edad se puede usar
dental con fldor 67,2 %. Conclusion: El conocimiento en salud bucal de los

docentes de los dos centros educativos fue aceptable, no se observd una



diferencia en la puntuacion de la evaluacion total debido a la procedencia de

los mismos.

Arévalo N, et al® 2019. “Conocimientos sobre salud bucal de padres y maestros
de la escuela especial de edad de oro”. Objetivo: Determinar evaluar el nivel
de conocimiento en salud bucal de padres y educadores. Metodologia: Dicho
estudio fue descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 126 padres y
maestros, utilizando como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario.
Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
regular en el sexo femenino, en el 71,6%, y en el masculino fue malo, en el
46,7%. De acuerdo con el nivel de escolaridad, el de secundaria presentd nivel
de conocimiento malo (53,3%); solo el 8,6% de los adultos obtuvo mal. Se
desconocian héabitos bucales deformantes, como la deglucion atipica, la
queilofagia y los habitos posturales, en el 91,3%, el 90,5% vy el 85,7% de los
participantes, respectivamente. Conclusion: A partir de los datos recopilados,
se encontr6 que los padres y educadores de los nifios discapacitados
presentaron en su mayoria, niveles de conocimientos regulares sobre salud

bucal.

Zambrano M.® 2018. “Evaluacion del nivel de conocimiento en salud oral de
docentes preescolares y escolares del canton Déleg de la provincia del Cafiar”.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral de docentes
preescolares y escolares. Metodologia: Cuyo estudio fue relacional,
descriptivo, transversal en una poblacion de 70 docentes, utilizando como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Resultados: Se encontrd
que la mayoria de los docentes presentaron un nivel de conocimiento alto con
80.0% y un 20.0% posee un conocimiento medio. Conclusion: A partir de los
datos recopilados, se encontr6 que los docentes presentaron en su mayoria,

niveles de conocimientos altos sobre salud bucal.



2.1.2

Antecedentes Nacionales

Barrera F.” 2020. “Conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de salud
bucal en docentes y auxiliares de 4 instituciones Educativas Iniciales Publicas
del Distrito de Iquitos”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes
y auxiliares de cuatro Instituciones Educativas Iniciales Publicas.
Metodologia: Realizé un estudio tipo descriptivo, transversal, correlacional de
una muestra conformada por 105 docentes y auxiliares, para lo cual se utilizé
como instrumento un cuestionario de conocimiento y actitud. Resultados: Se
encontré que la mayoria de los docentes presentaron una actitud favorable
hacia la prevencion en salud bucal con 54,3% y el 53.3% obtuvo un nivel de
conocimiento adecuado. Conclusién: Finalmente, se concluyé que existe
correlacion muy alta y significativa entre el nivel de conocimiento y actitud

sobre medidas preventivas en salud bucal.

Tello G.2 2020. “Nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal en
docentes de dos centros educativos de Lima Sur”. Objetivo: Determinar o
identificar el Nivel de conocimiento en Prevencion de Salud Bucal en docentes
en dos centros educativos de Lima Sur. Metodologia: Realizd un estudio tipo
descriptivo, transversal, comparativo de una muestra conformada por 46
docentes, para lo cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario de
conocimiento en prevencion en salud bucal. Resultados: Se encontrd que en
la .LE. Santisima Virgen Lourdes la mayoria de docentes presentaron un nivel
de conocimiento en prevencion en salud bucal bajo con 34,4%, seguido de un
conocimiento medio con 34.8% y el 30.4% manifestd un nivel alto. En la I.E.
Julio Tello, se encontr6 que el 43.5% presentd un nivel de conocimiento medio,
seguido de un conocimiento bajo con 34.8% y alto con 21.7%. Conclusién:
Mediante la prueba Chi cuadrado se concluye que no existe diferencias
significativas en los docentes en nivel de conocimiento en Prevencion en Salud

Bucal en dos centros educativos de Lima Sur.
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Palomino P.° 2019. “Nivel de conocimiento del programa de prevencion en
salud bucal pablica de los docentes de I.E. 109 y 126 San Juan de Lurigancho”.
Objetivo: Determinar los niveles de conocimiento de los docentes del
programa de prevencion en salud bucal publica en dos instituciones educativas
del distrito de San Juan de Lurigancho. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo, comparativo, transversal en una muestra de 60 docentes. Para lo
cual utilizd como instrumento un cuestionario. Resultados: Se encontré que
en la LE 109 coincidentemente los docentes presentaron un nivel de
conocimiento bueno, regular y malo con 33.3%. En la |.E. 126, se encontrd que
el 43.8% presentd un nivel de conocimiento medio, seguido de un
conocimiento bajo con 33.3% Yy alto con 20.8%. Conclusion: Se comprueba la
hipbtesis que si hay diferencias en el nivel de conocimiento entre ambas

instituciones.

Flores M. 2018. “Nivel de conocimiento de salud bucal de los profesores en
educacion primaria”. Objetivo: En este trabajo se evalud el conocer el nivel de
conocimiento de salud bucal de los profesores de Educacion Primaria.
Metodologia: Dicho estudio fue descriptivo, basico, transversal en una
poblacion de 30 profesores. Para lo cual utiliz6 como instrumento un
cuestionario. Resultados: Se mostr6 que el nivel de conocimiento que
predomind en profesores fue regular con 50.0%, seguido de un conocimiento
alto con 40.0% y finalmente un conocimiento bajo con 10.0%. Conclusion: Se

concluye que el nivel de conocimiento en los Profesores, fue medio o regular.

Antecedentes Locales

Barrios C.1! 2017. “Nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion en salud
bucal de las madres relacionado al estado de salud bucal de los nifios de 5 afios
de la I.LE.I. N° 225 Nifios Héroes en la Ciudad de Tacna”. Objetivo: Evaluar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion
en salud bucal de las madres y el estado de salud bucal de los nifios de 5 afos.
Metodologia: El presente estudio fue de tipo observacional, prospectivo, de

corte transversal donde la poblacién estuvo conformada por 50 madres y nifios,
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para lo cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario y una ficha clinica.
Resultados: Se encontr6 que el nivel de conocimiento que predominé fue
deficiente con 42.0%. EI 54.0% de las madres presentaron una actitud negativa.
El 66.0% de los nifios del grupo de estudio presentaban un indice de salud bucal
deficiente. Conclusion: Mediante la prueba Chi cuadrado se determiné que si
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la madre y el

estado bucodental de nifos de la I.E.l. Nifios Héroes de la Ciudad de Tacna.

Bases Tedricas

Conocimiento

El conocimiento es una habilidad propia de cada persona y no es un objeto su
difusion , es un método de aprendizaje e intelectual de ensefianza. Siendo mas facil

transmitir informacion que transmitir un conocimiento®2,

Nivel de conocimiento

= Intuitivo: Este conocimiento surge cuando se percibe inmediatamente el
acuerdo o desacuerdo de las ideas sin que se dé alglin proceso de medicion??.

= Demostrativo: Se origina al establecer concertaciones o desacuerdo entre
dos opiniones, acudiendo a otras personas que acttian como mediadores?,

= Sensible: Este conocimiento nos permite conocer las cosas sensibles, asi

como el ser o la existencia individual de cada persona®?.

Segun el modo de conocer

= Conocimiento cientifico: Es una serie de informacién captada mediante
investigadores, experimentacion, métodos cientificos, para poder resolver
cierto problema o para acercarse a la realidad. Los conocimientos adquiridos
por el ser humano seran fundamentados con experiencias, asi como también
con investigaciones®.

= Conocimiento empirico: Es un conocimiento constituido por experiencias
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vividas de la persona, son conocimientos que se dan en el transcurso de la

vida y es propio de cada individuo?.

2.2.2 Actitud

Actitud es la manera o estado de disposicion psicoldgica, adquirida a través de las
propias experiencias que nos motiva a reaccionar de una manera individual frente a

determinadas personas o situaciones®.

La actitud toma como guia al grado positivo o negativo con que las personas suelen
reaccionar y juzgar ante cualquier aspecto de la realidad en un momento dado
durante sus vidas, vamos a tener evaluaciones o juicios frecuentes que suelen ser
rasgo caracteristico de la actitud; tenemos aquellas positivas, negativas, 0 neutras
estan estrechamente ligados y van a variar de acuerdo al grado de cémo se lleven las

circunstancias que estan transcurriendo®.

Componentes de la actitud

= Cognitivo

Consiste en ideas, informacion, opiniones y conocimientos sobre el objeto
0 sujeto de la actitud. Por ejemplo, si hablamos de nuestra actitud ante el
trabajo, el componente cognitivo dependera de nuestra percepcion de lo que

significa el trabajo, lo que nos dicen o leen, nuestra experiencia laboral, etc®.

= Efectivo

Esto se muestra mediante la evaluacion de una persona o la evaluacion de
un atributo de cada objeto en un momento dado. EI componente afectivo
también cambia con el tiempo debido a diversas influencias externas e

internas a las que esta expuesta una persona3,
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= Conductual
Es una tendencia a hacer algo (o no hacer algo) en presencia de un objeto de
actitud. Si sentimos que el trabajo es una carga, un cansancio, etc., lo normal
es que no hagamos nada o lo hagamos de mala gana, si en cambio lo vemos
como una forma de superacion personal, como un aporte a la sociedad o al
pais y una contribucion al desarrollo de la familia, lo hacemos de buena

gana®.

2.2.3 Medidas bésicas preventivas

La prevencion dental debe ser integral y puede definirse como el objetivo de reducir
el nivel de riesgo a través de campafias de concientizacion, examenes regulares,
identificacion de riesgos, prediccion de probabilidad de enfermedad, identificacion
de condiciones de salud actuales relacionadas con la edad, condiciones generales y

recursos disponibles®*.

Higiene bucal

La placa bacteriana constituye un factor causal importante de las dos enfermedades
dentales méas frecuentes: caries y periodontopatias. Por eso es fundamental
eliminarla a través de los siguientes métodos*:

a) Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana y tiene

como objetivos':

Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

Estimular los tejidos gingivales.

> L Do

Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

b) Elementos que se utilizan para la higiene bucal
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Hilo dental

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los espacios interproximales,
por lo cual es necesario utilizar hilo dental después del mismo. El hilo dental es un
hilo especial de seda formado por varios filamentos, los cuales se separan al entrar
en contacto con la superficie del diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas

hilo, cinta, con cera, sin cera, con flior y con sabor a menta®.

Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras

accesibles de los dientes.

El cepillo dental tiene la funcion mas importante en la eliminacion de la placa
bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tenso activas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas, el dentifrico brinda sensacion de
limpieza a través de las sustancias saboriferas, como la menta, al grado de que
muchas personas no se cepillan los dientes cuando carecen de pasta dental®®.

Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales en general se dividen en dos tipos: Los que contienen fluoruro
y cuya actividad es principalmente anti-caries, y los que contienen agentes
antisépticos para combatir a las bacterias u hongos que causan enfermedades en la

boca®.

Fldor en la actividad preventiva

El flor es un elemento que forma el grupo de los halégenos junto al cloro, bromo y
yodo, su nimero atdmico es 9, su masa atomica, en estado puro es un gas amarillo
muy irritante. Presenta una gran electronegatividad en estado idnico, de ahi su

capacidad de combinarse con otros elementos; debido a esto no se encuentra en la
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naturaleza en estado puro, pese a ser muy comdn en la tierradonde puede presentarse
en forma de fluorita, fluorapatita o criolita. En el agua de mar se encuentra

aproximadamente a una concentracion de 1,3 mg/ L (37).

Mecanismo de accion

El mecanismo de accion exacto del flGor no es del todo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias hipdtesis en trabajos que sustentan la

actividad preventiva del flGior frente a la caries®’.

En principio se podrian establecer cuatro grandes grupos:

Accion sobre la hidroxiapatita

= Disminuye la solubilidad
=  Aumenta la cristalinidad.

= Promueve la remineralizacion formando cristales de fluorapatita.

Accion sobre las bacterias de la placa bacteriana:
= Inhibidor enzimatico

= Reduce la flora cariogénica (antibacteriano directo).

Accion sobre la superficie del esmalte:
= Inhibe la union de proteinas y bacterias.

= Disminuye la energia superficial libre.
Accion sobre el tamafio y estructura del diente:
= Morfologia de la corona.

= Retraso en la erupcion

Vias de administracion
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Via sistémica:
En la que los fluoruros son ingeridos a través del torrente circulatorio, depositandose
a nivel 6seo y en los dientes. EI maximo beneficio de este aporte se obtiene en el
periodo pre eruptivo. El modo de aplicacion es mediante:

= Floracion de las aguas.

= Aguas de mesas con fluor.

» Lasal fluorada.
Via topica:
Supone la aplicacion directa sobre los dientes, por lo que su uso es posteruptivo,
puede iniciarse desde los 6 meses de nacido y continuar durante toda la vida, pero
su maxima utilidad se centraria en los periodos de mas susceptibilidad a la caries
(infancia y primera adolescencia) o en adultos hipercariogénicos. La via tdpica
requiere de dosis méas altas®®.

Modo de aplicacion

= Barnices: El barniz fluorado permanece en contacto con el esmalte durante

mas tiempo que las soluciones o gel.

= Gel: Generalmente se utiliza el APF (acidulated phosphate fluoride) a

1,23% aunque también existe el gel fluorfosfato neutrol,1 6 2%.

= Dentifricos: La mayoria de las personas que utilizan la pasta dental con

fluoruro reciben un tratamiento topico de fluoruro al cepillarse los dientes®.

Colutorios o enjuagatorios:

Los enjuagues bucales con una solucion fluorada constituyen un método sencillo y
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conveniente de aplicacion topica de fluoruro. Las soluciones disponibles con mayor
frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro. Para uso diario se recomienda una
solucion al 0,05% (0,023 de fluoruro) y una a 0,2% (0,09 de fluoruro) para uso

semanal o quincenal®.

Seda dental fluorada:

El hilo o seda dental permite quitar la placa de las superficies dentales proximales
inaccesibles al cepillo, por lo tanto, se debe acompariar del cepillado como parte de
la préctica normal de la higiene bucal®.

Salud Bucal

A lo largo de los afios, la salud oral se ha convertido en una de las mas importantes
necesidades de atencion en la medicina/odontologia , actualmente es primordial
conocer que la enfermedad bucal tiene preponderancia y consecuencias profundas
en la sanidad general; puede incluir dolor, lesiones cariosas, enfermedad periodontal,
maloclusiones, neoplasias benignas y/o malignas, diversas patologias en tejidos
blandos y/o duros, se asocia a enfermedades sistémicas y finalmente puede

desencadenar junto a las patologias de fondo la defuncion del paciente™.
Enfermedades bucales prevalentes

Es importante tener conocimiento que las enfermedades bucales prevalentes de los
adolescentes se presentan de manera progresiva. Muchas de ellas vienen a ser
consecuencias de una incorrecta higiene y otras son de origen genético o vinculado
al tipo de alimentacion®.

Entre las principales enfermedades bucales prevalentes tenemos:

1) Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible que se caracteriza
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por la desintegracion progresiva de los tejidos calcificados, debido a la accion
de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la

dieta®.

a) Caries activa o de rdpida evolucion, puede afectar a gran nimero de dientes
con coloracién clara desde el blanquecino hasta el amarillento, con gran
cantidad de dentina reblandecida y himeda, que se desprende facilmente,
con exposiciones pulpares frecuentes y produce gran dafio en un lapso corto.
Es frecuente en nifios®.

b) Caries cronica, es de desarrollo lento, afecta pocos dientes, generalmente de
tamafio pequefio, con dentina café oscuro o negruzco, de consistencia
correosa 0 muy dura. Més frecuente en jovenes y adultos®.

c) Caries rampante, avanza muy rapidamente afectando casi a todos los
dientes, en la mayoria de sus superficies dando poco tiempo a la formacién
de dentina reparativa, por lo que se compromete la integridad de la pulpa

dental®,

Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades que afectan
a los tejidos (periodonto) que rodean y sujetan a los dientes en los maxilares.
Son enfermedades de naturaleza inflamatoria y de causa infecciosa (causadas
por bacterias) que dependiendo de su grado de afectacion las denominamos
gingivitis, cuando el proceso inflamatorio solamente afecta al periodonto
superficial (la encia) y no estan afectados los tejidos que sujetan el diente.
Cuando el proceso inflamatorio afecta a los tejidos periodontales profundos, se
produce destruccion del hueso y ligamento que soportan y sujetan los dientes. A

este grado de afectacion lo denominamos periodontitis®.

Gingivitis

La enfermedad inicial en el periodonto continuara manifestandose si no existe
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un cambio en la correcta higiene bucal, esto depende de la eliminacion mecanica
regular de la biopelicula microbiana. Es importante el control del equilibrio
fisiologico, el control del biofilm mecanico y prevenir las enfermedades en la
cavidad bucal, el profesional debe realizar controles periddicos en el paciente y
observar si se presenta signos de inflamacion en las encias. Existen condiciones
morfolGgicas como recesion gingival, apifiamiento de los dientes, cambios
hormonales, predisposicion genetica entre otros que son los factores

predisponentes de la gingivitis?.

Periodontitis

La gingivitis y la presencia de inflamacion en cavidad bucal pueden ocasionar
afecciones sistémicas. Existe un espectro de respuestas del paciente a nivel del
periodonto; las enfermedades periodontales pueden ocasionar desde gingivitis
leve y terminar en periodontitis destructiva severa. Los factores etiol6gicos que
influyen en la progresion de la enfermedad son: La inadecuada forma de
cepillado, no realizar controles con el odont6logo. Es importante realizar charlas
educativas para promover una adecuada limpieza dental al momento del

cepillado?.

2.2.6 Habilidades diferentes

Se considera a un nifio o nifia con capacidades diferentes, cuando tiene dificultad
para seguir el mismo ritmo de aprendizaje del grupo y no llega a cumplir con el

curriculo escolar de acuerdo a su edad y su proceso evolutivo?.
Caracteristicas
v" Desarrollo cognitivo lento
Cada nifio tiene sus propios tiempos de aprendizaje, por supuesto. Sin

embargo, los pequefios con necesidades especiales suelen tener dificultades

alin mayores que se perpettian en el tiempo?.
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v" Problemas de conducta

Los problemas de conducta pueden estar asociados a la personalidad del
nifio, a situaciones de indole familiar o a conflictos escolares (como
bullying). También podrian relacionarse con patologias emocionales o
psicologicas (como Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad-
TDAH-)?,

v" Problemas emocionales

v’ La timidez es un rasgo de la personalidad, sin embargo, cuando se torna
extrema, suele traer complicaciones en distintas areas de la vida, los cuales
podrian provocar cuadros extremos de timidez, inseguridad, falta de

confianza, ansiedad o depresion, entre otros?.

v' Coeficiente intelectual superior

Las necesidades especiales no siempre tienen que ver con limitaciones
intelectuales. Por el contrario, muchas veces estan relacionadas con un
coeficiente intelectual superior. Los nifios con altas capacidades suelen
presentar problemas de conducta en la escuela. Esto es debido a que se

aburren. Por lo tanto, precisan una educacion acorde a su nivel cognitivo?.

Integracion en nifios con habilidades especiales

La integracion es parte fundamental en el desarrollo de los niflos con ‘necesidades
especiales’ ya que, todos tenemos necesidades educativas o, dicho de otra manera:
tenemos necesidades que cubrir para estar en disposicion de aprender; desde la de
un estado de satisfaccion alimenticia, asunto nada banal en el ambito de las
comunidades campesinas, hasta la de un estado afectivo equilibrado, pasando por la

de un estado de salud adecuado?.
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Estimulacion Temprana

Es importante y necesaria una estimulacion temprana en nifios con habilidades
especiales e incluso, con nifios que podrian tener un problema que no resulte

evidente.

Por ejemplo, con nifios que tengan problemas de ansiedad y que se necesite que sus
padres, maestros y orientadores, trabajen con ellos de forma individual para
ayudarlos a superar sus problemas, ya que, para tener un mejor desarrollo, es
necesario contar con la ayuda de especialistas, que trabajen con la estimulacion

temprana para nifios con estas caracteristicas?.

Generalmente, la recomendacion es que el tratamiento se inicia en los primeros afios

de vida, ya que se ha podido observar que se obtienen mejores resultados.

Ademas, es importante no solo la participacion de los especialistas en la
estimulacion temprana en nifios con este tipo de necesidades, sino también la de los
maestros y los padres en el trabajo en clase con nifios con necesidades especiales.

Aprendizaje sensorial

Si se trata de nifios con discapacidad visual o auditiva, es muy importante estimular
sus sentidos con distintas actividades?.

Por ejemplo, los nifios con discapacidad visual, se benefician con ejercicios en los
que se mencione el nombre de los nuevos objetos. Se les hace oler las distintas cosas

que hay en su entorno, describiendo objetos, dibujos y personajes.

En caso que la discapacidad sea auditiva, hay que motivarlos a comunicarse en torno

a sus posibilidades®.

Mantener el orden y la disciplina
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Los nifios con estas habilidades especiales, necesitan de orden y rutinas claras de

aprendizaje?®.

En el caso de los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), se sugiere contar

con espacios organizados y con horarios establecidos?.

Para reforzar estos estimulos o actividades, es importante contar con recursos como

apoyos Vvisuales, imagenes o pictogramas.

Realizar un seguimiento constante

Es indispensable, que los padres mantengan una comunicacion constante con los

docentes®.

Una comunicacion cercana entre padres y maestros, ayudara a establecer los mejores

mecanismos para estimular a nifios con habilidades diferentes.

Observar el ritmo de cada nifio

Si se observa que el nifio tiene discapacidad intelectual, es importante iniciar las
actividades con pasos sencillos para incrementar la complejidad de manera

progresiva.,

Es necesario darle al nifio con habilidades especiales, instrucciones claras y simples,

con paciencia y carifio?.

Es importante tener en cuenta los intereses y caracteristicas de cada nifio. Ya que
cada uno tiene su propio ritmo y necesita un tiempo adecuado para desarrollar las

distintas actividades®.
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2.2.7 Docentes y auxiliares en educacion basica especial

2.2.8

Estos profesionales trabajan con nifios y nifias con Necesidades Especiales de
Apoyo Educativo (NEE). Entre otras cosas, intervienen en el desarrollo del proceso
de aprendizaje de los alumnos con discapacidad auditiva, visual, intelectual o del
desarrollo fisico; trastorno del espectro autista (TEA); discapacidades mentales, de

aprendizaje o de comportamiento; enfermedades degenerativas; altas habilidades?,

Docente

Es una persona que se dedica profesionalmente a la docencia en general o solo en
algiin campo del saber, materia, ciencia o arte. Ademas de impartir valores, técnicas
y conocimientos generales o especificos de las materias que se imparten, la funcién
de un docente es facilitar el aprendizaje para que los alumnos (alumnos o aprendices)

puedan lograrlo de manera 6ptima?.

Auxiliar

El auxiliar de educacion brinda apoyo a los docentes en la disciplina, promueve un
adecuado clima institucional para el desarrollo de una convivencia democrética,
brinda apoyo en situaciones de emergencia a los estudiantes, comunicando a sus
familias, acompafiandolos a los establecimientos de salud si lo requieren o asistiendo

a los profesores?.

Educacion basica especial

Esta modalidad asume todos los principios enunciados en la Ley General de
Educacidn, enfatizando la importancia de lo siguiente: Calidad, que asegura
condiciones adecuadas para una educacion integral, pertinente, abierta, flexible y
permanente; y equidad que garantiza a todos iguales oportunidades de acceso,
permanencia y trato en el sistema educativo. Tiene un enfoque inclusivo y atiende a
personas con necesidades educativas especiales, con el fin de lograr su formacién

integral y conseguir su integracion en la vida comunitaria y su participacion en la
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sociedad?. Se dirige a:

a) Personas que tienen un tipo de discapacidad que dificulte un aprendizaje
regular.

b) Nifios y adolescentes superdotados o con talento especifico.

Objetivos?*:

Promover y asegurar la inclusion, la permanencia y el éxito de los estudiantes con

NEE que puedan integrarse a la educacion regular.

Ofrecer una educacién de calidad para todas las personas con NEE asociadas a la
discapacidad, al talento y la superdotacion, brindando atencién oportuna y adecuada
tanto en las instituciones educativas de la Educacion Bésica Regular (EBR),
Educacién Baésica Alternativa (EBA), Educacion Técnico-Productiva (ETP),
Educacién Comunitaria, asi como en los Centros de Educacion Béasica Especial

(CEBE) que atienden a estudiantes con discapacidad severa y multidiscapacidad.

Ampliar y fortalecer los Programas de Intervencion Temprana (PRITE) para la

atencion oportuna a la primera infancia con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

La Educacién Basica Especial brinda sus servicios a través de los centros y
programas que responden a las necesidades y caracteristicas de la poblacion con

discapacidad.

Centros de Educacién Basica Especial - CEBE

Dirigidos a la atencion de los estudiantes con NEE asociadas a discapacidad severa
y multidiscapacidad y que, por la naturaleza de las mismas, no pueden ser atendidas

en las instituciones educativas de otras modalidades y formas de la educacion®*.

Se define a la discapacidad severa como una alteracion significativa del desarrollo

que afecta en grados variables a las diferentes areas de desarrollo, comprometiendo
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una estructura orgénica y/o su funcionamiento, lo cual influye en la evolucion global

de estas personas.

La atencion de esta poblacidn escolar esté a cargo de profesionales docentes y no

docentes calificados y con experiencia, que conforman el Organo de Gestion
Psicopedagdgico, del CEBE y con el apoyo del SAANEE vy la familia, que deben
desarrollar los procesos pedagdgicos al maximo de sus capacidades orientadas a

mejorar su calidad de vida®*.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de Educacion Basica Especial y la
Directiva N° 76-2006-VMGP/ DINEBE, la atencidn es escolarizada, organizada en
niveles: inicial y primaria, correspondiendo su ubicacion en el ciclo y grado que les
corresponda, relacionando su edad cronolégica con las edades normativas

referenciales para cada nivel educativo de la Educacion Basica Regular®”,

Ley general de Educacion e inclusion de estudiantes con discapacidad

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Educacién N° 28044, sus
reglamentos y normas complementarias, los estudiantes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad auditiva, visual, fisica o intelectual (leve o

moderada) deben ser atendidos en 11.EE%.

A nivel nacional se cuentan con 329 Centros de Educacion Bésica Especial de
gestion publica y, de acuerdo con la norma deberia existir el mismo nimero de
Servicios de Apoyo a lainclusion educativa (SAANEE). Sin embargo, es importante
sefialar que este recurso de apoyo para la inclusion no fue implementado en muchas
de las instancias descentralizadas; a ello se le suma que existen regiones que cuenta
con CEBE uni docentes, en total 61 instituciones, en su mayoria ubicadas

en zonas rurales®.

El SAANEE esta integrado por un equipo interdisciplinario conformado por

profesionales docentes especializados en discapacidad intelectual, auditiva o visual,



2.2.9

26

docentes con experiencia en autismo, docentes con experiencia en Educacion
Técnico Productiva, asi como con profesionales no docentes y con experiencia en
Educaciéon Inclusiva, tales como psicélogos educacionales, psicologos con
experiencia en talento o superdotacion, terapistas ocupacionales o de lenguaje, y

trabajadores sociales?”.

CEBE Beata Ana Rosa Gattorno

El Centro de Educacion Basica Especial “BEATA ANA ROSA GATTORNO” fue
creado por Resolucién Directoral N° 002254 el 01 de junio del 2001 siendo Director
Regional de Educacion el Prof. Luis Pinto Carbajal, el cddigo del local es N°808525.
En su nombre se rinde homenaje a lamadre Ana Rosa Gattorno, quien fue fundadora
de la congregacion de las hijas de Santa Ana y dedic6 su obra a los nifios

especiales®.

El centro de educacién béasica especial inicio sus funciones en un pequefio local
institucional de la Asociacion José Carlos Mariategui ubicado en la calle Mafalda
Céspedes Quelopana, esquina con Bravo Mejia, con un total de 18 alumnos de
inicial y primaria en el 4rea de Retardo Mental®.

En el afio 2002, gracias a las gestiones realizadas y al apoyo de la Municipalidad
Provincial de Tacna, se construyo la Institucion ubicada en la Asociacion Fortunato
Zora Carbajal, Alfonso Ugarte Primera Etapa Distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa, con lo que se materializd el deseo de contar con un lugar propio®.

En el afio 2006 la Municipalidad del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa
construyo 01 aula y 02 ambientes para bafios, que permitiria albergar a mas nifios
con necesidades educativas especiales?. Actualmente se esta llevando a cabo la
educacion inclusiva a través del equipo SAANEE en donde los educandos son

incluidos a colegios regulares como también a la familia®.
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Aspecto Educativo

El CEBE cuenta con 62 alumnos de los cuales en su gran mayoria son varones (33)
y (29) son mujeres ,las edades van desde los 06 hasta los 15 — 20 afios; el horario de
clases es de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. actualmente son 06 los ambientes en donde
estudian; los horarios de receso son a las 9:30 y 11:15 a.m. practican deporte en el

patio central®.

Durante las vacaciones el CEBE se encarga de brindar clases de danza y terapias de
psicomotriz fina y gruesa. Los horarios de atencion son de 8:00 a 11:00a.m?.

CEBE Félix y Carolina de Repetti

El colegio estatal Félix y Carolina de Repetti se ubica a un costado del Colegio
Federico Barreto, en la Avenida Industrial, Calle Carolina de Repetti, Distrito de
Pocollay; fundando un 25 de noviembre de 1966, con la s6lida mision de atender a
los nifios que nazcan con retardo mental, falta de psicomotricidad regular y otras
discapacidades de caracter intelectual y fisica. Actualmente la directora del colegio
es la profesora PATRICIA BRAVO CORNEJOZ,

Las aulas cuentan con ventanas grandes, las cuales brindan iluminacién natural, los
colores son calidos ayudando también a la iluminacién del aula. Cada aula esta
implementada con juegos didacticos como rompecabezas, estructuras movibles,
esferas de goma para mejorar su coordinacion. Las profesoras siempre estan al lado
de ellos, atendiéndolos al detalle por la discapacidad que presentan, parte de su
formacion intelectual también esta complementada con la fisica a través de las
terapias para que de este modo tenga un fortalecimiento progresivo de sus piernas
buscando el desarrollo del equilibrio necesario para que el nifio se valga por

si mismo®.

Parte de la deficiencia que presenta el CEBE es la construccion de un nuevo cerco

perimétrico y renovacion de la infraestructura educativa del CEBE Felix y Carolina
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Repetti, ya que producto de los sismos, se encuentran en mal estado 16 aulas donde
estudian personas con habilidades diferentes y discapacidad®.Los ambientes tienen

rajaduras y grietas.

Aspecto Educativo

El CEBE cuenta con 105 alumnos de los cuales en su gran mayoria son varones (55)
y mujeres (50) ; el horario de clases es de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.; actualmente son 16
los ambientes en donde estudian; los horarios de receso son a las 9:30 y 11:15 a.m.

practican deporte en el patio central®.

Cada nifio que ingresa al CCE Félix y Carolina de Repetti es primero analizado de
acuerdo a sus propias caracteristicas y discapacidad, para posteriormente recibir una

adaptacion curricular®.

Premisa. Este CEBE cuenta con area de estimulacion temprana, atiende a personas
con discapacidad desde la edad O hasta lograr que se valga por si solo en la
sociedad®.

Poblacion vulnerable

Personas en situacion de vulnerabilidad son las que, por razon de su edad, género,
estado fisico o mental, o por circunstancias sociales, econémicas, étnicas o
culturales, se encuentran con especiales dificultades para ejercer con plenitud sus

derechos?.

Pueden constituir causas de vulnerabilidad, las siguientes: la edad, la discapacidad,
la pertenencia a comunidades indigenas 0 a minorias, la migracién y el
desplazamiento interno, la pobreza, el género, la orientacion sexual, la privacién de

libertad, entre otras®.

Los grupos vulnerables contemplados en la Ley 30364, su Reglamento y el Plan
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Nacional Contra la Violencia de Género 2016-2021, son®:

Nifias, nifios y adolescentes
Personas adultas mayores
Personas con discapacidad
Personas LGTBI

Muijeres:

Mujeres migrantes
Musjeres viviendo con virus de inmunodeficiencia humana — VIH
Mujeres privadas de libertad

Musjeres con discapacidad

2.2.12 Directiva Sanitaria N° 38- MINSA/DGIESP-2021

Finalidad:

Contribuir a la disminucion de riesgo de transmision de la COVID-19 en el &mbito

laboral, implementando y manteniendo las disposiciones generales para la

vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de

exposicion?’:

Medidas preventivas para la Salud Bucal

Los cirujanos dentistas deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones?’:

a. Reconocer que el contacto con aquellos pacientes que no asisten

regularmente brinda una oportunidad importante para establecer una
relacion positiva e incentivar la visita mas frecuente.

Escuchar las necesidades de los pacientes y ofrecer consejos personalizados,
sin juzgar si su salud bucal es deficiente o si algunos de sus comportamientos
afectan negativamente su salud.

Crear un plan de atencidn estomatoldgica personalizada con el paciente,

padres o cuidador, combinando estrategias para prevenir, asi como para
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tratar enfermedades estomatologicas.

d. Asegurarse que el paciente, padre o cuidador, comprenda el plan para

mejorar, mantener o recuperar su salud bucal.

e. Ser consciente de las barreras personales, culturales, sociales, ambientales y

econdmicas para una buena salud bucal:

Los cirujanos dentistas de todos los niveles de atencion deben difundir
los mensajes claves establecidos por el ente rector en salud bucal,
orientados a una correcta higiene oral y estilo de vida saludable, junto a
revisiones periddicas cada 6 meses, para ayudar a mantener una boca
sana y una buena calidad de vida?’.

Realizar consejeria a los pacientes sobre los malos habitos como el
consumo de tabaco y alcohol y la repercusion en la salud bucal y
general prevalentes Mediante la evaluacion oral se debe identificar al
paciente que consume tabaco y alcohol, informar las consecuencias
nocivas que conlleva su consumo, relacionado al riesgo de desarrollar
cancer oral y, en el caso que el cirujano dentista de la IRRESS
determine necesario, se debe realizar la derivacion del paciente al
consultorio de psicologia para su atencion en posibles adicciones?’.

Se debe realizar la instruccion de higiene oral y asesoria nutricional en
el control de enfermedades de la cavidad bucal en todas las etapas de
vida?,

Aplicacion de fltior para reducir el riesgo de aparicion de caries dental®.
Realizar profilaxis y destartraje en todas las etapas de vida?®.

Aplicacion de sellantes segin identificacion de riesgo de caries?®,

2.2.13 Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP

Finalidad:

Contribuir a la reduccién del impacto del COVID-19 en la atencién estomatoldgica de los

establecimientos de salud a nivel nacional.

Disposiciones para el manejo de la atencion estomatoldgica posterior a la
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pandemia de COVID-19

Las medidas de bioseguridad previstas en esta directiva sanitaria deberan entonces
adaptarse a la situacion de emergencia provocada por la pandemia del Covid-19. La
prevencion de infecciones incluye precauciones estandar en odontologia y es una
practica de bioseguridad establecida en todos los entornos de atencién médica
publicos y privados. Esta practica garantiza la proteccion del personal médico y de

los pacientes para evitar la propagacion de la infeccion?,

Las precauciones estandar incluyen las siguientes medidas?:

Higiene de las manos

Uso de equipo de proteccidn personal

Higiene respiratoria y manejo de la tos
Seguridad con objetos punzocortantes
Practicas de inyeccidn seguras

Instrumentos y dispositivos estériles

N o o~ w0 D

Superficies ambientales limpias y desinfectadas

Finalmente, la prestacién de servicios odontoldgicos o de todos los niveles de
atencion a través de sus encargados; establecer evaluaciones periddicas de
prevencion de infecciones, incluida la verificacion de que los higienistas dentales

sigan estas precauciones®

Definicion de términos basicos

Conocimiento: Es un acto de descubrimiento, de comprension, de
relacion que establece entre el sujeto y objeto conocido™®.

Caries dental: Es una enfermedad cronica que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depdsitos microbianos. que, debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa



circundante, trae como resultado una pérdida del mineral de la
superficie dental?!,

Placa bacteriana: Conjunto de bacterias, conocida también como
biofilm bacteriano organizados en una pelicula resistente tanto en su
disgregacion como su eliminacion®®,

Salud bucal: La salud bucal es el cuidado adecuado de los dientes,
encias y boca para promover y prevenir enfermedades bucales, asi
poder portar de una buena salud®.

Dentifrico: Los dentifricos son productos cosméticos destinados a la
limpieza de los dientes y cavidad bucal®®.

Enfermedad periodontal: Patologia cuya etiologia principal es la
placa bacteriana, se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa e
inflamatoria que afecta los tejidos de soporte que rodean al diente®®

Gingivitis: Enfermedad inflamatoria que afecta a la encia®’.
Periodontitis: Enfermedad inflamatoria e infecciosa que afecta los
tejidos de soporte del diente'®,

Actitud: Actitud es una posicién, disposicién psicoldgica, obtenidas
a través de la propia experiencia que nos impulsa a reaccionar de una
manera singular a determinadas personas o situaciones®®,

Docente: Se llama docente a la persona que ejerce la docencia, es
decir, que cumple con la labor de ensefiar?’.

Educacion basica especial: Es un servicio educativo que atiende a
nifias, nifios, adolescentes y jovenes con discapacidad severa o

multidiscapacidad®’.

Medidas preventivas: Son Medidas Preventivas todas aquellas que
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sirvan para proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores®’.

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental
que imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de
una persona®®.

Personas con habilidades especiales: Se considera persona con
capacidades diferentes a todo ser humano que presente temporal o
permanentemente una limitacién, pérdida o disminucion de sus
facultades fisicas, intelectuales o sensoriales, para realizar sus
actividades connaturales®.

33



CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipoy nivel de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo, prospectiva, transversal.

3.1.2  Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es relacional.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variabl Definicion Di . Indicad Tipo de
ariable operacional imensiones ndicadores variables
Adecuado o
Nivel de suficientes:
conocimientoen | Toda informacion | (6-10)
medidas adquirida porun ~ fuestionario de 10 . .
preventivas en individuo a través Preguntas Insuficiente o Ordinal
salud bucal de la experiencia o Inageguado:
en medidas (0-5)
preventivas de
salud bucal.
Actitud en Conducta que Favorable
medidas presenta un L Ordinal
preventivas en individuo ante las Cuestl(;r;arlo de (38-75)
salud bucal circunstancias que
se desarrollan. preguntas Desfavorable
(15-37)




3.3

Covariables Dimensiones Indicador Tipos de
Definicién variables
Operacional
Edad El ndmero de afios  \fios cumplidos 30-39afios | Cuantitativo
cumplidos. hasta la fecha 40-49afios | de intervalo
50 afios a mas
Caracterfsticas Masculino
Género bioldgicas que Caracteristicas Cualitativo
difl:rr'ﬁ;‘nilogofﬁges fisicas sexuales | Femenino Nominal
hombre o mujer dicotomica
Experiencia 1-5 afios
laboral Condicion Afios de trabajo | 6-10 afios Nominal
laboral 11-20afios
Mas de 20
afios

Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion
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La poblacion esta conformada por todos los profesores y auxiliares de

las Instituciones Educativas Especiales Félix y Carolina de Repetti y

Beata Ana Rosa Gattorno, segun la UGEL Tacna el total de docentes y

auxiliares de instituciones Educativas Especiales esta conformado por

30 docentes y 14 auxiliares.

3.3.2

Muestra

El muestreo es no probabilistico y por conveniencia, ya que se

selecciond la poblacién tomando en cuenta ciertos criterios de inclusién

y exclusion.

Criterio de inclusiéon

= Docentes que laboren en instituciones de Educacion Basica

Especial: Félix y Carolina de Repetti y Beata Ana Rosa

Gattorno.
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= Docentes y auxiliares que deseen y acepten participar en el

estudio.

Criterio de exclusion

= Docentes que no laboren en las instituciones de Educacion
Basica Especial Félix y Carolina de Repetti y Beata Ana Rosa
Gattorno.

= Docentes y auxiliares que no deseen participar en el estudio.

= Docentes y auxiliares que se encuentren con descanso médico

en el momento de la recoleccion de datos.

34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

3.4.2

La técnica de recoleccidon de datos que se utilizo en el presente estudio

fue la encuesta.
Instrumento

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion es un
cuestionario que evaluo el conocimiento y actitud en prevencién salud
bucal, el cual es tomado de la investigacion realizada por Barrera, F.’
(Anexo N° 2)

Este cuestionario consiste en 10 preguntas para lo cual se tiene que
responder la respuesta correcta relacionadas al conocimiento en

prevencion en salud bucal considerando los siguientes valores:

= Suficiente o Adecuado: 6 - 10 Respuestas Correctas.

= [Insuficiente o Inadecuado: 0 - 5 Respuestas Correctas.

Para la variable actitud sobre prevencion en salud bucal se consideran



3.5

3.6

15 preguntas en una escala de likert en donde:

5.

1
2
3.
4

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Para la valoracion se considera lo siguiente:

Favorable: 38 — 75 puntos.
Desfavorable: 15-37 puntos.

Tratamiento estadistico de datos
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Con los datos obtenidos se procedera a realizar su respectiva calificacion

seguido por tabulaciones, en estos pasos el programa que se utilizara sera Excel

2019 y Word 2016 por las cualidades que presentan. Posteriormente se pasaran

los datos al programa estadistico IBM SPSS V26, para su respectivo analisis

descriptivo y calculo de medidas con el propdsito de lograr obtener resultados,

los cuales seran mostrados en graficos para poder interpretarlos.

Procedimiento

e Se present6 un Fut a secretaria académica de la facultad de odontologia,

solicitando al decano una carta o constancia de presentacion.

e Para la presente investigacion, se solicitd el permiso correspondiente a

los Directores de las Institucion Educativas Especiales Felix y Carolina

de Repetti y Beata Ana Rosa Gattorno; para llevar a cabo el presente

estudio en los docentes y Auxiliares.

e Luego se coordind con los docentes de cada aula para aplicar el

cuestionario, respetando las normas de bioseguridad debido al estado

de emergencia y a cada participante se le informo del estudio y se les
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entrego la ficha de consentimiento informado, tomando en cuenta que

tendra absoluta confidencialidad en el estudio.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados

TABLA N° 01

Distribucion de profesores y auxiliares de Colegios Publicos en
Educacion Bésica Especial, segun edad

39

EDAD (ANOS) % N°
30a39 4,5% 2

40 a 49 66,0% 29

50 afios a més 29,5% 13
Total 100,0% 44

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 01

Distribucion de profesores y auxiliares de Colegios Publicos en
Educacion Basica Especial, segun edad

70,00% 66,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 29,50%
20,00%
10,00% .

0,00% W

W30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 afios a mas

Fuente: Tabla 01.



INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 01, se aprecia que la mayoria de los profesores y
auxiliares encuestados tienen la edad de 40-49 afios con 66,0%, seguido de

los que tienen 50 afios a méas con 29,5% y 30 a 39 afios con 4,5%.

40
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TABLA N° 02

Distribucion de profesores y auxiliares de Colegios Publicos en
Educacion Basica Especial, segin género

Género
Femenino Masculino
N° % N° % Total
37 84,0% 7 16,0% 44 100%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 02

Distribucion de profesores y auxiliares de Colegios Publicos en
Educacion Bésica Especial, seguiin género

84%

Femenino = Masculino

Fuente: Tabla 02.
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INTERPRETACION

En latabla y grafico N° 02, se encontrd prevalencia del género femenino con 84,0% y

un 16,0% para el género masculino
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TABLA N° 03

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Béasica Especial

Nivel de conocimiento N° %

Conocimiento adecuado 39 86,6%
Conocimiento inadecuado 5 11,4%
Total 44 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 03

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Béasica Especial

Conocimiento

0,
100,00% 86,60%
80,00%

60,00%
40,00%

20,00% 11,40%

conocimiento adecuado conocimiento inadecuado

0,00%

Fuente: Tabla 03.



INTERPRETACION

En latabla y grafico N° 03, Se observa que, la mayoria de profesores y auxiliares
encuestados presentan un nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en

salud bucal adecuado con 88,6% y los que tienen un conocimiento insuficiente son

el 11,4%.

44
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TABLA N° 04

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Béasica Especial, segun género

] Género
Nivel de Total

Conocimiento Femenino Masculino
N° % N° % N° %

Adecuado 32 72,7% 7 16.0% 39 88,7%
Inadecuado 5 11,3% 0 0,0% 5 11,3%
Total 37 84,0% 7 16,0% 44  100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 04

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Basica Especial, segin género

80,00% 72,70%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 16,00% 11.30%
10,00%

0,00%
Conocimiento Adecuado Conocimiento
Inadecuado

Femenino Masculino

Fuente: Tabla 04.
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 04, se observa que la mayoria de profesores y auxiliares del
género femenino presentan un conocimiento adecuado con 72,7%, y un

conocimiento inadecuado con el 11,3%.

A diferencia en el género masculino se observa que la mayoria de los profesores y
auxiliares presentan un nivel de conocimiento adecuado con 16,0% y no se encontro

ningln docente con nivel inadecuado.
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TABLA N° 05

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial, segun edad

Edad de Nivel de Conocimiento Total

profe_spres y Adecuado Inadecuado

auxiliares

N° % N° % N° %

30 a 39 1 2,2% 1 2.2% 2 4,6%
40 a 49 26 59,0% 3 6,8% 29 65,9%
50 a mas 12 27,2% 1 2,2% 13 29,5%
Total 39 88,4% 5 11,6% 44 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 05

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial, segun edad

70%

59,0%
60%

50%
40%
30% 27,20%
20%

10% 6,80%

2,2% 2,2% 2,20%
30a39 40a49 50 afios a mas

B Adecuado M Inadecuado

Fuente: Tabla 05.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 05, se observa que la mayoria de profesores y auxiliares
encuestados mayores de 40-49 afios presentaron un nivel de conocimiento adecuado
con 59,0%, seguido de los que tiene 50 afios a mas con 27,2% y finalmente de 30-

39 afios con 2,2%.

Seguidamente se observé que los profesores y auxiliares de 40-49 afios presentaron
un nivel de conocimiento inadecuado con 6,80%, y se encontrd coincidencia en los

que tienen una edad promedio de 50 afios a mas y 30-39 afios con el 2,2%
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TABLA N° 06

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Béasica Especial, segun
experiencia laboral

Afios de Nivel de Conocimiento Total
EXPENENCIa — Adacyado Inadecuado
laboral
° % N° % N° %

1 ab5afios 2 4,5% 0 0,0% 2 4,7%
6 al10 afios 4 9,0% 1 2,4% 5 11,3%
11a 20afios 27 61,3% 3 6,8% 30 68,1%
20 a mas o 3600 g 2 4% 7 15,9%
anos

Total 39 88,4% 5 11,6% 44 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 06

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en Educacion Basica Especial, segun
experiencia laboral
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Fuente: Tabla 06.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 06, se observa que la mayoria de profesores y auxiliares
encuestados que tienen experiencia laboral de 11 a 20 afios presentaron un nivel de
conocimiento adecuado con 61,3%, seguido de los que tiene20 afios a mas con

13,6%, 6 a 10 afos con 9,0% y finalmente de 1 a 5 afios con el 4,5%.

Seguidamente se observd que los profesores y auxiliares de 11 a 20 afios de
experiencia laboral presentaron un nivel de conocimiento inadecuado con 6,8% y
finalmente se encontro coincidencia en los que tienen experiencia de 6 a 10 afios y

20 afios a més con el 2,4%.
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TABLA N° 07

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial

Actitud N° %
Favorable 43 97,7%
Desfavorable 1 2,3%
Total 44 100%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 07

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial
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Fuente: Tabla 07.
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INTERPRETACION
En la tabla y grafico N° 07, se aprecia que la mayoria de profesores y auxiliares

encuestados presentan una actitud favorable con el 97,7% y finalmente desfavorable

el 2,3%.
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TABLA N° 08

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial, segun género

Género
_ Total
Actitud Femenino Masculino
N° % N° % N° %
Favorable 37  84,0% 6 13,6% 43  97,6%
Desfavorable 0 0,0% 1 2,4% 1 2,4%
Total 37  84,0% 7 16,0% 44 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 08

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Basica Especial, segun género
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 08, se observa que la mayoria de profesores y auxiliares del
género femenino presentan una actitud favorable con el 84,0%, y no se presento

ningun docente con actitud desfavorable.

A diferencia en el género masculino se observa que la mayoria de los profesores y
auxiliares presenta una actitud favorable con 13,6% y desfavorable con el 2,4%.
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TABLA N° 09

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial, segun edad

Nivel de Conocimiento

Edad de Total
profesores y

auxiliares Favorable Desfavorable

N° % N° % N° %

30 a 39 2 4,5% 0 0,0% 2 4,6%
40 a 49 99 65,9% 0 0,0% 29 65,9%
50 a mas 12 27,2% 1 2,3% 13 29,5%
Total 43 97,7% 1 2,3% 44 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 09

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacién Bésica Especial, segin edad
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INTERPRETACION

En la tabla y gréfico N° 09, se observa que la mayoria de profesores y auxiliares
encuestados mayores de 40-49 afios presentaron una actitud favorable con el 65,9%,
seguido de los que tiene 50 afios a méas con el 27,2% y finalmente de 30-39 afios con
4,5%. Seguidamente se observo que los profesores y auxiliares de 50 afios a mas

presentaron una actitud desfavorable con el 2,3%.
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TABLA N° 10

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Béasica Especial, segun experiencia laboral

Afios de Actitud Total
experiencia
laboral Favorable Desfavorable
N % Ne % N° %

1 a5afios 2 4,5% 0 0,0% 2 4,5%
6 a10 afos 5 11,3% 0 0,0% 5 11,3%
11a 20afios g 65,9% 1 2,4% 30 68,3%
20 a mas o, g5y 0,0% 7 15,9%
anos

Total 43 97,6% 1 2,4% 44 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 10

Actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion Béasica Especial, Segun experiencia laboral
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INTERPRETACION

En la tabla y gréfico N° 10, se observa que la mayoria de profesores y auxiliares
encuestados que tienen experiencia laboral de 11 a 20 afios presentaron una actitud
favorable con 65,9%, seguido de los que tiene 20 afios a mas con el 15,9 %, los de 6

a 10 afios con el 11,3% y finalmente de 1 a 5 afios con el 4,5%.

Seguidamente se observo que los profesores y auxiliares de 11 a 20 afios de

experiencia laboral presentaron una actitud desfavorable con el 2,4%



TABLAN° 11

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de Colegios
Publicos en Educacion Basica Especial, Tacna 2022

Actitud Nivel de Conocimiento
sobre Total

medidas

preventivas Adecuado Insuficiente
N° % N° % N° %

Favorable 38 86,3% 5 11,4% 43  97,7%
Desfavorable 1 2,3% 0 0,0% 1 2,3%
Total 39 88,6% 5 11,4% 44 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 11

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de Colegios
Publicos en Educacién Basica Especial, Tacna 2022
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INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 11, se observa que el nivel de conocimiento y actitud sobre
medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de colegios publicos en
educacién basica especial,presentaron un nivel de conocimiento adecuado, la mayoria
presentd una actitud favorable con 86.4%, seguido de una actitud desfavorable con
2,30%.

Finalmente, del total de profesores y auxiliares que presentaron un nivel de conocimiento
insuficiente, predomind la actitud favorable con 11,40 %, cabe resaltar que no se hallé

actitud desfavorable.
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4.1 Comprobacion de hipotesis

Para realizar la comprobacion de la hipotesis general se utilizo, bajo un intervalo de
confianza de 95%, a traves de la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado, cuyo

objetivo es determinar la relacion entre dos variables.

% Formulacion de Hipdtesis:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de Colegios Publicos en

Educacion Basica Especial, Tacha 2022.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de Colegios Publicos en

Educacion Basica Especial, Tacha 2022.

% Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) o = 5%

TABLA N° 12

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 1312 1 0.717
de Pearson
N de casos 44
validos

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,11.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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= Lectura del P valor:

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza Ho
Hi: (p <0.05) — Se rechaza Ho
P=0,0717 > o= 0,05, entonces se acepta HO

DECISION

Siendo que p= 0,717 (p > 0,05); no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal. Por lo tanto,
aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna.

INTERPRETACION

Queda demostrado que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de Colegios

Publicos en Educacion Bésica Especial, Tacna 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio a partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipétesis
nula estableciendo que, no existe relacion, entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de Colegios Publicos en
Educacion Bésica Especial, Tacna 2022, a través de pruebas estadisticas de chi
cuadrado.

Los resultados de nuestra investigacion difieren de los encontrados en las
investigaciones realizadas por Barrera F.”Y Barrios C.1! quienes concluyen que si
existe relacion significativa entre las variables de estudio conocimiento y actitud

sobre medidas preventivas en docentes.

Por otro lado, el estudio realizado por Barrera F.”, quien en su investigacion llego a
concluir que si existe una relacion significativa entre las variables de estudio
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en docentes y
auxiliares de 4 instituciones Educativas Iniciales Publicas del Distrito de Iquitos. De
igual manera Barrios C., confirma como resultado en su investigacion que, si existe

relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre prevencién en salud bucal.

En el presente estudio se encontrd , referente al nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal , que un 88,6% presentaron un nivel de conocimiento
adecuado (profesores y auxiliares), y por ultimo un conocimiento insuficiente con
11,4%, lo cual refleja que aun existe un grupo importante de maestros que necesitan

capacitaciones orientadas a la prevencion.

El estudio realizado por Zambrano M.®, evidencid que el nivel de conocimiento que
tuvo mayor porcentaje fue alto con 80,0% y medio con 20,0%, ello coincide con los
resultados encontrados en nuestro estudio. Asi mismo, Armas A.%, evidencid en su

estudio que el nivel de conocimiento que predomino fue aceptable con un 60,0%.
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Por otro lado los resultados de nuestra investigacion difieren de los encontrados en
las investigaciones realizadas por Arévalo K.°, Palomino P° y Flores M. quienes
encontraron que el nivel de conocimiento que predominé fue el medio
respectivamente 53,0%, 43,8% y 50,0%.Por otro lado, Tello G.8, evidencio que en su

estudio el nivel de conocimiento predominante fue bajo con 34,4%.

En lo referente a la actitud sobre medidas preventivas en salud bucal en el presente
estudio se tuvo que un 97,7% de los profesores y auxiliares tuvieron una actitud
favorable y desfavorable con 2,3%, ello concuerda con el estudio realizado por
Campafia D.3, donde la actitud predominante fue buena con 59,2%. La actitud y la
conducta de los docentes son de suma importancia ya que mientras mejor sea la

actitud de los profesores contribuird en mejorar la salud bucal de sus estudiantes.

En nuestro estudio se hall6 que el 72,70% del género femenino presentd un nivel de
conocimiento adecuado sobre medidas preventivas en salud bucal, en cambio, el
16,0% del género masculino presentd un conocimiento adecuado. Asi mismo, el
estudio realizado por Arévalo K.°, hallo que el nivel de conocimiento fue mayor en
el género masculino, lo cual difiere con el presente estudio donde se evidencio

profesores del género femenino con nivel de conocimiento alto.

Las edades de los docentes que presentaron un nivel de conocimiento adecuado
fueron de 40-49 afios con el 59,0%,y 30-39 afios con 2,2%. Cabe resaltar que a mayor

edad el nivel de conocimiento es mejor.

Finalmente, creemos que la presente investigacion es muy importante porque, a la luz
de los resultados encontrados, los profesores tienen un cierto conocimiento basico en
relacion a las medidas preventivas de salud bucal, por ello ,si queremos contribuir en
el mejoramiento de su conocimiento debemos tomar en consideracién este hecho,
para no sub-estimarlos y preparar estrategias educativas para docentes que
complementen ese conocimiento basico, es decir reforzar aquellos conocimientos

que son débiles como lo demuestra el cuestionario de preguntas.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

1. En este trabajo de investigacion se determind a través de prueba estadistica de
Chi cuadrado con p<0.05, que no existe una relacion significativa entre el nivel

de conocimiento y la actitud sobre medidas preventivas de salud bucal.

2. EIl 88,6% de profesores y auxiliares encuestados, tienen un conocimiento
adecuado sobre medidas preventivas en salud bucal y el 11,4% un nivel de
conocimiento insuficiente; lo cual indica mayor prevalencia del nivel de

conocimiento adecuado.

3. El 97,7% de profesores y auxiliares encuestados, presentan actitud favorable
sobre medidas preventivas en salud bucal y, 2,3% presentan actitud
desfavorable, demostrando prevalencia en mostrar una actitud de favorable.

4. Las edades que presentaron conocimiento adecuado sobre medidas
preventivas en salud bucal fueron los de 40-49 afios (59.0%), 50 afios a mas
(27,2%) y 30-39afios con (2,2%).

5. El 72,7% del género femenino presentd un conocimiento adecuado sobre
medidas preventivas en salud bucal, en cambio, el 16 % del género masculino

presentd un conocimiento adecuado.

6. El 61,3% de los profesores y auxiliares encuestados que tienen experiencia
laboral de 11- 20 afios presentaron un nivel de conocimiento adecuado,
seguido de los que tienen 20 afios a mas 13,6%, 6-10 afios 9,0% y 1-5 afios
con 4,5%.

7. Las edades que presentaron una mejor actitud favorable sobre medidas
preventivas en salud bucal fueron los de 30-39 afios (65,9%), 50 afios a mas
(27,2%), y 30-39 afos (4,5%).
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8. EIl 84,0 % de género femenino presentd una actitud favorable en medidas
preventivas en salud bucal, en cambio, solo el 13,6% del género masculino

presentd una actitud favorable.

6. ElI 65,9% de los profesores y auxiliares encuestados que tienen una edad
promedio de 11- 20 afios de experiencia laboral presentaron una actitud
favorable, seguido de los que tienen 20 afios a mas con 15,9%, 6-10 afios 11,3%

y 1-5 aflos con 4,5%.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Por lo expuesto en los resultados, se recomienda a las instituciones locales y
nacionales del sector salud y educacion, bregar en aras del fortalecimiento de
los programas de salud dirigidos a las Instituciones Educativas Bésicas
Especiales, con la implementacion en el Curriculo Nacional de Educacion con

temas de conocimiento en prevencion en salud bucal.

2. Gestionar con los establecimientos de salud y centros de salud de las
jurisdicciones de Tacna para realizar capacitaciones a los docentes de todas

las instituciones educativas de la region.

3. Se sugiere realizar estudios relacionados sobre el nivel de conocimiento y
actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de
Instituciones Educativas Basicas Especiales, en todos los niveles de

Educacién y en poblacion de otras regiones.

4. Se recomienda que el MINSA y el MINEDU implementen en su plan de
accion anual la elaboracion de guias especializadas de prevencién en salud
bucal, dirigidos a docentes y auxiliares de diferentes niveles educativos,

porgue de manera articulada se puede trabajar mucho mejor.

5. Promover actividades practicas entre docentes y auxiliares para la adquisicion
de habilidades manuales en las técnicas de cepillado oral.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD
BUCAL EN DOCENTES Y AUXILIARES DE COLEGIOS PUBLICOS EN EDUCACION BASICA ESPECIAL, TACNA
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2022.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
) . . Determinar la relacion entre el nivel de
¢Cual es la relacion entre el nivel L . .
de conocimiento y actitud sobre conocimiento y actitud sobre medidas HO: No existe relacién entre el nivel de
did tivas de salud bucal preventivas de salud bucal en docentes y conocimiento y actitud sobre medidas
medidas preventivas de salud buca ;
P N auxiliares de Colegios Publicos en preventivas de salud bucal en docentes Adecuado o Cuestionario:

en docentes y auxiliares de Educacién Basica Especial. T 2022 y auxiliares de Colegios Publicos en Nivel de suficientes: Conocimiento en

Colegios Piblicos en Educacion Heaclon Basica Espectal, Tacha <8221 Educacien Basica Especial, Tacna conocimiento en (6-10) medidas preventivas
Objetivos especificos 2022. medidas Insuficiente o sobre salud bucal

Bésica Especial, Tacna 20227 . o preventivas en Inadecuado:

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal (0-5)
Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de salud

bucal en docentes y auxiliares de

medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de Colegios
Publicos en Educacion Bésica Especial,
Tacna 2022.

H1: Existe relacidon entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes
y auxiliares de Colegios Publicos en
Educacion Bésica Especial, Tacna
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Colegios Publicos en Educacién
Basica Especial, Tacna 2022?
¢Cuél es la actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de Colegios
Publicos en Educacion Basica
Especial, Tacna 2022?

¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de salud
bucal en docentes y auxiliares de
Colegios Publicos en Educacion
bésica Especial, Tacna 2022, segun
edad y género?

¢Cual es la actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de Colegios
Publicos en Educacion Bésica
Especial, Tacna 2022, segn edad

y género

Determinar la actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y
auxiliares de Colegios Publicos en

Educacién Basica Especial, Tacna 2022.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de salud bucal en
docentes y auxiliares de Colegios
Publicos en Educacion Bésica Especial,
Tacna 2022, segun edad y género.

Determinar la actitud sobre medidas
preventivas de salud bucal en docentes y
auxiliares de colegios publicos en
educacion basica especial, Tacna 2022,

segun edad y género.

2022.

Actitud en
medidas
preventivas en
salud bucal.

Favorable
(38-75)
Desfavorable

(15-37)

Cuestionario:
Actitud en medidas
preventivas en salud
bucal
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL EN DOCENTES Y AUXILIARES DE
COLEGIOS PUBLICOS EN EDUCACION BASICA ESPECIAL, TACNA 2022

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos
a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal en las docentes y auxiliares, por lo que le solicito su participacion contestando
cada pregunta de manera objetiva y veraz.

Edad: .......... Aios de experiencia laboral:....
Género : Femenino () Masculino( )

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en

salud bucal

Instrucciones:
Esta parte del cuestionario contiene 10 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera

escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, marque con una
equis “X”.

1.- ; Cuales son elementos de higiene bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental.
b) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental.
¢) Jaboncillo, pasta dental, hilo dental.
d) Peine, pasta dental, jaboncillo

2.- La primera visita al odontélogo de su menor hijo, se recomienda que sea:
a) A partir de los 3 afios de nacido.
b) Cuando tenemos dientes de adulto.
¢) Cuando aparece el primer diente de leche.
d) Recién nacido.

3. ¢A qué edad se debe iniciar la higiene bucal en los nifios?
a) Recién nacido.

b) 3 meses de edad.
c) 1 afios de edad.
d) 3 afios de edad.

4.-;En qué momento, se debe cepillar los dientes?:
a) Antes del desayuno.



b) Después del desayuno.
¢) Antes de acostarme.
d) Después de todas las comidas.
5.- En cuanto al cepillado dental en nifios de 3 a 5 afios, marca la respuesta
correcta:
a) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
b) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.

6.- ¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses.
b) Cada 9 meses.
c) Al afio.
d) Nunca.

7.- Una medida preventiva para combatir la caries dental es:
a) El fldor.

b) Una correcta higiene bucal.
¢) Evitar consumo excesivo de azUcares.
d) Todas las anteriores.

8.- ¢ Qué es el fltor dental?
a) Es el Unico mineral que protege las encias y tejidos blandos.
b) Es un mineral que fortalece los dientes ayudando a prevenir la caries en
nifios al hacer la superficie externa de los dientes (esmalte) mas resistente.
c¢) Es un alimento muy importante para proteger y fortalecer al organismo.
d) Es una pasta que hace los dientes mas blancos y mantiene el aliento fresco.

9. ¢ En qué momento se comienza a emplear la pasta dental fluorada en la
higiene bucal del nifio de 3 a 5 afios?
a) Cuando erupcion el primer diente primario.
b) Cuando el nifio aprenda a escupir.
c) A partir de los 2 afios de edad.
d) Desde recién nacido.

10.- En relacion al consumo de alimentos azucarados, marque lo correcto:
a) El nifio nunca debe consumir azlcar.
b) El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia.
¢) El nifio puede consumir azlcar en horas sefialadas y luego cepillarse los  dientes.
d) Todas las anteriores
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Cuestionario de actitud sobre medidas preventivas en salud

bucal

Esta parte del cuestionario contiene 15 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, margue con una

equis “X”.

Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuer
do

Totalmente
en
desacuerdo

1.;Considera correcto cepillarse los
dientes en 30 segundos?

2.¢Cree usted que es necesario visitar a
un dentista 02 veces al afio para
mantener la salud bucal buena?

3.¢Utilizaria Ud. una pasta dental que
contenga fltor?

4.;Usted utilizaria el cepillo, la pasta y
el hilo dental para una buena higiene
bucal?

5.Si su cepillo dental tiene las cerdas
dobladas, ¢ Usted lo cambia, por otro
nuevo?

6.;Comeria usted mas frutas para evitar
tener caries dental?

7.Si el nifio no tiene caries dental. ¢lo
llevaria al dentista?

8.¢ Participaria usted en las campafias de
promocion en salud bucal realizadas
en los centros educativos?

9.¢Llevaria usted al dentista a su menor
hijo, solo si le doliera el diente?

10.Si observa que uno de sus alumnos
no cuenta con una correcta higiene
bucal presentando mucho dolor y una
caries muy grande, ¢usted
recomendaria a los padres acudir al
dentista?

11.; Utilizaria enjuagatorios de fltior en
su menor hijo y/o alumno?
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12.;Se cepillaria usted, sus dientes al
mismo tiempo que lo hace su menor
hijo?

13.¢Utilizaria usted, pasta dental con
fldor para curar los dientes con
caries?

14.Si no tiene pasta dental para nifios
¢utilizaria pasta dental para adultos
en su menor hijo y/o alumno?

15.Si no tuviera pasta dental en el centro
educativo el alumno, ¢realizaria la
higiene bucal solo con el cepillo en
su alumno?




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

)

\agss,  CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacidn titulada “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD
BUCAL EN DOCENTES Y AUXILIARES DE COLEGIOS PUBLICOS EN
EDUCACION BASICA ESPECIAL, TACNA 2022” es conducida por el bachiller
Lizelly Rocio Mamani Alejos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Latinoamericana CIMA, a fin de optar ¢l titulo profesional de Cirujano Dentista.

El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre ¢l nivel de conocimiento y
actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de colegios
péblicos en Educacién Bisica Especial de la ciudad de Tacna. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista, esto
tomari aproximadamente de 10 minutos de su valioso tiempo,

La participacién cn este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd de manera confidencial y no s¢ usard para ningin otro propésito fuera de
esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, scrin de caricter annimas,

Agradeceria su valiosa participacion en este trabajo de investigacién completando ¢l
siguiente consentimiento informado:

Yo..éét/ﬂ. ' C/ LR, C??/«M ......... con DNI N°. i€ 578 s .2 4acepto
participar vohlnwiaan en esta investigacion, realizada por el investigador Bachiller
en odontologia Lizelly Rocio Mamani Alejos. He sido informado(a) adecuadamente de
los objetivos de este estudio.

Me ban informado que debo responder un cuestionario de 25 preguntas, lo cual tomard
10 minutos aproximadamente,

Fecha 7/.(:(.?..9.:.’..'.‘...{..2.. D /

/ oy

FimayDNI @#0¢Pw 23 <
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ANEXO 4

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

COMSTANCLA OE WALIDACION

Yo, Wendy Lsbeih Musac Querm, denifcada oo OMI W® 47457451, de
profesidn Cinijano Deniiia, gercend o acualmenie en IPRESE 1-3 SAN ANTOND DE
QLTS

Por mefio de k presenie hago constar gue he revsadn oon fines e Validacidn o
of Nnsrumenio, “Cosstonana sobrg Myl de Conocimiamio v Aot en Meddas
Prvamivas o Salal Bucal™ e la kS elada SCOMCCIMIENTD Y ACTITUD 508RE
MEDIOAS PREVENTIVAS DE SALLD BUCAL EN DOCENTEE ¥ AUXILIARES DE 4
FETIMUCIOMNES EDUCATAS IMICIALES PUBLICAS DEL DISTRITO DE IOUMOS,
202
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Nk Aymon Paoky Padila Diaz. wentifcado con DN.I. N* 45387338 de
profesidn Crulano Dentista, gjercende actuamenie en IPRESS |-3 SAN ANTOND DE

RUTos

Por meio o 1 presente hago constar que he revisado con fines de Vakaacin de
s Nsyumento, ‘Cusstionano sotve Nivel de Conocimienio y Actilud en Medidas
Prevenivas de Salud Bucal™ de 1a tesis tihulada “CONOCIMENTO Y ACTITUD SO8RE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL EN DOCENTES ¥ ALUXLIARES DE 4
INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES PUBLICAS DEL DISTRITO DE QUITOS,

2000
Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedoe fomvular las siguentes
apreciaciones
Suno | Excswrte
Indcadores Crisnce Owficerts | Acsptatie 153 us
20-25%) (26-50%) ras) 100%)
Estd oemruledo con
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COMETANCLA DE WALIDACIKON

Yo, Paola Cardad Ursna Pinsdo, demifcada con DML BLY 05348473, o
il b IDRC T, HpEC i o0 actusalmante & |.E. ML® BD0ST “Pofronila Perea de Femando”

Por misdio di: b presenis hags consiar gl he nsisado oon fines de valdacidn e
o8 InsTumenio, “Cussionans sobre Mkel de Conocimienio vy &ctied en Medicas
Pravamivas o Saliad Bucal” & la s Helada “STOMCCIMIENTD Y ACTITUD S08RE
MEDIOAS PREVENTIVAS DE EALLD BUCAL EM DOCENMTES ¥ ALXIIARES OE 4
METIMUCIONES EDLCATIVAS INICIALES PUBLICAS DEL DISTRITO DE 1OUMOE,
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CIOMSTANCLA DE WAL IDACKON

¥o, Parcia Bardaker Angulo. enificada com DUN.|. W° 42340558, di profasin
Licenciada en Enfenveria, gjercends achaimente en IFREES |3 BAN ANTONID OE
KILMOE,

Por medio de a presenie hago consiar gue he nesvisado con fines de Yaldaciin de
s NsTeamenin, “Cuisionana sobre Nk de Conooimesmio y Aciied on Medaiss
Pravemivas e Salal Bucal™ de o e thslada SCOMOCIMERNTD Y ACTITUD S08RE
WMEDIDAS PREVENTIVAS DE EALLID BUCAL EM DOCENTEE ¥ AUXILIARES OE 4
FETITUCIONES EDLCATIVAS INICIALES PUBLICAS DEL DISTRITO DE QUITOR
i
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COMETANCLA DE WALIDACIIN
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ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Lizelly Rocio Mamani Alejos con DNI N° 71475923, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA de Tacna, declaro bajo
juramento, autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N.° 033-
2016-SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar
mi trabajo de investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

En:

d 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 basica, mas no al texto completo, ocurre

cuando el autor de la informacion expresamente no autoriza su
difusion.
En caso que el autor del trabajo de investigacién elija la opcion

restringida, se colgara Unicamente los datos del autor y el resumen
del trabajo de investigacion.

LIZELLY ROCIO MAMANI ALEJOS

DNI N° 71475923
AUTOR
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Lizelly Rocio Mamani Alejos, identificada con DNI N° 71475923,
egresado de la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor del
Trabajo de Investigacion denominado “Relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud sobre medidas preventivas de salud bucal en docentes y auxiliares de

Colegios Publicos en Educacion Bésica Especial, Tacna 2022”

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 de Tacna.

LIZELLY ROCIO MAMANI ALE]OS
DNI N° 71475923
AUTOR
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

BASE DE DATOS

_1—

11

17

15

21
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ANEXO 8
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR EL
INSTRUMENTO
{ 7 o N8 UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
Rucy; FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ARO DIL FORTALECMIENTO OF LA SOBERANIA NACIONAL®

Oficio N* 090-2022 - FO - ULC
Tacna, 25 de Junio del 2022

SERORA
PROF. SUSAN GUTIERREZ RAMIREZ

IMRECTORA DEL COLEGID DE EDUCACION BASICA ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO -
TACNA
PRESENTE..

Me & grato dirigrme 2 Ud. para saludarta muy cordiaimente y a la vez manifestarie que &
estudante de la Facdtad de Odontologhe Liselly Rosio Mamani Alejos se encuentry
desarrellando un Proyecto de Investigackde para optar el Titwlo Profesional de Cirvjano
Dentista thulado: “RELACON ENTRE EL NIVEL D€ CONOCMIENTO Y ACTITUD SOSRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE SALUD BSUCAL IN DOCENTES ¥ AUXILIARES DE COLIGIOS PUBLICOS N
EDUCADON BASICA ESPECIAL, TACNA 2022%, pars lo cusl le solicito pueda autorizar 3 quien
corresponda dar las faclidades para gue |a referida Bachiler punda levantar ls musitra para
dicho Proyecto de Investigacdion que consiste aplicar un cuestionario a los profesores y auniiares
de Institaciones Educativa que Usted dgnamente dirige.

Sin otro particulae, agradezco 1a atencin prestada y hago propica a ocasién pars manifestarie
los sentimientos de mi espedal cordideradidn,

Atentamente

L

\d
. Mg GO MARD LARA LANDIVAR
© DECAND DE LA FACULTAD DE COONTOLOGIA
] UNNERSIOAD LATINOAMERCANA A
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Ny UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
‘muicd; FACULTAD DE ODONTOLOGIA
& “ARO DEL FORTALECMIENTO DE LA SOBERANIA N . ';('.Cfn(fil;\ y
F1Jue az
Oficlo N* 089-2022 - FO = ULC :’:v ........... _ Henad 20
o AN a1y

Tocw, 25 de Junio del 2002

SERORA

PROF, BRULI CRUZ TICONA

DIRECTORA DEL COLEGIO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL FELIX Y CAROLINA DE REPETTI -
TACNA

PRESENTL.-

Me es grato dirigimee a Ud. para saludarls muy cordiaimente y 3 la wez manifestarie que 13
estucante de la Facdtad de Odontologla Lizely Recio Mamanl Alejos se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigacion para optar el Thulo Profesional de Cinvjano
Dervtista thutado: “RELACON ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL EN DOCENTES Y AUXILIARES DE COLEGIOS PUBLICOS EN
EDUCACION BASICA ESPECIAL, TACNA 2022, pars 10 cusl le solicito pueda autorizar a quien
carresponda dar las facilidades para que In referida Bachiller pueda levantar la muestrs pars
dicho Proyecto de Investigacion que consiste aplicar un cuestionanio a los profesores y ausdliares
de Institadiones Educativa que Usted dignamente dirige,

Sin otro particulie, agradezco I stencidn prestada y hago propicia la ocasida para manifestarie
los sentienientos de mi especial convideracion.

Atentamente

* DECAND Df LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNNERSDAD LATINCAMTRICANA CAA



ANEXO 9
CARTA DE ACEPTACION

CENTHO DE EDUCACION BASICA l".h'_l'l'l(‘l.\l.
e, TBEATA ANA ROSA GATTORNO

e - Ranc Farwmats fora Corbonad W 3 Lt B2 - Dty Bregore Abarrach Lndhpe
- 511 T

“ANO o0 o -

CONSTANCIA

APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

LA QUE SUSCRIBE, LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE

EDUCACION BASICA ESPECIAL “BEATA ANA ROSA GATTORNO" DE LA
CIUDAD DE TACNA.

HACE CONSTAR;

La splicacidn de instrumemio de Investigacion de la tesis titulada:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL EN DOCENTE Y AUXILIARES DE COLEGIOS
PUBLICOS EN EDUCACION BASICA ESPECIAL, TACNA - 2022", reslizada por b
Bachiller en Odontologia Lizelly Rocio Mamani Alejos de la Universidad Latiscamencana
CIMA, aplicada ¢l dia 21 de julio del preseste ailo, a todos los docentes y auxiliares do
nuestra institeciém, cumpliento con todos bos pardmetros de investigacidn y respetando los
protocolos de blasegursdad

Asi mismo se le agradece el aporte brindado a nuestra mstitocdn,

Se expide la presente constancis o solicited de la mieresada para Jos fines

Tacna, 22 de julio del 2022
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CINTRG DI 1DUCAD OV BARCA £5 T 0WL
WEUN Y CARDUMNA DE AP
Taina

“ARD DEL FORTALECINIENTO DE LA SOSERANIA NACIONRAL"

CONSTANCIA
APLICACION DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL “FELIX Y CAROLINA DE REPETTI" DEL DISTRITO DE POCOLLAY DE
LA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA.

HACE CONSTAR:

La aplicacidn del instrumento de investigacion de la tesis
titulada: "RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL EN DOCENTE Y AUXILIARES DE
COLEGIOS PUBLICOS EN EDUCACION BASICA ESPECIAL, TACNA - 20227,
realizada por la Bachiller en Odontologia Lizelly Roclo Mamani Alejos, de &a
Universidad Latinoamericana CIMA, aplicada los dias 14 y 15 de julio del
presente afo, a todos los docentes y auxillares de nuestra institucién,
cumpliendo con todos los pardmetros de investigacion y respetando los
protocolos de bioseguridad.

Asi mismo se le agradece el aporte brindade a nuestra
institucién.

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

dy. Induirgl win ~ Calle Carcling Repett! s/n Pocoley -Teces [ Teldfona Ne 052245707
em el cebe repety 22300 prail com
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ANEXO 10
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N DOCENTES Y AUXILIA
CIUD.
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