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4. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tuvo por objetivo, Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de los maestros escolares hacia la salud oral en la Ciudad de Casma,
Distrito de Casma y Provincia de Ancash en el 2017. Metodologia: Se realizé un
estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de
disefio epidemioldgico. La poblacion estuvo conformada por 142 maestros escolares;
la muestra se constituydé por 60 maestros escolares determinados por muestreo
aleatorio simple y que cumplieron con los criterios de seleccién; a quienes se les
aplicd un cuestionario elaborado por 24 preguntas. Resultados: EI conocimiento,
actitudes y practicas de los maestros escolares hacia la salud oral son regular con el
65%. EIl conocimiento de los maestros escolares hacia la salud oral es regular con el
58%. La actitud de los maestros escolares hacia la salud oral es alto con el 55%. La
préctica de los maestros escolares hacia la salud oral en mayor proporcién es regular
con el 62%. Conclusion: Se determind los conocimientos, actitudes y practicas de
los maestros escolares hacia la salud oral en la Ciudad de Casma Distrito de Casma y

Provincia de Ancash en el 2017, es regular con el 65%.

Palabras clave: conocimiento, actitud, practicas, salud bucal, maestros.
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Abstract

The objective of the research was to determine the knowledge, attitudes and
practices of school teachers towards oral health in the City of Casma, District of
Casma and Province of Ancash in 2017. Methodology: An observational,
prospective and transversal type study was carried out; of descriptive level and
epidemiological design. The population consisted of 142 school teachers; the sample
consisted of 60 school teachers determined by simple random sampling and who met
the selection criteria; to whom a questionnaire prepared by 24 questions was applied.
Results: The knowledge, attitudes and practices of school teachers towards oral
health are regular with 65%. The knowledge of school teachers towards oral health is
regular with 58%. The attitude of school teachers towards oral health is high with
55%. The practice of school teachers towards oral health in a greater proportion is
regular with 62%. Conclusion: The knowledge, attitudes and practices of school
teachers towards oral health in the City of Casma, District of Casma and Province of

Ancash in 2017 was determined, is 65% regular.

Key words: Knowledge, attitude, practices, oral health, teachers.
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Introduccion

La presente investigacion fue de tipo cualitativo, observacional, prospectivo,
transversal; de nivel descriptivo y de disefio epidemioldgico; en un escenario
escolar donde la educacion para la Salud debe desarrollarse a través de la guia
docente para su aprendizaje, es importante el rol que desempefian los maestros en
su aula, hay interés entre los sectores de salud y educacion, no se puede perder el
espacio de los nifios en el sistema escolar donde a través del aprendizaje
construyen costumbres y habitos de vida saludables. Por ello es vital medir
conocimiento, actitudes y practicas de los maestros escolares hacia la salud oral
para garantizar recursos valiosos en la transmision de la educacién en salud. Es
necesario aplicar un enfoque multidisciplinario en la ejecucién de educacion
dental eficaz en los infantes. Los profesores pueden apoyar y ser educadores de
salud oral, con la condicidn que tengan buen conocimiento, actitud y practica en

salud oral. *

La investigacion fue realizada en la Ciudad de Casma del Distrito de Casma
ubicada en la costa central del departamento de Ancash, a una distancia de 373

Km. Al norte de Lima®.

Segun las evidencias encontradas por Santillan en Casma el 2014, el 53,6% de
los escolares de lero de secundaria demostraron un nivel de conocimiento malo

sobre salud bucal en la I.E. Cesar Abraham Vallejo Mendoza®.

No menos a lo encontrado por Maquera en Tacna los alumnos de lero y 2do de
secundaria mostraron un conocimiento en salud bucal malo en un 66,1% y 80,7%

de habitos de higiene oral no adecuados, concluyendo que el nivel de
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conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente con los habitos de

higiene oral (p=0,000 y OR=11,42)°.

Ante esta realidad, se tomo en cuenta que la busqueda de buena salud oral es un
problema para todos, los padres y maestros con aplicacién de habitos y
modelamiento para fijar habitos y conductas saludables, y asi crear bienestar

general como propésito fundamental de desarrollo®.

La participacion concreta de los maestros en desarrollar acciones de promocion
prevencion, segun Giraldo tendria la finalidad de aumentar la salud, para crear un

entorno de cambios favorables en las condiciones de higiene oral®.

La promocion de la salud brinda las herramientas necesarias para un aprendizaje
basico en el autocuidado, prevencion y ejecucion de programas basados en salud

bucal, donde los maestros sean los mayores motivadores®’.

En la literatura especializada le dan un valor agregado a invertir esfuerzos en la
prevencion, en la educacion para la salud con el objetivo de ayudar a detectar el

aumento de las enfermedades bucales®®.

Rodriguez refiere que la educacion para la salud bucal debe ser considerada
como el pilar donde se sustente todo programa asistencial a futuro, dado que este
terminaria agudizado por la alarmante diferencia entre los recursos disponibles y

las necesidades existentes™®.

Por ello la escuela es la institucion a través de los programas de educacion para
la salud bucal podrian alcanzar la mayor cobertura en forma directa de los

profesores a escolares y en forma indirecta al resto de la familia'’.
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La investigacion se justificd por la necesidad que los maestros escolares desde su
perspectiva deben apoyar la labor preventiva de salud bucal a los escolares, por
lo que primordialmente se midi6 los conocimientos, actitudes y practicas de los
maestros hacia la salud oral en la Ciudad y Distrito de Casma, Region de Ancash

en el 2017.

Por lo tanto se formul6 el siguiente enunciado: ¢Cuales son los conocimientos,
actitudes y précticas de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de

Casma, Distrito de Casma, Region de Ancash en el 2017?

El objetivo general fue: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de Casma, Distrito de
Casma, Region de Ancash en el 2017. Y los objetivos especificos fueron:
Determinar los conocimientos de los maestros hacia la salud oral en la ciudad de
Casma. Determinar las actitudes de los maestros hacia la salud oral en la ciudad
de Casma. Determinar las practicas de los maestros hacia la salud oral en la

ciudad de Casma.

Los resultados permitieron observar el conocimiento de los maestros escolares
hacia la salud oral es regular (58%). Las actitudes de los maestros escolares hacia
la salud oral es alto (55%). Las practicas de los maestros escolares hacia la salud
oral es regular (62%). Asimismo se concluyo que: El conocimiento, actitudes y
practicas de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de Casma,

distrito de Casma y provincia de Ancash en el 2017 es regular (65%).
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Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Prabhadevi y col. (La India 2017). Titulo: Conocimiento, actitudes y
practica de Maestros hacia Salud Oral en Davangere, India. Objetivo:
Evaluar el conocimiento de los profesores, actitudes y practicas con la salud
oral. Metodologia: Fue un estudio descriptivo, en 150 maestros que fueron
encontrados de manera electiva. Resultados: La mayoria de profesores
mostré conocimiento bueno de salud oral con un 58%. La mayor parte de los
profesores en este estudio reconocieron la importancia de la salud oral 54%.
Conclusién: EI 52% de los profesores incorpor6 la importancia de la salud
oral en ensefianza y educacion de nifios en la escuela. ElI 37% de los
profesores estan implicados con eficacia deberian ser entrenados con el

personal de la asistencia médica®%.

Caballero et al. (México 2017). Titulo: Experiencias de promocion de la
salud en escuelas de nivel primario en México. El objetivo de este estudio
fue evaluar una intervencion educativa realizada con escolares de la
Republica Mexicana en las areas de alimentacion, salud bucodental, higiene
y vinculacion de la escuela con los servicios de salud. Metodologia: Estudio
multi-céntrico cuasi experimental de tipo cualitativo y cuantitativo se llevo a
cabo en cuatro escuelas publicas de nivel basico en los Estados de: Guerrero,
Jalisco, Morelos y Sonora. Se determind el estado de nutricion y la
prevalencia de caries en los escolares. Se realizaron grupos focales y

cuestionarios de conocimientos pre-post intervencion educativa. Resultados:
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En los cuatro Estados se encontraron semejanzas en los habitos de
alimentacion, cuidado de la salud bucodental e higiene. La prevalencia de
bajo peso entre los Estados fue de 7,5% a 13.7%, la de sobrepeso de 13,1% a
20,0% vy la de obesidad de 9,0% a 12,5%. La prevalencia de caries fue de
12,4% a 86,9%. Los cambios positivos obtenidos en los conocimientos sobre
el cuidado de la salud bucodental y la higiene fueron mayores a los logrados
sobre los conocimientos de alimentacion. Conclusion: Se determind que las
escuelas son un entorno ideal para crear espacios y practicas saludables y
para lograr mejores resultados es crucial ampliar las actividades a toda la
comunidad escolar (maestros, madres/padres, escolares), asi como al entorno
comunitario y municipal para fortalecer no sélo los conocimientos sino las

practicas en alimentacion, higiene y salud bucodental®.

Ankita et al. (La India 2016). Titulo: Conocimiento de la salud oral, actitud
y enfoques de los maestros de educacién preescolar y primaria en Mumbai,
India Objetivo: Determinar la salud bucal conocimientos relacionados,
actitudes y enfoques de los maestros de preescolar y primaria en la ciudad de
Mumbai. Método: mediante un estudio descriptivo de corte transversal en las
regiones suburbanas de Mumbai utilizando un cuestionario auto
administrado donde participaron 511 profesores. Resultados: Los maestros
demostraron un conocimiento regular o incompleto sobre la salud bucal de
los nifios. Solamente el 53.2% sabia que una persona tiene dos juegos de
denticion. Ademas, solo el 45.4% de los maestros sabian que la denticion
primaria consiste de 20 dientes. Solo el 56.9% de los maestros presenta nivel

bueno en practicas hacia salud bucal, pues les pidieron a sus nifios que se
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limpiaran la boca después de comer refrigerios durante las horas escolares.
45.0% de los maestros desconocian las pastas dentales fluorada, mientras
que el 78.9% de ellas desconocian los programas escolares de fluoracion del
agua. Ademas, el 54.8% de los maestros presenta nivel bajo en programas de
salud oral, por lo que casi nunca discutieron la salud oral de los nifios con
sus padres durante la reunion de los padres. Conclusion: Los maestros de
escuela estudiados demostraron conocimientos de salud oral incompletos,
practicas orales inapropiadas y enfoques desfavorables de la salud bucal de
los nifios. Existe una necesidad clara e inmediata de capacitacion organizada

de maestros de escuela sobre salud oral béasica*.

Mota A. (La India 2016). Titulo: Conocimientos, actitudes y enfoques de
salud bucal de maestros de ensefianza preescolar y primaria en Mumbali,
India. Los maestros de escuela tienen un papel potencial reconocido
internacionalmente en la escuela d. Por lo tanto, se ha atribuido a su
conocimiento dental una educacion integral y una importancia considerable.
Los objetivos de este estudio fueron determinar los conocimientos, las
actitudes y los enfoques relacionados con la salud oral de los docentes de
preescolar y primaria en la ciudad de Mumbai. Métodos: EIl estudio
descriptivo de corte transversal se realizo en las regiones suburbanas de
Mumbai utilizando un cuestionario auto administrado e involucré a 511
maestros. Resultados: los maestros demostraron un conocimiento regular o
incompleto sobre la salud bucal de los nifios. Solo el 53.2% sabia que una
persona tiene dos juegos de denticion. Ademas, solo el 45,4% de los

maestros sabia que una denticion primaria consiste en 20 dientes. Respecto a
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actitud sobre salud oral se presentd un nivel alto con 48%. Solo el 56.9% de
los maestros les pidid a sus hijos que se limpiaran la boca después de comer
refrigerios durante las horas escolares. El 45.0% de los maestros desconocia
las pastas dentales fluoradas, mientras que el 78.9% desconocia los
programas escolares de fluorizacion del agua. Ademas, el 54.8% de los
maestros nunca discutieron la salud oral de los nifios con sus padres durante
la reunién de los padres. Conclusiones: los maestros de las escuelas
estudiadas demostraron un conocimiento incompleto de la salud oral,
practicas orales inadecuadas y enfoques desfavorables para la salud oral de
los nifios. Existe una necesidad clara e inmediata de capacitacion organizada

de maestros de escuela sobre conocimientos basicos de salud oral®®.

Parra N. Saquicela M. (Cuenca — Ecuador 2016). Titulo: Conocimientos,
actitudes y précticas en salud oral con el indice Hiroshima University Dental
Behavior Inventory Hu-Dbi en el area de Ciencias Técnicas, 2016 de la
Universidad de Cuenca. Objetivo: Conocer y analizar el indice HU- DBI en
el area de Ciencias Técnicas, en el periodo 2016 de la Universidad de
Cuenca. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, en donde
los datos fueron obtenidos mediante encuestas aplicando el indice HU-DBI.
La informacién adquirida se tabuld y analizd con el programa estadistico
SPSS version 15. Resultados: Se demostro el nivel de conocimientos
actitudes y préacticas de salud oral en los estudiantes del area de Ciencias
Técnicas, 2016 de la Universidad de Cuenca con el indice Hiroshima
University Dental Behavior Inventory (HU-DBI). Las carreras evaluadas

fueron Arquitectura, Ingenieria Civil, Electronica, Eléctrica y Sistemas. Se
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obtuvo como resultado del indice HU-DBI una media de 6.6, lo cual indico
que el conocimiento de salud oral de los estudiantes fue regular. Se encontrd
que los estudiantes de Arquitectura se preocupan mas sobre su higiene oral,
al obtener una media de 6.74 siendo el mayor puntaje del test, mientras que
los estudiantes de Sistemas obtuvieron una media de 6.44, siendo el valor
mas bajo de todas las carreras evaluadas. Conclusion: Se encontraron
diferencias en la formacidn, experiencia y educacion de los estudiantes, en

cuanto a la salud oral entre las diferentes carreras®®.

Gonzélez-Penagos C, (Colombia, 2016). Titulo: Conocimientos en salud
bucal de los cuidadores del programa Buen Comienzo. Objetivo: analizar los
conocimientos en salud bucal de los cuidadores del Programa Buen
Comienzo, Fantasias de las Américas, 2015. Materiales y métodos: estudio
cualitativo histérico hermenéutico, la informacion se obtuvo a partir de la
técnica interactiva descriptiva del mural de situaciones. Poblacion
conformada por 183 padres, madres y cuidadores de los Centros Infantiles
Fantasias de las Américas. Se identificaron unidades de andlisis y se crearon
categorias y subcategorias, con el fin de reducir los datos y realizar la
contrastacion y la triangulacion de la informacion. Resultados: se evidencio
una pluralidad en las necesidades expresadas por los cuidadores en relacion
con la salud bucal y aspectos relacionados con su prevencion y tratamiento.
Se identificaron necesidades especificas relacionadas con patologias y
condiciones asociadas a los habitos, asi como las alteraciones en la
variabilidad de la salud bucal. Conclusion: la identificacion de las

necesidades expresadas y sentidas por los cuidadores exige que se tengan en
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cuenta nuevas tematicas para enriquecer los saberes desde las actividades de
educacion y promocion de la salud. Se abre una mirada pluralista en la que

todos participan, conocen, discuten y exigen calidad®’.

Shodan M. (La India 2012). Titulo: ElI conocimiento de los docentes
escolares sobre la prevencion de enfermedades orales: una encuesta de
Dharwad, India. Objetivo: Evaluar el conocimiento y los factores asociados
entre los maestros de escuela indios hacia la enfermedad oral. Métodos: Se
empled un disefio transversal utilizando un cuestionario auto administrado.
Se seleccionaron un total de 215 maestros de escuela, con una tasa de
respuesta del 95,3% (n = 205). Resultados: Un total de 35,6% de los
maestros de escuela tenian un buen conocimiento, mientras que el 42,4%
tenia un conocimiento medio de la prevencién de la enfermedad oral. El
conocimiento de la caries dental fue mayor, a diferencia del cancer oral, que
fue el mas bajo. Los profesores de escuela mayores de 50 afios y aquellos
con estudios de posgrado tenian mayor conocimiento. Se observo una
asociacion significativa entre los niveles de conocimiento de los docentes y
sus grupos de edad (X? = 20.9950, p <0.05) y el nivel de educacién (X* =
13.9740, p <0.05). Sin embargo, el andlisis de regresion escalonada multi
variable mostr6 que la educacion, el grupo de edad, el sexo y el tipo de
financiamiento institucional (pablico / privado) se correlacionaron
significativamente con el conocimiento (R®> = 0.1250, p<0.05).
Conclusiones: El estudio reveld que los maestros de escuela, en particular los
docentes mas jovenes y aquellos que solo tienen calificaciones educativas

bésicas, deben seguir motivados para mejorar su conciencia y conocimiento
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sobre las enfermedades orales. Por lo tanto, el establecimiento de programas
escolares de promocion de la salud oral en la India con efectos inmediatos es

esencial®.

Ehizele A. et al. (Nigeria 2011). Titulo: Conocimientos, actitudes y
practicas de salud bucal entre los profesores de primaria de Nigeria.
Objetivo: Comparar el conocimiento, la actitud y las précticas de salud oral
de los maestros de escuelas primarias publicas y privadas y determinar la
proporcion de docentes actualmente involucrados en la educacion de salud
oral de los nifios en edad escolar. Método: El estudio se llevo a cabo en 320
profesores privados y 320 de escuelas publicas en Benin-City, Nigeria,
mediante un cuestionario auto administrado. Resultados: Los maestros tenian
una actitud positiva hacia la salud oral. Muchos de los dos grupos de
maestros de escuela primaria tenian practicas de salud bucal deficientes.
Solo el 42,4% de los encuestados ha acudido al dentista para un chequeo o
tratamiento dental de rutina. Alrededor del 87.6% de los maestros todavia
usan materiales potencialmente traumaticos para la limpieza interdental y el
60% de los maestros consumen regularmente varias formas de azucar
refinada. Méas del 90% de los dos grupos de docentes participan actualmente
en la ensefianza de la educacion basica de salud oral a sus alumnos, aunque
tienen un conocimiento deficiente de la etiologia de las dos enfermedades
bucales mas comunes. La principal fuente de informacion sobre salud oral de
los maestros es el dentista. Conclusion: Se observo un patron similar de
conocimiento de salud oral incompleta, practicas orales inapropiadas pero

una actitud positiva hacia la salud oral entre los dos grupos de maestros
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estudiados. Esta observacion sugiere que los maestros de la escuela primaria
pueden servir como educadores de salud oral después de la capacitacion
organizada para mejorar sus conocimientos de salud oral y perfeccionar sus

practicas orales'®.

Gonzalez-Martinez F. (Colombia 2011). Titulo: Conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de padres y cuidadores en hogares infantiles,
Colombia. Objetivo. Describir conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral de padres y cuidadores. Material y métodos. Un total de 333 padres y
ocho cuidadores de hogares infantiles de Colombia, durante 2010,
diligenciaron encuestas y entrevistas de grupos focales. Los datos se
analizaron por frecuencia, usando la prueba X? para significancia. La
informacion cualitativa se interpret6 usando comentarios triangulados,
buscando patrones y discrepancias. Resultados. En los padres se observaron
buenos niveles de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables (74,5%).
Para las précticas 60.1% regular, de los cuales el 50,6% de los nifios
duermen con los dientes cepillados y 69,6% de los padres colocan el
dentifrico sobre el cepillo. En los cuidadores, se perciben actitudes positivas
para desarrollar estrategias promocionales, pero consideran que los padres
son los principales responsables de implementar habitos orales saludables.
Conclusiones. Los padres y cuidadores manifiestan condiciones favorables
dentro de sus percepciones, lo que puede ser una oportunidad para

promocionar habitos higiénicos en los nifios®.

Delgado (Huancavelica, 2012). Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud

bucal en docentes de educacién inicial y del primer grado de educacion
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primaria de los distritos rurales de Huachos y Capillas, provincia de
Castrovirreyna - Huancavelica 2012. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en los docentes de nivel inicial y primaria de
los distritos rurales de Huachos y Capillas. Metodologia: realizé un estudio
de tipo descriptivo, transversal y social; para lo cual se aplicd una encuesta a
los docentes de las instituciones de dichos distritos. La muestra estuvo
conformada por 79 personas. Resultados: Sobre conocimiento en Salud
Bucal el 21.5% mostro un nivel bueno, el 3.8% presentd un nivel malo y el
74.7% tuvo un nivel regular, en cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, se obtuvieron los porcentajes 53.2% en el nivel regular, un 38%
en el nivel bueno y un 8.9% en el nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales, 49.4% de los encuestados presentd un conocimiento
malo. Respecto a actitud sobre salud oral, presenté 53% nivel regular y el
61% presenta nivel regular en practicas hacia salud bucal. Sobre informacion
acerca de programas de salud bucal presentan nivel bajo 48%. Conclusion:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de educacion inicial
y del primer grado de educacion primaria de los distritos rurales de Huachos
y Capillas, provincia de Castrovirreyna — Huancavelica tuvo un 74.7% de

nivel regular®.
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2.2.

Revision de la literatura

Segun refiere Gonzalez-Martinez y otros autores es importante identificar y
confirmar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de la
poblacion o la comunidad previo a la aplicacion de alguna estrategia de
intervencion, dado que los grupos sociales difieren en usos y costumbres
propios de una diversa multiculturalidad donde los habitos de higiene bucal

en los nifios se practican segtin modelo de sus mayores®*?.

Conocimiento

En el conocimiento intervienen procesos de elaboraciones mentales, como
conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, o a través de la introspeccion en la literatura se menciona que el
conocimiento puede presentar dos aspectos a la vez de manera simultanea:
la objetividad y subjetividad para la percepcién de lo que nos rodea, viendo

de forma muy particular el mismo fenémeno o vivencia®.

En el proceso del conocimiento ordinario y cotidiano el hombre acumula y
adquiere sabiduria a través de hechos, experiencia, educacion, practica, y se
manifiesta a través de representaciones abstractas, mediante la percepcion

de los sentidos. En el conocimiento formal, se requiere seguir un método?*.

Por ello el conocimiento cientifico no sélo debe tener validez l6gica y
coherencia, también debe cumplir la comprobacién mediante el método

cientifico experimental.

El sistema de la generacion del conocimiento consta de dos etapas: una es la
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investigacion basica, donde se propone nuevos saberes tedricos; y la

investigacion aplicada, donde se procede a comprobar lo hallado®.

De acuerdo a la forma de transmitirse se define como explicito cuando el
conocimiento es capaz de comunicarlo a los demés mediante un proceso
formal documentario o esquematico, en cambio, el conocimiento implicito
es dificil de comunicar relacionado con experiencias vivencia 0 modelos

mentales abstractos?.

Desde otro punto de vista el tedrico Misrachi refiere que con la objetividad
se ve la realidad sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones y por el
contrario la subjetividad permite relacionar la realidad con los gustos,
preferencias, por ello el conocimiento las fusiona por ser una capacidad
humana como proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. De esa
manera el conocimiento del profesor es un conocimiento profesional teérico
y practico, porque esta constituido por una trama de teorias, estrategias,
saberes, valores, ideas, principios, reglas de actuacién, que utiliza para su
actuacion profesional, lo que permitird manejar el proceso de ensefianza

aprendizaje en sus estudiantes®.
Actitudes

La actitud esta definida como un estado mental, es un estado de animo
voluntad o disposicion o la postura tomada frente a una situacion o

acontecer.

Las actitudes son elementos predictivos para la futura conducta. La actitud

se puede referir a un sentir favorable o contrario a un objeto social, el cual
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puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la actividad

humana o personal®.

Puede considerarse como la forma de ser o actuar, por motivacion bioldgica,
0 emocional que impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y

metas?>.

Se le define como el proceso que lleva a un comportamiento singular y
habitual para diferentes circunstancias y son determinantes en la vida
animica de las personas con reacciones repetidas de una persona, en sus

sentimientos y acciones especificas®.

En la ensefianza, la actitud es importante por ser una disposicion subyacente
que, contribuye en una variedad de comportamientos relacionados para
afirmar convicciones, sentimientos, atraccion, rechazo de lo que le

presentan en el aprendizaje”.

La conformacion de actitudes favorables que equilibren a la persona y lo
inserten en la sociedad es una de las metas basicas educativas. Socialmente
la actitud es un conjunto de valores y creencias, atemporales que lo
predisponen a las reacciones de una forma determinada ante algunos

estimulos?®.

La actitud puede asociarse a un grupo o a un género. Por ello se habla de

actitudes femeninas o actitudes masculinas?>.

Mas comUnmente encontramos que la actitud es una manifestacion o un

determinado animo con que enfrentamos cualquier situacion, ya sea una
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actitud positiva o actitud negativa®.

Con actitud positiva podemos afrontar situaciones enfocando los beneficios
y ventajas de la situacion, enfrentando la realidad de forma saludable,
positiva y eficaz. Y la actitud negativa impide sacar provecho de la situacion

que se atraviesa y lo lleva a tener frustracion®.
Practica

La practica es la accion que se ejecuta despues de adquirir los
conocimientos, es la aplicacion de las normas y conocimientos que

conducen a la accion individual®®.

Relacionada a los estilos de vida de las personas que afectan principalmente
la salud general y bucal. Estos se estructuran mediante un proceso
voluntario en el cual las personas seleccionan sus habitos, donde influyen

perspectivas no voluntarias, sociales y ambientales de la vida diaria®.

Por ello hay ciertos habitos que pueden poner en riesgo nuestra salud bucal
entre ellas el morder un boligrafo, comer hielo provoca micro fracturas y
otras tan severas en los dientes que no tienen reparacion sencilla, la succién
del pulgar después de los dos afios interfiere con la posicion de los dientes
superiores e inferiores, chupar limones puede provocar sensibilidad cronica
a bebidas y comidas frias; puede debilitar los dientes hasta causar fracturas

y provocar caries.
Factores que influyen en las conductas en salud

La actitud es un importante motivador de comportamiento ante la salud,
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existe una estrecha relacion entre la conducta de una persona, la colectividad
donde vive y su salud. No hay dudas que el factor mas relevante en el
campo de la salud es que la principal causa de muerte ya no es la
enfermedad infecciosa, sino de las que se derivan de conductas y estilos de
vida poco saludables. De esto se rescata que en el mayor nimero de casos el

conocimiento produce cambios en la conducta®.

Bordoni refiere que nuestras acciones cotidianas, procesamos el nuevo
conocimiento de manera formal o informal, y de acuerdo a nuestros valores
y creencias asumimos actitudes positivas 0 negativas para accionar y
enfrentar lo que se nos presente, por ello ante un nuevo conocimiento en
salud, debemos esperar la mejor actitud y respuesta para que lo lleven a la
préactica, pero si el conocimiento no ha sido impartido en el tiempo
adecuado sin la motivacion para que genere acciones, los habitos saludables
no van afectar positivamente sus patrones de pensamiento y conducta a
futuro. Por ello la actitud de una persona es un sentimiento constante,
positivo 0 negativo, posterior a la asimilacion de un conocimiento que forje

sus valores y conducta®.
Salud bucal

Se traduce como un componente fundamental del bienestar de una persona,
es el estado de un equilibrio bioldgico, psicosocial ante uno mismo de su
autoestima y ante su entorno; por lo tanto la salud es y debe ser un todo

integral y no sélo la ausencia de las enfermedades bucales?’.

La salud bucal permite alcanzar el desarrollo de las personas, el crecimiento
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fisico intelectual y animico por los beneficios de una buena alimentacion
con una masticacion apropiada que aproveche los nutrientes y un ahorro de

sufrimientos y dolor dentario®.

Entre las mejores ideas del estado fue generar un Plan Nacional Concertado
de Salud 2007-2020 con objetivos sanitarios para disminuir las
enfermedades de la cavidad bucal, disminuir los indices de historia de caries
con el CPOD incluyendo a las gestantes en la atencion preventiva dental,
con derivaciones e interconsultas al personal especializado en salud bucal
para controlar a las enfermedades estomatoldgicas que afectan la salud
general del individuo y generan consecuencias que alteran la adecuada
nutricion, la autoestima, las relaciones interpersonales, la calidad de vida y

la salud mental®,

Estudios realizados sobre el conocimiento, actitudes y practicas de salud

bucal de los maestros escolares.
= Estudios para evaluar el conocimiento sobre salud bucodental

La OMS lo define como los conceptos y percepcion que tiene la persona

relacionada a su salud bucal, con significancia formales o informal®.

Estudio en el Per(, donde en el afio 2015, Cupé-Araujo y Garcia-
Rupaya realizaron en Instituciones Educativas de Lima Metropolitana,
donde evaluaron el nivel de conocimientos en 312 padres y/o madres de

familia, encontrando un nivel bueno sobre salud bucal®.

Investigacion ejecutada por Delgado-Angulo et al en el 2014 en la
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comunidad urbano-marginal Sol Naciente de Carabayllo, evaluando
variaciones en los conocimientos en salud bucal de los padres y
cuidadores después de 18 meses de intervencion en dicha comunidad.
Los resultados sobre los niveles de conocimientos fueron apropiados
después de 18 meses de un programa educativo, con cambios positivos;
en la alimentaciéon, cepillado dental frecuente, uso del flGor y visita al

odontélogo®.

En Colombia, Martignon et al; el afio 2008 construyeron una
herramienta para medir los conocimientos, actitudes y practicas a
padres/cuidadores de nifilos de 0 a 5 afios de edad. Respecto a
conocimientos de las personas que se encargaban en el cuidado del nifio,
ellos mostraron los siguientes niveles: correcto 60%, favorable 24% y

bajo 16%.

En Italia, Nobile et al., el afio 2014, a una poblacién se les entreg6 un
cuestionario con preguntas basicas sobre habitos de salud bucal del nifio,
el consumo de azUcares, acceso a los servicios dentales, higiene bucal
del nifio, etc.; concluyendo que a pesar de ser paises desarrollados,
existieron problemas de conocimientos sobre salud bucal del nifio lo

cual tuvo asociacién también con el estado bucal del nifio®.
Estudios para evaluar actitudes hacia la salud bucodental

Una actitud en salud bucal es la mezcla de creencias, pensamientos y
sentimientos que predisponen a una persona a responder de manera

positiva 0 negativa a los objetos, personas, instituciones, etc. Las
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actitudes pueden ser influenciadas por los factores internos como la

personalidad y externos del medio ambiente*.

Mientras que en el Per(, Delgado-Angulo et al*

el afio 2006, realizaron
una investigaciéon en la comunidad urbano-marginal Sol Naciente
(Carabayllo), donde evaluaron la variacion de las actitudes ante la salud
bucal después de un periodo de 18 meses de intervencion con un
programa educativo. Los resultados respecto a las actitudes en la
evaluacion inicial fueron favorables y después de 18 meses de
intervencion se observo un incremento significativo favorable de 16.1%.
En similar enfoque, Martignon et al. 32 en Colombia en el afio 2008,
midi6 conocimientos, actitudes y précticas a cuidadores de nifios de 0 a

5 afios de edad, encontraron que en actitudes mostraron, una actitud

aceptable (55%) y buena (45%).
Estudios para evaluar las practicas sobre salud bucal

Definido como el comportamiento en salud bucal a las actividades que
se realizan en un grupo de personas con el fin de proteger, promover o
mantener la salud bucal, previniendo las diversas enfermedades que lo

acechan®®.

En el Per(i, Delgado-Angulo et al*! el afio 2006, en la investigacion
realizada en la comunidad urbano-marginal Sol Naciente (Carabayllo),
encontré que las préacticas sobre salud bucal fueron saludables; y 18
meses de la intervencion (charlas educativas), se observd una mejora

estadisticamente significativa en todos los topicos evaluados, menos en
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el item de consumo de alimentos azucarados entre comidas y el

cepillado nocturno.

I*2 el afio 2008, con la herramienta

En Colombia, Martignon et a
construida para medir précticas a padres/cuidadores de nifios de 0 a 5
afios de edad, encontraron que el 91.5% tuvieron précticas aceptables,

6.4% préacticas buenas y 2.1% practicas malas.
Promocion de educacion en salud

Hace cerca de quince afios el Ministerio de Salud del Perd conjuntamente
con el Ministerio de Educacion, suscribieron un convenio marco de
cooperacion técnica intersectorial donde expresaron su voluntad de
contribuir en mejorar la calidad de vida del educando en su entorno familiar
y comunitario, con el empleo de estrategias de promocion de la salud, para
alcanzar el oOptimo desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales,
sociales y emocionales, no sélo al ampliando la cobertura de atencién en
educacién y salud en zonas rurales dispersas y urbano marginales de alta
vulnerabilidad, sino también fomentando el uso del espacio escolar como

lugar estratégico para promover una cultura de salud.

También se implemento el Programa Nacional de Educacion en Salud Bucal
del Escolar, mediante el desarrollo de un conjunto de actividades por todo el
pais se reforzo e implement6 una gran propaganda para impartir habitos de
higiene oral, el uso correcto del fltor y la fomentacion del consumo de sal
fluorada en la poblacion, dando mas interés a las poblaciones de riesgo

como los pre-escolares, escolares y gestantes®’.
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En su momento con entusiasmo se llevaron a cabo las lineas de accion de la
comision de Salud Bucal del Colegio odontolégico del Pert (COP) dando su
apoyo para realizar un programa de educacion de salud bucal enfocado
especificamente a escolares, nifios de educacion primaria de los Centros
Educativos puablicos a nivel nacional, con el objetivo de disminuir la
prevalencia de enfermedades bucales como es la caries dental, enfermedades

periodontales y mal oclusiones®’.

Actualmente tenemos una odontologia con grandes avances tecnoldgicos y
formativos. Pero en nuestro desempefio profesional no hemos tenido
presente el enfoque de salud publica, generalmente se ha primado lo

restaurativo a lo preventivo y promocién de la salud®’.

Nuestro trabajo de tipologia aislada en consultorios individuales particulares
nos aleja de los planes de salud publica. La consulta privada con los nuevos
odontdélogos que encuentran un mercado laboral saturado en las ciudades

capitales, con un creciente subempleo o desempleo®’.

Es un reto pasar de la odontologia curativa que es para un 10 % de la
poblacion, a una odontologia que promocione la salud bucal que incluya el

cuidado de la salud general para una mayor cobertura e impacto®”.

Es necesario un mayor numero de odontélogos con formacion y
conocimientos en salud pablica. Involucrar al sector académico y gremial de
la odontologia con reformas que adapten catedras de franja social y
comunitaria, en equipos bésicos de salud a nivel nacional. Incorporar

catedras como la de atencion primaria en salud y salud familiar, establecer
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equipos multidisciplinarios, con profesionales médicos, socidlogos,
maestros, enfermeras y nutricionistas, en acciones de promocion sobre el

autocuidado y los estilos de vida saludables®’.

Medidas preventivas de caries dental

El cuidado y el fomento de la salud bucal mediante una adecuada
alimentacion, que incluya frutas, verduras y fibra, reduciendo la ingesta de
sal, azucares refinados y grasas saturadas, con actividad fisica cotidiana no
solo reducird la prevalencia de caries sino de enfermedades sistémicas
cronicas porque las enfermedades bucales no tratadas poseen consecuencias

sistémicas y agravan el curso de las enfermedades no transmisibles®.

En nuestro pais, la atencion dental para los nifios empieza muy tarde para
prevenir los futuros problemas. Los padres llevan a sus nifios después de los
seis afios de edad y se pierde la oportunidad de una atencion odontolégica
preventiva desde el primer afio de vida con la educacién bucal preliminar a

los padres y cuidadores®®.

Se debe promover la salud bucal con la salud general en las poblaciones,
generando buenos habitos de higiene, creando conciencia por su
autocuidado y adoptando estilos de vida saludables, existe la oportunidad de
trabajar por la salud de la gente, integrandonos a los equipos de salud,

adquiriendo nuevos retos para divulgar los buenos habitos bucales®.

= Cepillado
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La limpieza bucal se debe realizar antes que las piezas dentarias estén
en boca, para acostumbrar al bebe en buenos habitos de manera precoz,
en una rutina de protocolo de limpieza bucal una vez al dia, durante su
bafio diario. Con el uso de auxiliares de dedales de silicona o una gasa
humedecida en agua, considerando aumentar la frecuencia cuando
erupcionen sus primeros dientes, y cambiando al uso del cepillo dental
infantil. Alrededor de los 18 meses, cuando haya primeros molares
erupcionados el cepillado sera tres veces al dia para fijar el habito de
limpieza. El cepillo debe presentar caracteristicas de forma y color
atrayente con un mango recto y largo; una empufiadura gruesa, cerdas
medianamente firmes y suaves con las puntas redondeadas y un tamafio

compatible con la boca del nifio®.
Fltor

Es un elemento muy beneficioso para conservar la salud e integridad de
los dientes, su mecanismo de proteccion hace que el flior aumente la
mineralizacion dental y la densidad dsea, reduce el riesgo y prevalencia
de la caries dental y ayuda a la re mineralizacion del esmalte durante

cualquier etapa de la vida®.
Pasta dental

Beneficia al cepillado, por lo general los dentifricos estin compuestos
por una sustancia abrasiva y un producto cariostatico, recomendando a
abrasivos como el pirofosfato de calcio, metafosfato insoluble de sodio,

etc. y los que contienen compuestos fluorados*®.
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Hilo dental

Es un elemento auxiliar de limpieza muy efectivo, conformado por
micro fibrillas de seda que aumenta su accion de limpieza al separarse al
entrar en contacto con la superficie del diente, la presentacion comercial

es hilo con cera, sin cera, con flGor o con sabor mentolado®.

Enjuagatorios bucales

Los colutorios son soluciones locales que se utilizan después del
cepillado de dientes, con la finalidad de complementar la eliminacion de
bacterias causantes de caries, con un accionar antiséptico, astringente,

incluso con aditivo de antibidtico, anti fingico, y antiinflamatorio®.
Sellantes

Es un procedimiento clinico para prevenir la caries en fosa y fisuras,
como un sellado para impedir el acimulo de placa bacteriana sobre las
mismas. Con ello se preserva la estructura dental, evitando hacer

cavidades y restauraciones de por vida®.

Enfermedades bucales

La caries dental

Es una enfermedad prevalente que sigue aumentando y causando el
mayor problema de salud publica en el mundo, es motivo de
investigaciones epidemioldgicos para contrarrestar sus efectos negativos

en las personas de toda edad, es una patologia infecciosa de evolucién
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cronica, multifactorial que destruye las capas duras de los dientes
provocando consecuencias que impiden el buen funcionamiento del
sistema estomatognatico, la masticacion eficiente, el equilibrio de la

salud general y la autoestima®.

La Caries dental es una patologia altamente contagiosa con procesos de
desmineralizacion y re mineralizacion de los tejidos del érgano dental.
La caries se produce por hechos multiples simultaneos, que interactdan
entre si para llegar a producir la enfermedad. Tales factores se agrupan

en dos categorias:

- Factores principales, son aquellos que causan directamente la
enfermedad destructiva, la conforman en una triada: El huésped

(diente), la micro flora (microorganismos) y el sustrato (la dieta)®.

- Factores secundarios, son aquellos como el tiempo, Saliva, Edad,
Higiene dental, Enfermedades sistémicas, Exposicion al flior que
alteran la gravedad de la accién cariosa, pueden modificar el efecto

que ocasionan los factores principales®.

Estos factores secundarios influyen para aumentar o reducir la resistencia
del huésped a la caries, la bioquimica de la micro flora bucal presente, la
cariogenicidad del sustrato local, predisponiendo la velocidad de avance de

la enfermedad®.
= Gingivitis

Es la primera manifestacion de la enfermedad periodontal, caracterizada
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por sangrado espontaneo y o provocado acompafada de inflamacion de
las encias que puede evolucionar a un estado cronico y generar bolsas
periodontales, y pérdida de piezas dentales, afecta a los tejidos
circundantes del diente al hueso. La gingivitis es reversible, es la
inflamacion de la encia, provocada por escasa y deficiente higiene

bucal®.

Se evita la enfermedad gingival con una adecuada higiene de los dientes
y lengua con pasta dental al menos tres veces al dia, evitando consumir
una dieta con alimentos con muchas azucares y grasa, y asistiendo a sus

controles al dentista por lo menos una vez al afio*.

En este proceso si no hay un tratamiento adecuado, el proceso continda,
el soporte de los dientes disminuye y los dientes comienzan a moverse,
pierden estabilidad y se caen. Puede ser que el diente este sin caries,
pero su tejido de fijacion esta afectado y se pierde el mismo. Por eso
tanto la caries como la enfermedad periodontal se pueden prevenir con

los siguientes cuidados:
- Dieta balanceada.
- Uso de pastas dentales fluoradas.
- Permanente higiene bucal.
0

- Visita de control cada 6 meses al odont6logo®.

Denticiones
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Denticién decidua

La denticion decidua también es conocida como de leche, caduco,
temporal, deciduo. Empiezan la erupcién aproximadamente a los 6
meses y se completa hacia los dos afios, con 20 dientes: 10 superiores y
10 inferiores. No salen ni premolares ni terceros molares. El cuidado de
los dientes de leche o temporales es algo a lo que muchos padres de
familia creen que son innecesarios y que de todos modos se perderan en

poco tiempo y que no deben tratarse™'.
Importancia

Los dientes de leche, temporales, caducos, temporarios, son sumamente
importantes desde que aparecen en la boca del nifio, primero con la
funcion de preservar el espacio para su oclusion futura, luego la funcién
masticatoria para la nutricion del nifio, en su desarrollo organico
completo, ademas en conjunto con los elementos del sistema
estomatognatico, ejecutan las funciones como la fonacion, estética y
matrices funcionales para el equilibrado desarrollo craneo maxilo-facial

del nifio*.

Denticién permanente

El proceso de reemplazo dentario se inicia generalmente a los seis afos,

para la nueva denticion permanente, la cronologia de erupcién normal es

con la erupcién casi simultanea de los molares permanentes, e incisivos

centrales inferiores, dando origen a una etapa de transicion llamada

denticién mixta que va a durar hasta los doce afios, por ello es importante la
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proteccion dentaria mediante las medidas preventivas, que garanticen el
cambio normal de reabsorcion de las piezas de leche y dar paso a una

aparicion de dientes permanentes alineados y firmes*.
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I1l. Hipotesis

No aplica por haber realizado una investigacion descriptiva
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IVV.Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo, observacional, prospectivo y transversal; de nivel

descriptivo y de disefio epidemiologico.
4.2 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 142 maestros escolares que trabajaron en la

Ciudad de Casma, Distrito de Casma, Regidén Ancash en el afio 2017.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante una férmula estadistica para poblaciones
conocidas para el tipo de variables con enfoque cualitativo de la siguiente
manera:

N*Zz*p*q
e2xN—-1+Z2%pxq

n

Doénde:

n: muestra.

Z: 95% nivel de confianza (1,96).

p: 0,5 (proporcion estimada que presentan las caracteristicas en estudio).

g: 0,5 (complemento de p).

N: 142 de poblacion.
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e: 0,05 (margen de error estimado por la investigadora).
Reemplazando los datos:

142 * 1,96% % 0,5 * 0,5

"= 005+141+ 19620505

n=103,87 n=104

Y ajustando tenemos que:

n
n=-——
1+n/N
104 104 104
= —oa, n=_—— n=
1+(=—) 1+0.7323 1.7323
142

n =60

Se aplico el muestreo aleatorio simple, resultando una muestra de 60 maestros

escolares de ambos sexos que trabajaron en la Ciudad de Casma, Distrito de

Casma, Region Ancash en el 2017, que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusién.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

Todos los maestros escolares que trabajaron en las instituciones educativas de la

Ciudad de Casma.

Maestros escolares de ambos sexos

Maestros escolares que firmaron el consentimiento informado
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Criterios de exclusién:

Maestros escolares que no desearon participar.

Maestros escolares que no acudieron a la convocatoria para la recoleccion de

datos.
Maestros escolares que no firmaron el consentimiento informado
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Variables

-Conocimiento sobre salud bucal: En el conocimiento intervienen procesos
de elaboraciones mentales, como conjunto de informacion almacenada

mediante la experiencia o el aprendizaje?.

Actitudes hacia salud bucal: La actitud esta definida como un estado
mental, es un estado de animo voluntad o disposicién o la postura tomada

frente a una situacion o acontecer®.

-Précticas de salud bucal: La practica es la accion que se ejecuta después de
adquirir los conocimientos, es la aplicacion de las normas y conocimientos

que conducen a la accién individual®.

43



Operacionalizacién de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR .
CONCEPTUAL MEDICION
Identificar y
o confirmar los ]
Conocimientos, o ] . Bajo0a8 o
] conocimientos, | Cuestionario Cualitativa
actitudes y . Regular 9 a 16 .
o actitudes y 24 preguntas Ordinal
practicas. . Alto 17 a 24
practicas sobre
salud bucal
o Conjunto de
Conocimiento, o . » .
) Conocimientos | ideas, conceptos, | Seccion K Bajo0a3 o
Actitudes y Cualitativa
) sobre salud del maestro 9 Preguntas de | Regular4a6 .
Précticas de los . Ordinal
bucal escolar haciala | encuesta Alto7a9
maestros 23
. salud bucal.
escolares hacia
Forma de ser o Seccion A Bajo0az2
la salud oral Actitudes hacia Cualitativa
actuar en el 4 Preguntas de | Regular 3 )
salud bucal. s Ordinal
comportamiento encuesta Alto 4
Acciones para
o promocion y Seccion P Bajo0a4 L
Practicas de y Cualitativa
prevencion 11 Preguntas Regular5a 8 .
salud bucal o Ordinal
higiene, de encuesta Alto 9a 11
implementos.?
4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, definida

como una fase procedimental que se utiliza en las investigaciones

descriptivas con un listado de preguntas disefiadas previamente para la

muestra

representativa,

44

enfocadas en cumplir

los objetivos de la




investigacion.

Instrumento

Se usO un cuestionario definido como una herramienta de investigacion
documentaria redactada con coherencia planificada y estructuradas con
preguntas cerradas que permitieron obtener las respuestas para su analisis

estadistico.

El cuestionario usado en la presente investigacion fue tomado de la Tesis de
Prabhadevi*? Conocimiento, actitudes y practicas de maestros hacia salud
oral en Davangere, India afio 2017. Se hizo la adaptacion al espafiol y a

nuestra realidad.
Conformado por 24 preguntas en cuatro secciones: (Anexo N° 1),

Seccion K con nueve preguntas de conocimiento de profesores sobre salud

bucodental.

Seccion A con cuatro preguntas sobre actitudes de los docentes en materia

de salud bucodental.

Seccion P con once preguntas sobre practicas de los profesores sobre la

salud oral.

Dicho cuestionario contenia los indicadores necesarios para medir las
variables en estudio. El cuestionario™ se entregé a todos los maestros

escolares seleccionados segin la muestra determinada, este cuestionario
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consta de preguntas cerradas o estructuradas (dicotdmica y respuestas
multiples) de conocimiento, actitudes, y practica hacia salud bucal, el cual
contiene los fines de acuerdo a los objetivos planteados de esta

investigacion, a partir de las variables a considerar:

En forma general: el cuestionario de 24 preguntas considera tres niveles, el
nivel bajo se da de 0 a 8 preguntas, el nivel regular de 9 a 16 preguntas y el

nivel alto de 17 a 24 preguntas respondidas correctamente.

En forma especifica segin dimensiones:

-Conocimiento de maestros escolares sobre salud bucodental consta de 9
preguntas; el nivel bajo se da de 0 a 3 preguntas, el nivel regular de 4 a 6

preguntas y el nivel alto de 7 a 9 preguntas respondidas correctamente.

-Actitudes de los maestros escolares en materia de salud bucodental consta
de 4 preguntas; el nivel bajo de 0 a 2 preguntas, el nivel regular 3 preguntas

y el nivel alto 4 preguntas respondidas correctamente.

-Préacticas de los maestros escolares sobre la salud oral consta de 11
preguntas; el nivel bajo se da de 0 a 4 preguntas, el nivel regular de 5 a 8

preguntas y el nivel alto de 9 a 11 preguntas respondidas correctamente.

Procedimiento

Se solicito permiso a la Unidad de Gestion Educativa de la Ciudad de Casma
mediante un documento, especificando el motivo y objetivo del trabajo de

investigacion.
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4.5

Posteriormente, a los maestros escolares se les explicd el objetivo de la
investigacion y se entregd el consentimiento informado para que firmen y

pueda participar (Anexo N° 4).

El cuestionario fue entregado a los maestros escolares que cumplieron con
los criterios de seleccion, donde se solicité veracidad en su respuesta, y la

importancia de su sinceridad para el estudio (Anexo N° 1).

Plan de anélisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos

y ordenados en el programa ofiméatico Microsoft Excel 2013.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva, se tabul6 los datos obtenidos en el
procedimiento de recoleccién de datos; para el analisis univariado se
determind los resultados porcentuales empleando tablas de distribucion de
frecuencias, porcentajes y graficos de barras; empleando el software

estadistico IBM SPSS v23.
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4.6 Matriz de consistencia

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
o Tipo y nivel de investigacion.
Objetivo General: ) ] ] L ]
Variable: El tipo de investigacion es observacional,

Conocimiento,
actitudes y
practicas de los
maestros
escolares hacia
la salud oral en
la Ciudad de
Casma, Distrito
de Casmay
Provincia de
Ancash en el

2017.

¢Cuales son los
conocimientos,
actitudes y
practicas de los
maestros
escolares hacia
la salud oral en
la Ciudad de
Casma, Distrito
de Casmay
Provincia de
Ancash en el
2017

Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de los maestros escolares hacia
la salud oral en la Ciudad de Casma,
Distrito de Casma y Provincia de Ancash
en el 2017.

Obijetivos Especificos:
Determinar los conocimientos, de los

maestros escolares hacia la salud oral.

Determinar las actitudes de los maestros

escolares hacia la salud oral.

Determinar las précticas de los maestros

escolares hacia la salud oral.

Conocimiento,
Actitudes y
Précticas de los
maestros
escolares hacia la

salud oral

Dimensiones:
Conocimiento de
salud oral
Actitudes hacia
salud oral
Préacticas hacia

salud oral.

prospectivo y transversal.
De nivel descriptivo
Disefio de investigacion

Epidemiolégico.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 142 maestros
escolares en la Ciudad de Casma, Distrito de
Casma y Provincia de Ancash en el 2017.
Muestra:

Estuvo constituida por 60 maestros escolares en
la Ciudad de Casma, Distrito de Casmay
Provincia de Ancash en el 2017 seleccionados a
través de muestreo aleatorio simple y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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4.7 Principios éticos.

Para el desarrollo del presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki WMA, Octubre 2013, el derecho a la

confidencialidad, cumpliendo con el consentimiento informado de las personas

que participaron en la investigacion®.
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Conocimientos, actitudes, préctica y programas de los maestros escolares
hacia la salud oral en la ciudad de Casma, distrito de Casma y regién Ancash en el
2017

Conocimiento,

actitudes y practicas Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 13%
Regular 39 65%
Alto 13 22%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a maestros escolares de Casma, 2017.

El conocimiento, actitudes y practicas de los maestros escolares hacia la salud oral en
la ciudad de Casma, distrito de Casma y region Ancash en el afio 2017 en mayor

proporcién es regular 65%, seguido del 22% alto y un 13% bajo.

Gréfico 1.- Conocimientos actitudes practica y programas de los maestros escolares
hacia la salud oral en la ciudad de Casma, distrito de Casma y region Ancash en el
2017

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
70% 65%

60%
50%
40%

30% 22%

20% 13%
10%
0%

Bajo Regular Alto

PORCENTAIJE

@ Conocimiento, actitudes y practicas

Fuente: Datos de la tabla 01.
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Tabla 2.- Conocimientos de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de

Casma, distrito de Casma y region Ancash en el 2017

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 12%
Regular 35 58%
Alto 18 30%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a maestros escolares de Casma, 2017.

El conocimiento de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de Casma,
distrito de Casma, region Ancash 2017 representado en mayor proporcion por el 58%
regular, seguido del 30% que manifiestan un conocimiento alto y el 12% presenta

bajo conocimiento.

Gréfico 2.- Conocimientos de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad
de Casma, distrito de Casma, region Ancash en el 2017

CONOCIMIENTO

70%
58%
60%

50%
40%

30%
30%

PORCENTAIJE

20% 12%
10%
0%
Bajo Regular Alto

Conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 02.
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Tabla 3.- Actitud de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de

Casma, distrito de Casma, region Ancash en el 2017

Actitud Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 10%

Regular 21 35%
Alto 33 55%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a maestros escolares de Casma, 2017.
La actitud de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de Casma,
distrito de Casma, region Ancash 2017 en mayor proporcion es alto 55%, seguido del

35% que presentan una actitud regular y el 10% muestra actitud baja.

Gréfico 3.- Actitud de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de

Casma, distrito de Casma, regién Ancash en el 2017

ACTITUD
60% 55%
50%
= 40% 35%
[y
S 30%
o
(03: 20%
= 10%
10%
0%
Bajo Regular Alto
Actitud

Fuente: Datos de la tabla 03.
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Tabla 4.- Practica de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de
Casma, distrito de Casma, region Ancash en el 2017

Préactica Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 12%

Regular 37 62%
Alto 16 27%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a maestros escolares de Casma, 2017.
La practica de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de Casma,
distrito de Casma, region Ancash 2017 en mayor proporcion es regular 63%, seguido

del 27% que muestra practica alto y el 12% presenta practica baja.

Grafico 4.- Practica de los maestros escolares hacia la salud oral en la ciudad de

Casma, distrito de Casma, regién Ancash en el 2017

PRACTICA
70% 62%
60%
w 50%
2 400
= 40%
w 0,
S 30% 27%
S 500
20% 12%
10%
0%
Bajo Regular Alto
O Practica

Fuente: Datos de la tabla 04.
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5.2. Anélisis de resultados

En la investigacion se logro determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de los maestros escolares hacia la salud oral en la Ciudad de Casma, Distrito de
Casma y Region de Ancash en el 2017, en mayor proporcion es regular 65%,
seguido del 22% alto y un 13% bajo. En similitud con los resultados obtenidos
por Mota A. (La India 2016)" observé que los maestros demostraron un
conocimiento regular sobre la salud bucal de los nifios. Shodan M. (La India
2012)'® observé un total de 35,6% de los maestros de escuela presentaban un
buen conocimiento, mientras que el 42,4% tenia un conocimiento medio.
Delgado (Huancavelica, 2012)** observé el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en docentes de educacion inicial y del primer grado de educacién primaria
de los distritos rurales de Huachos y Capillas, provincia de Castrovirreyna —
Huancavelica tuvo un 74.7% de nivel regular, el 21.5% mostré un nivel bueno y
el 3.8% presentd un nivel malo. Contrariamente que Prabhadevi y col. (La India,
2017)* en su estudio observé que la mayoria de profesores mostré conocimiento
bueno de salud oral, los habitos de la higiene oral 58% (Tabla 1). Por ello se
considera importante reconocer el nivel de conocimiento de los docentes para
tener un patron base y asi poder crear 0 mejorar programas de Promocion de
Salud donde se incluya orientacion y atencion bucodental para nifios. Es de
fundamental importancia involucrar en la capacitacion sobre los programas de
promocion y prevencion en salud bucal de los escolares a padres y maestros de
manera que se hagan mayores motivaciones e incentivos para estimular la
higiene oral de sus hijos y estudiantes; ya que son los padres y adultos mayores,

los que ensefian a los nifios directa e indirectamente con su ejemplo los habitos y
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conductas saludables o no saludables en una etapa de la vida en la que el
aprendizaje proviene del entorno social y lo que se aprenda sera fundamental

para el futuro.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron determinar el
conocimiento de los maestros escolares hacia la salud oral, representado en
mayor proporcion por el 58% regular, seguido del 30% que manifiestan un
conocimiento alto y el 12% presenta conocimiento bajo. Resultados similares
encontré Prabhadevi y col. (La India, 2017)* en su investigacién logré observar
que la mayor proporcion de profesores manifestd un conocimiento bueno de
salud oral. Asimismo Ankita et al. (La India 2016)** en su estudio observé los
maestros demostraron un conocimiento regular o incompleto sobre la salud
bucal de los nifios. De los cuales solamente el 53.2% sabia que una persona tiene
dos juegos de denticion. Ademas, solo el 45.4% de los maestros sabian que la
denticion primaria consiste de 20 dientes. De igual modo Mota A. (La India
2016)™ en su estudio observé que los maestros demostraron un conocimiento
regular o incompleto sobre la salud bucal de los nifios. Solo el 53.2% sabia que
una persona tiene dos juegos de denticién. Ehizele A. et al. (Nigeria 2011)*
observo un patron similar de conocimiento de salud oral incompleto o regular.
(Tabla 2). Los maestros de las escuelas pueden servir como educadores de salud
oral despues de una capacitacion organizada para mejorar sus conocimientos de

salud oral y perfeccionar sus practicas orales.

Los resultados permitieron determinar las actitudes de los maestros escolares
hacia la salud oral, en su mayoria es alto 55%, seguido del 35% que presentan

actitud regular y el 10% muestra actitud baja. Datos semejantes encontrd

57



Delgado (Huancavelica, 2012)** observé un 53% presenté nivel regular de
actitud sobre salud bucal. Mientras que datos distintos encontr6 Gonzalez-
Martinez F. (Colombia 2011)? en su estudio observaron en mayor proporcién
las actitudes favorables 74,5%. Asimismo Mota A. (La India 2016)™ observé un

nivel de actitud sobre salud oral bajo, representado por el 48%. (Tabla 3)

Se determing las practicas de los maestros escolares hacia la salud oral en mayor
proporcion es regular 62%, seguido del 27% que muestra practica altA y el 13%
presenta préctica baja. Datos semejantes encontraron Ankita et al. (La India
2016)* en su estudio observé que sdlo el 56.9% de los maestros presenta nivel
bueno en précticas hacia salud bucal, pues les pidieron a sus nifios que se
limpiaran la boca después de comer refrigerios durante las horas escolares.
Asimismo Gonzalez-Martinez F. (Colombia 2011)? en su estudio observaron un
nivel regular para las précticas 60.1%; de los cuales el 50,6% indican que se
debe dormir con los dientes cepillados y 69,6% colocan el dentifrico sobre el
cepillo. Mientras que Delgado (Huancavelica, 2012)** observé que el 61%

presenta nivel regular en practicas hacia salud bucal. (Tabla 4)
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

respetando los lineamientos de investigacion; en consecuencia se concluye:

1. Se determind el conocimiento, actitudes y practicas de los maestros escolares
hacia la salud oral en la ciudad de Casma, distrito de Casma, regién Ancash

en el 2017 es regular (65%).

2. Se determind el conocimiento de los maestros escolares hacia la salud oral es

regular (58%).

3. Se determind las actitudes de los maestros escolares hacia la salud oral es

alto (55%).

4. Se determin0 las préacticas de los maestros escolares hacia la salud oral es

regular (62%).

59



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda profundizar con las investigaciones sobre este tema para lograr
mayor involucramiento de los maestros en incentivar buenas practicas y habitos

de salud bucal.

Realizar estudios en el cual se mida el nivel de conocimiento de los docentes

antes y después de una capacitacion sobre Salud Bucal.

Se recomienda que las universidades con facultades y Escuelas profesionales de
Odontologia en convenio con el sector de Educacién participen en programas de

capacitacion a maestros de las escuelas.

Al Ministerio de Salud, proporcionar manuales educativos a la UGEL, sobre
conocimientos basicos de salud bucal, para las instituciones educativas,
mediante los maestros, incorporen y establezcan de una forma definitiva en su

plan curricular educativo.

Realizar mayor labor promocion de salud con las instituciones educativas con
camparias sobre conocimientos basicos sobre salud bucal en donde se pueda
educar no solo a docentes sino también a padres y alumnos y transmitir la

educacion sobre salud bucal.
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ANEXO 01:

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MAESTROS HACIA

SALUD ORAL ANO 2017.%

SECCION K: CONOCIMIENTO DE PROFESORES SOBRE SALUD

BUCODENTAL

K1. ¢ Tiene la salud bucal algun papel en la salud general?
a.Si
b. No

c. No Sabe

K2. ¢Qué causa el cepillado dental irregular?
a. Caries

b. Enfermedad periodontal

c. Mal aliento

d. Manchas en dientes

f. Todos los anteriores

K3. ¢Por qué tenemos problemas dentales?

a. Comiendo dulces y helados
b. No cepillarse adecuadamente
d. No enjuagar la boca

e. No visitar regularmente a un dentista

f. Todo lo anterior
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K4. ; Como puede prevenir problemas dentales?
a. Evitar dulces y alimentos pegajosos

b. Cepillado correcto
c. Desinfeccion bucal después de las comidas

d. Regularmente visitando a un dentista.

e. Todo lo anterior

K5. ¢ Sabes que una boca limpia puede prevenir la caries dental?

a. Si

=

No

K®6. ¢Sabes que un dentista puede limpiar y pulir los dientes?

a.Si

i

No

K7. ¢Su pasta de dientes contiene fluoruro?

a. Si

=3

No

c. No sé

K8. ¢ Sabes qué es el hilo dental?

a. Si

=

No

K9. La limpieza regular de la boca puede prevenir
a. Sangrado de las encias

b. Aflojamiento de las encias

c. Pérdida de dientes
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d. Mal olor

e. Todo lo anterior

SECCION A: ACTITUDES DE LOS DOCENTES EN MATERIA DE SALUD
BUCODENTAL

Al. ;Crees que mantener una boca sana es responsabilidad individual?

a. Si

=

No

A2. ¢ Has visitado a un dentista antes?

a. Si

i

No

A3. En caso afirmativo, ¢por qué razén?

a. Caries

b. Dolor

c. Obturacion

d. Extraccion

e. Otras especificaciones

A4. ;Crees que es necesario visitar a un dentista periédicamente para mantener
la salud bucal?

a. Si.

b. No

SECCION P: PRACTICAS DE LOS PROFESORES SOBRE LA SALUD
ORAL

P1. ;Como se limpian los dientes?

a. Cepillo de dientes vy pasta de dientes
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b. Cepillo de dientes y polvo dentifrico
c. Dedos y polvo dentifrico

d. Palos de neem

e. Cualquier otro especificar.

P2. ¢Con qué frecuencia te limpias los dientes?
a. Una vez al dia

b. Dos veces al dia

c. Mas de dos veces al dia

d. Después de cada comida

P3. ¢Como te cepillas los dientes?
a. Utilizo trazos horizontales
b. Utilizo trazos verticales

¢. Ambos en direccion horizontal vy vertical

d. Trazos circulares

P4. ¢ Con qué frecuencia cambias tu cepillo?

a. Una vez en 3 meses

b. Una vez en 6 meses
¢. Anual una vez
d. Cuando las cerdas se deshilachan

e. No sé exactamente

P5. ¢Qué cantidad de pasta se aplica en su cepillo?
a. Longitud total de las cerdas

b. Media longitud de las cerdas

c. Cantidad de tamafio de guisante
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P6. ¢ Presionas la pasta entre las cerdas?

a. Si

o

No
P7. ¢Se enjuaga la boca después de las comidas?
a.Si

b. No

c. A veces
P8. ¢ Te limpias la lengua?

a. Si

i

No

P9. ¢Como se limpia la lengua?

a. Limpiador de lengua

b. Dedos
c. Cepillo de dientes

d. Cualquier otro especificar

P10. ¢Conoce alguna otra ayuda para la higiene bucal?
a. Si

b. No

P11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ¢cual de ellas usa?

a. Enjuague bucal

b. Hilo dental

¢. Monda dientes

d. Todo lo anterior
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e. Cualquier otro especificar

ESCALA DE NIVELES

En forma general: el cuestionario de 24 preguntas tendra tres niveles, el nivel bajo se

da de 0 a 8 preguntas, el nivel regular de 9 a 16 preguntas y el nivel alto de 17 a 24

preguntas correctas.

En forma especifica: segun dimensiones

-Conocimiento de maestros escolares sobre salud bucodental consta de 9 preguntas;
el nivel bajo se da de 0 a 3 preguntas, el nivel regular de 4 a 6 preguntas y el nivel

alto de 7 a 9 preguntas correctas.

-Actitudes de los maestros escolares en materia de salud bucodental consta de 4
preguntas; el nivel bajo de 0 a 2 preguntas, el nivel regular 3 preguntas y el nivel alto

4 preguntas correctas.

-Préacticas de los maestros escolares sobre la salud oral consta de 11 preguntas; el
nivel bajo se da de 0 a 4 preguntas, el nivel regular de 5 a 8 preguntas y el nivel alto

de 9 a 11 preguntas correctas
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Conocimiento,
actitudes y
practicas de los
maestros
escolares hacia
la salud oral en
la Ciudad de
Casma, Distrito
de Casmay
Provincia de
Ancash en el

2017

¢Cuales son los
conocimientos,
actitudes y
practicas de los
maestros

escolares hacia

la salud oral en
la Ciudad de

Casma, Distrito
de Casmay
Provincia de
Ancash en el

2017

Objetivo General:
Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de los maestros escolares hacia
la salud oral en la Ciudad de Casma,
Distrito de Casma y Provincia de Ancash
en el 2017.

Obijetivos Especificos:
Determinar los conocimientos, de los
maestros escolares hacia la salud oral.
Determinar las actitudes de los maestros
escolares hacia la salud oral.

Determinar las practicas de los maestros

escolares hacia la salud oral.

Conocimiento de

salud oral

Actitudes hacia

salud oral

Practicas hacia

salud oral.

Tipo y nivel de investigacion.

El tipo de investigacion es cualitativa,
observacional, prospectivo, transversal.
De nivel descriptivo
Disefio de investigacion

Epidemioldgico.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 142 maestros
escolares en la Ciudad de Casma, Distrito de
Casma y Provincia de Ancash en el 2017.
Muestra:

Estuvo constituida por 60 maestros escolares en
la Ciudad de Casma, Distrito de Casmay
Provincia de Ancash en el 2017 que cumplieron

con los criterios de seleccion.
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ANEXO 04:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante de Odontologia de la carrera
de odontologia de la universidad Los Angeles de Chimbote, MURGA GARCIA
LEIDY para desarrollar la investigacion Conocimiento, actitudes y practicas de los
maestros escolares hacia la salud oral en la Ciudad de Casma, Distrito de Casma y

Provincia de Ancash en el 2017

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.
Le agradecemos su atencién.

e T con numero de

DNIL...ooooiia Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma
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ANEXO 05:

FOTOGRAFIAS

M
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