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5. Resumen y abstract
Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los docentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Estatal
“Republica Argentina”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio
no experimental observacional. Poblacién y Muestra: la poblacién estuvo
conformada por 52 docentes y la muestra por 46 docentes del nivel secundaria,
determinados por muestreo probabilistico aleatorio simple. Instrumento: Se
utilizé un cuestionario elaborado por 15 preguntas referente al nivel de
conocimientos de salud bucal. Resultados: El 54,3%(25) de los docentes son del
sexo masculino y el 45,7%(21) femenino; el 28,3%(13) tiene de 30 a 39 afios, el
39,19%(18) de 40 a 49 afios y el 32,4%(15) de 50 a mas afios. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion de salud bucal el 54,3%(25) presenta
nivel regular, el 26,1%(12) nivel malo y el 19,5%(9) nivel bueno. El nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales, el 47,7%(22) presenta nivel regular, el
30,4%(14) nivel malo y el 21,7%(10) nivel bueno. El nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental, el 56,4%(26) presenta nivel regular, el 23,9%(11) nivel bueno y
el 19,5%(9) nivel malo. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los docentes de educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina del Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019
es malo (45,7%)(21).

Palabras clave: desarrollo dental, nivel de conocimiento, prevencion, salud bucal.



Abstract

The objective of the investigation was to determine the level of knowledge about
oral health of secondary education teachers of the State Educational Institution
“Republic Argentina”, District of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Department
of Ancash, year 2019. Methodology: quantitative type, observational, prospective,
transversal and descriptive; descriptive level and observational non-experimental
design. Population and Sample: the population was made up of 52 teachers and
the sample by 46 teachers of the secondary level, determined by simple random
probabilistic sampling. Instrument: A questionnaire prepared by 15 questions
regarding the level of oral health knowledge was used. Results: 54.3%(25) of
teachers are male and 45.7%(21) female; 28.3%(13) are 30 to 39 years old,
39.19%(18) 40 to 49 years old and 32.4%(15) 50 years old and older. Regarding the
level of knowledge about oral health prevention measures, 54.3%(25) have a
regular level, 26%(12) have a bad level and 19.5%(9) have a good level. The level
of knowledge about oral diseases, 47.8%(22) has a regular level, 30.4%(14) bad
level and 21.7%(10) good level. The level of knowledge about dental development,
56.5%(26) has a regular level, 23.9%(11) good level and 19.5%(9) bad level.
Conclusion: The level of knowledge about oral health of secondary school
teachers of the I.E. Argentina Republic of the District of Nuevo Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash in the year 2019 is bad (45.7%)(21).

Key words: Dental development, level of knowledge, oral health, prevention
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Introduccion

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

y hablar, asi como su bienestar psicosocial (1).

La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer sus
servicios de salud bucodental a través de la capacitacion, la implementacion de
buenas practicas y las asociaciones. La iniciativa de comunidades libres de caries,
busca integrar la salud bucodental en los servicios de atencion primaria y promueve
el uso de intervenciones costo-efectivas a través de asociaciones entre el sector

publico y privado (2).

La salud bucal en el Per( constituye un grave problema de salud publica, por lo
que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencién de la salud bucal. La poblacion pobre presenta
necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo que esta poblacion
cuenta con menos recursos econémicos, y tiene que verse en la necesidad de

priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto por salud (3).

Es importante reconocer el rol que desempefian los maestros, pues la escuela es el
segundo hogar donde se imparte conocimiento, es por eso que es necesario que los
profesores sean capacitados y concientizados sobre la importancia de la salud bucal

y general para que asi transmitan sus conocimientos a los alumnos con los que



comparten la mayor parte del dia, por cuanto posibilita también que los educandos
de uno y otros sexos, ademas de transmitirlos a miembros de su familia y demas
condiscipulos, se conviertan en verdaderos promotores de salud bucal en su

entorno comunitario(3).

A nivel internacional, en su estudio Pineda D, Rodriguez L. (Ecuador, 2015)
observaron que el nivel de conocimiento sobre salud oral de los encuestados fue

nivel alto (32,7%), medio (43,4%), y en menor proporcion nivel bajo (23,9%) (4).

A nivel nacional, en el estudio epidemiolégico realizado en los afios 2001-2002 la
prevalencia de caries dental fue 90.4%, referente a caries dental, indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD) a los 12 afios es de aproximadamente 6,
ubicandose segun la OPS, en un pais en estado de emergencia; segin un estudio
del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85% y en estudios

referenciales se estima la prevalencia actual de maloclusiones del 80% (3).

Estudios de Peri muestran un bajo conocimiento sobre higiene bucal, el estudio
realizado por Le6n H. (2012) mostr6 que el 63.5% de docentes tuvo un

conocimiento de nivel regular en salud bucal y un 36.5% nivel malo (5).

Ante lo descrito anteriormente se formulé el enunciado del problema: ¢Cuél es el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion secundaria
de la Institucion Educativa Estatal Republica Argentina, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019? Y el objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Estatal Republica Argentina,

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio



2019. Y los objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion en salud bucal, segin edad y sexo. Determinar el nivel de
conocimiento de enfermedades bucales, segun edad y sexo. Determinar el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de los docentes de educacion

secundaria de la I.E. Republica Argentina, segun edad y sexo.

La investigacion presenta justificacion metodoldgica y relevancia social, ya que
beneficia directamente a la institucion, a los docentes y sobre todo a los alumnos,
porque aporta informacion elemental que enriquece las politicas de educacion y
salud bucal; ademés permite tomar decisiones en el plano cientifico-técnico,
administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de los estudiantes.
Asimismo, a través del desarrollo se adapt6é un instrumento de investigacion, que
fue de gran ayuda metodoldgica para la recolecciéon de datos, el cual permite a
futuros investigadores adaptarlo para poder medir el nivel de conocimiento de
salud bucal de los docentes en una poblacién y muestra especifica. Posee
implicancias practicas, pues ayuda a resolver el problema de investigacion,

generalizando los resultados a nociones mas amplias.

La investigacidn se desarrollo en las instalaciones de la I.LE. Republica Argentina
del Distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2019, se disefidé una metodologia de tipo
de investigacion cuantitativa, observacional, prospectiva, trasversal y descriptiva,
de nivel descriptivo y de disefio no experimental (observacional); se evaluaron a
46 docentes de educacién secundaria, seleccionados por muestreo probabilistico
aleatorio simple; a quienes se les aplicd un cuestionario para obtener datos
fidedignos sobre conocimiento de salud bucal. Los resultados permitieron concluir

que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion



secundaria de la I.E. Republica Argentina del Distrito de Nuevo Chimbote en el
afio 2019 fue malo (45,7%)(21) seguido del nivel regular (41,2%)(19) y (13%)(6)

bueno.

La investigacion se organiz6 en tres apartados, el primero inici6 con la
introduccidn, que contiene el enunciado del problema, los objetivos; justificacion;
revision de la literatura y la hipdtesis de investigacion. Seguido de la metodologia
estableciendo el tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
definicion y operacionalizacion de variables e indicadores; técnica e instrumento
de recoleccion de datos, plan de anélisis, matriz de consistencia y principios éticos.
Finalmente se presento los resultados mediante tablas, gréficos, cada uno con su

interpretacion, el analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Pineda D, Rodriguez L. (Ecuador, 2015). “Relacion entre la frecuencia de
caries dental en escolares y el nivel de conocimiento de sus madres en salud
oral en la Unidad Educativa Fe y Alegria. Cuenca 2014-2015.” Objetivo:
Determinar la relacion entre la frecuencia de caries dental en escolares y el
nivel de conocimiento de sus madres en salud oral en la Unidad Educativa Fe
y Alegria. Cuenca 2014-2015. Tipo de estudio: se realiz6 una investigacion
transversal correlacional. Poblacién y muestra: se conformé por 113 nifios
con sus respectivas madres de familia. Material y método: a los nifios/as se
les ejecutd un examen clinico para determinar la frecuencia de caries dental y
a las madres se aplicd una encuesta para establecer el nivel de conocimiento.
Resultados: La frecuencia de caries dental de los nifios/as es de 92,9%, asi
mismo el nivel de frecuencia de caries dental obtenido mediante el indice
CPOD es bajo (32,7%), medio (34,5%) y alto (32,7%). El nivel de
conocimiento sobre salud oral de las madres encuestadas demostré un nivel
alto (32,7%), medio (43,4%), y bajo (23,9%). Conclusion: El estudio
realizado en la Unidad Educativa Fe y Alegria reveld que existe, relacion
estadisticamente significativa de p= 0,000 entre la frecuencia de caries dental

en escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud oral (4).

Nacionales



Flores M. (Peru, 2018). “Nivel de conocimiento de salud bucal de los
profesores en educacion primaria”. Objetivo: Conocer el nivel de
conocimiento de salud bucal de los profesores de Educacion Primaria en el
colegio Adventista — Brasil. Tipo de estudio: de disefio descriptivo, de tipo
transversal, prospectivo y observacional y enfoque cuantitativo. Poblacion y
muestra: se utilizé una muestra de 30 profesores del nivel primario que fueron
seleccionados de manera no aleatoria por conveniencia. Material y método:
a los docentes se les aplico un cuestionario de 16 preguntas. Resultados: la
mayoria de profesores tienen conocimiento de Regular en lo que respecta a
salud bucal, en un niumero de 15, con un porcentaje de 50%, seguido del nivel
alto en un numero de 12, con un porcentaje de 12%, finalmente un nivel bajo
con un namero de 3 y un porcentaje de 10%. Conclusion: el nivel de
conocimiento en salud bucal en los profesores del Colegio Adventista — Brasil

su conocimiento es regular (6).

Aguilar E. (Peru, 2017). “Nivel de conocimiento sobre salud bucodental de
los docentes de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno — 2017.”
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los
docentes de la I.LE.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno. Tipo de estudio:
investigacién de tipo descriptivo, disefio transversal. Poblacion y muestra:
estuvo conformada por todos los docentes de educacion secundaria. Material
y método: se aplicd un cuestionario elaborado por 18 preguntas para medir
los conocimientos sobre medidas preventivas, principales enfermedades
bucales y desarrollo dental. Resultados: el nivel de conocimiento sobre salud

bucodental de los docentes, fue tendencia de regular a bueno, siendo el grupo



etario de < 35 afios con un 21,43% Yy entre 35 a 50 afios con un 38,57% con
un nivel regular. El grupo etario entre 51 a 65 afios con un 10% de nivel bueno
y 4,29% de nivel regular. Segun el sexo se obtuvo un conocimiento regular
para ambos sexos, femenino 21,43% y masculino de 42,86%. En cuanto al
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucodental,
desarrollo dental y las principales enfermedades bucales, la mayoria de
docentes obtuvieron un nivel regular con un porcentaje de 51,43%, 57,14% y
51,43% respectivamente. Conclusién: EI nivel de conocimiento sobre salud
bucodental en los grupos etarios de excepcion del grupo etario de 51 a 65 afios
que tuvieron un nivel bueno, en ambos sexos muestran conocimiento regular,
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucodental,

desarrollo dental y las principales enfermedades bucales, fue regular (7).

Paola V. (Peru, 2017). “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y el tiempo de servicio en profesores de los niveles inicial y primario de
ASEP Maria Madre y Maestra Circa, Paucarpata, Arequipa - 2016”. Objetivo:
determinar la relacién entre el Nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
tiempo de servicio en profesores de los niveles inicial y primario de ASEP
Maria Madre Maestra — CIRCA. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio
analitico y transversal. Poblacion y muestra: estuvo conformada por 107
profesores de los niveles inicial y primario. Material y método: se aplicé una
encuesta a los profesores. Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud
bucal, para los profesores de nivel inicial es Regular, con una representacion
del 60.71%. EIl nivel de conocimiento sobre salud bucal, para los profesores

de nivel primario es también Regular, con una representacion del 59.49%.



Como resultado a este estudio todos los rangos correspondientes a los afios de
servicio, caen en el nivel de conocimiento regular con una ligera tendencia
hacia el nivel de conocimiento bueno. Es importante resaltar que de todos los
encuestados solo un profesor del nivel primario, logro el nivel de
conocimiento muy bueno y este se ubica en el rango de 18 a 23 afios de
servicio. Conclusién: No se muestra dependencia entre el Nivel de

conocimiento sobre salud bucal y el tiempo de servicio de los profesores (8).

Ramirez E. (Perq, 2017). “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa N°
7067 Toribio Seminario del Distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2016”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa
N°7067 Toribio Seminario del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2016.
Tipo de estudio: de caracter cuantitativo descriptivo de nivel basico de disefio
no experimental. Poblacion y muestra: la poblacion estad conformada de 188
padres de familia en una muestra probabilistica de 127 padres de familia de
estudiantes. Material y método: se utiliz6 la técnica de la encuesta con su
instrumento el cuestionario el cual se confiabiliz6 y validé antes de su
aplicacion. Resultados: el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
se obtuvo que el 86% tiene un nivel regular, el 6% un nivel 6ptimo y el 9%
con un nivel deficiente, segun sobre enfermedades bucales el 60% tiene un
nivel regular, el 11% un nivel 6ptimo y el 29% con un nivel deficiente y sobre
el desarrollo dental el 74% con un nivel regular, el 15% con un nivel optimo

y el 11% con un nivel deficiente. Conclusion: el nivel de conocimiento sobre



salud bucal se observa que el 82% tiene un nivel regular, el 11% un nivel

optimo y el 7% con un nivel deficiente (9).

Huamanchumo L. (Peru, 2016). “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en docentes de educacion primaria del colegio La Cantera, La Esperanza, La
Libertad, 2015.” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los docentes de educacion primaria del Colegio La Cantera del
Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. Tipo de
estudio: de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de corte transversal,
observacional y prospectivo. Poblacion y muestra: estuvo conformada por
30 participantes de dicha institucién. Material y método: se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria. Resultados: En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 60% obtuvo un nivel alto, el 40%
un nivel regular; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 56,7%
obtuvo un nivel regular, el 36,7% un nivel alto, y el 6,7% un nivel bajo; por
ultimo, en desarrollo dental el 46,7% obtuvo un nivel alto, el 36,7% un nivel
regular, y el 16,7% mostr6 un nivel bajo. El rango de edad méas sobresaliente
fue el de 36-40 afios con un porcentaje del 100 %, en un nivel alto.
Conclusion: Sobre conocimiento en salud bucal el 60% mostré un nivel

regular, el 40% un nivel alto (10).

Luna Y. (Peru, 2016). “Relacion de nivel de conocimiento en salud bucal de
los padres de familia y profesores con la higiene oral de los nifios con
capacidades especiales Puno, Julio — Setiembre 2016.” Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal de padres de familia

y profesores con la higiene oral de nifios con capacidades especiales en la



Institucion Educativa Especial Nifio Jesus de Praga de la ciudad de Puno. Tipo
de estudio: fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Poblacion y
muestra: estuvo conformada por 33 padres de familia, 9 profesores de la
institucion y 33 nifios. Material y método: se utilizo un cuestionario dirigido
a padres de familia y profesores; para la obtencion de datos de indice de
higiene oral los nifios fueron examinados clinicamente. Resultados: el nivel
de conocimiento tanto de padres de familia como profesores de la institucion
educativa especial Nifio Jesis de Praga de la ciudad de Puno fue regular
(56,4%); y tiene relacion con el indice de higiene oral que también fue regular
(75%). Conclusion: existe una relacion entre el nivel de conocimiento de los
padres y profesores con el indice de higiene oral de los nifios con capacidades
especiales, de acuerdo a los resultados mientras mas alto es el nivel de

conocimiento mejor es el indice de higiene oral (11).

Quispe W. (Peru, 2014). “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
docentes de la Institucion Educativa Carlos Castafieda Iparraguirre N°10826
— Chiclayo-Pert 2014”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en docentes de la Institucion Educativa Carlos Castafieda
Iparraguirre N°10826 — Chiclayo-Perd 2014. Tipo de estudio: de tipo
descriptivo transversal. Poblacion y muestra: un total de 32 docentes, de los
cuales 30 de ellos cumplian ciertos criterios de inclusion. Material y método:
se aplico un cuestionario de salud bucal a los docentes de mencionada
institucion, se dividieron los resultados de la encuesta en tres niveles: bueno,
regular y malo. Resultados: el 80% mostro nivel de conocimiento regular y

el 20% un nivel de conocimiento bueno, referente a nivel de conocimiento
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sobre prevencion en salud bucal se obtuvo que el 56,67% de los docentes
obtuvo un nivel de conocimiento bueno, el 40% obtuvo un nivel regular y el
3.33% obtuvo un nivel malo, Sobre conocimiento de enfermedades bucales se
obtuvo que un 50% de los docentes tiene un nivel de conocimiento malo, el
43.3% un nivel regular y el 6,7% tiene un nivel bueno. Conclusién: el nivel
de conocimiento sobre lonchera saludable arrojo que el 90% de los docentes
tiene un nivel bueno y el 10% un nivel regular y con respecto al conocimiento
sobre desarrollo dental se obtuvo que el 63.33% obtuvo un nivel regular, el

30% obtuvo un nivel bueno y el 6.67% obtuvo un nivel malo (12).

Locales

Zambrano S (Peru, 2012) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
docentes de educacién inicial del sector privado en el distrito de Chimbote y
Nuevo Chimbote, provincia de Santa Region Ancash, durante los meses mayo
y junio en el afio 2011. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
Salud bucal en los docentes de nivel inicial del sector privado del Distrito de
Chimbote y Nuevo Chimbote. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio de tipo
cualitativo, de nivel aplicativo, observacional y descriptivo. Poblacion y
muestra: docentes de las diez instituciones. Material y método: se aplico
una encuesta sobre nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales y conocimiento sobre desarrollo dental. Resultados: En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 90% tuvo un nivel bueno y el 10%
un nivel regular sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 60% tuvo

nivel regular, el 23,3% tuvo un nivel malo y un 16,7% tuvo nivel bueno y con
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respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 50% mostré un nivel
regular, el 33,3% tuvo un nivel bueno, y un 16,7% tuvo un nivel malo.
Conclusion: Sobre conocimiento en Salud Bucal el 73,3% mostro un nivel

regular y el 26,7% tuvo un nivel bueno (13).

Leon H. (Perq, 2012). Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en Tutores
y Padres de Familia de Nifios de Educacion Inicial en el distrito de Chimbote
y Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, regién Ancash, en el afio 2011.
Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en Tutores
y Padres de Familia de Nifios de Educacidn Inicial en el distrito de Chimbote
y Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, regién Ancash, en el afio 2011. Tipo
de estudio: se realiz6 un estudio cualitativo, de nivel aplicativo, observacional
y descriptivo. Poblacion y muestra: se evaluaron a tutores y padres de
familia. Material y método: se aplicd un cuestionario sobre conocimiento
sobre salud bucal, se dividié en conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo
dental. Resultados: En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el
90,4% tuvo un nivel regular y el 9,6% un nivel malo; sobre el conocimiento
de enfermedades bucales, el 86,5% tuvo nivel malo, el 13,5% tuvo un nivel
regular y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 75% mostré
un nivel malo, el 25% un nivel regular. Y con respecto al conocimiento de
habitos bucales hubo un 100% de desconocimiento, asi mismo la asociacion
de habitos con maloclusiones con un 100% negativo, que manifiesta la
realidad en esta area. Conclusion: sobre conocimiento en salud bucal el

63,5% mostré un nivel regular y el 36,5% tuvo un nivel malo (4).
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2.2. Revision de la literatura

2.2.1. Salud bucal

La salud bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectan a gran parte
de la poblacion, alterando significativamente la autoestima y calidad de
vida de las personas. En el ambito nacional, mas del 95% de los peruanos
presentan caries dental, enfermedad Periodontal 85% y maloclusiones
80%. De manera similar los dientes son afectados por las caries desde
muy temprana edad; por ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de
dientes cariados, perdidos u obturados en denticion permanente y
primaria (CPOD o CEOD) es de aproximadamente 6, lo que nos muestra
que el Perd no solo tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de
América, sino que luego van incrementandose paulatinamente, conforme
aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se esta parcial o

totalmente desdentado (14).

Esta realidad revela la necesidad de promover cambios trascendentales
en la odontologia que generen una nueva orientacion, y formulacién de
estrategias y desarrollo de actividades acordes a las necesidades de la

poblacién.

Existen muchas enfermedades que pueden afectar las estructuras
bucodentales, pero las de mayor prevalencia son: caries, enfermedades

gingivales y periodontales y anomalias dentomaxilares (14).

El comportamiento humano en salud es complejo, no siempre
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comprensible y las conductas en salud son motivadas por estimulos
externos provenientes del medio que rodea al sujeto. La respuesta a estos
estimulos puede o no estar directamente relacionada con la salud. La
motivacién que influye las conductas en salud pueden no estar

directamente relacionada con ellas (15).

Una ventaja de la escuela es ser una de las instituciones mas adecuadas
para llevar a cabo programas focalizados en el mejoramiento integral de
los estilos de vida, ya que congrega permanentemente al mayor nimero
de personas. A través de ella se puede alcanzar al nifio, a sus profesores y
padres; los profesores son las personas mas idoneas para educar, y
finalmente, es méas probable lograr cambios de conducta si la educacion
se inicia a temprana edad y se lleva a cabo en forma permanente y

sistematica a lo largo de la nifiez (15).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) integra en todos sus programas
de salud general a nivel comunitario y nacional a la salud bucal,
reorientando sus esfuerzos hacia la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en salud bucal

mediante actividades que concuerden con las politicas de salud (16).

La mayoria de las afecciones bucales, y en particular las maloclusiones
no son riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia ocupan el
tercer lugar entre las enfermedades bucales mas frecuentes y son
consideradas por los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como uno de los denominados problemas de salud (16).
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De la practica educativa surge la transformacion que se advierte como
una capacitacion y una formacion cuya finalidad es posibilitar dicha
adaptacion, educar es el arte de crear o reafirmar una conducta deseada.
La educacion logra su objetivo cuando se produce un cambio de actitud o
habito del educando, o cuando el conocimiento o informacion se traducen

en la practica rutinaria y efectiva de ciertas acciones (17).

La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos establece que su
proposito principal es satisfacer las necesidades bésicas de aprendizaje.
En el articulo 1° manifiesta que cada persona, nifio, joven o adulto, debera
estar en condiciones de beneficiarse de las oportunidades educacionales,

ofrecidas para satisfacer sus necesidades basicas de aprendizaje (17).

El concepto de educacién ha sido aplicado a las actividades del hombre
desde el comienzo de la humanidad, pero donde primero se aplico, sin
lugar a dudas, fue en la transmision de generacién en generacion de los
valores culturales y medicina tradicional de las primeras agrupaciones de

seres humanos (17).

En la actualidad, nos encontramos en la fase de la promocién en salud,
iniciada en 1975 y llamada también, la segunda revolucion
epidemioldgica. Segin Greene el concepto de promocion en salud es:
Cualquier combinacion de educacion para la salud con los
correspondientes apoyos organizacionales, politicos, economicos Yy
ambientales que fomenten comportamientos que conduzcan a la

salud(17).
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En 1986 se realiza la primera reunién internacional sobre promocion de
la salud en Ottawa. En esa oportunidad se formula la Carta de Ottawa,
que hasta hoy representa un gran referente conceptual y estratégico en el
mundo entero. Se definid la promocidn como el proceso que confiere a la
poblacién los medios de asegurar un mayor control sobre su propia salud

y mejorarla(17).

En la escuela andaluza de salud publica la promocién en salud se definid
como la estrategia racional de intervencion dirigida a mejorar el nivel de
salud de la comunidad, de caracter complementario e integral, que
reivindica como responsabilidad social (y del Estado) la provision de
cuidados individuales y comunitarios. Enfatiza en los proveedores de la
salud las categorias familia, grupo, infraestructura social y otras supra
estructuras publicas o privadas. El acento esta en los aspectos positivos,

dindmicos, culturales, ambientales y sociales de la salud (16).

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la OMS la definen
como proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la
salud y de este modo mejorar su estado. La Promocion de la Salud
constituye una estrategia que vincula a la gente con sus entornos, con
vistas a crear un futuro mas saludable, combina la eleccion personal con

la responsabilidad social (16).

La promocion en salud es un medio de conseguir la salud para todos, es

un proceso encaminado a capacitar a la poblacion para realizar acciones

16



destinadas a mejorar 0 mantener su bienestar fisico, mental y social. De
esta manera la promocion en salud depende particularmente de las
personas, grupos y comunidades, por lo tanto, la educacion para la salud

constituye su componente operativo esencial (17).

Educacion para la Salud, es el proceso educativo (ensefianza aprendizaje)
por el cual los individuos y colectividad aprenden a mejorar, a proteger o
a recuperar su salud. En el presente, la educacion para la Salud se focaliza
en el mejoramiento del estilo de vida general de las personas, que es
influido por el estilo de vida de sus familias, comunidades y paises. Esto,
ademas de considerar cambios en las conductas riesgosas para la salud o
mantencién de conductas que la favorezcan, implica que las personas se
involucren en el proceso para cambiar las condiciones sociales y
ambientales que influyen en la salud. Se requiere concentrar los esfuerzos
educativos en las instituciones que participan en el proceso de adopcion
de los comportamientos caracteristicos de determinados estilos de vida:

la familia, la escuela y eventualmente los lugares de trabajo (17).

La motivacion hacia las conductas favorables, es un proceso dinamico;
puede reflejar las etapas que el individuo ha alcanzado en la adopcién y
desarrollo de una conducta en particular. Cuando se aplican teorias del
comportamiento individual a situaciones de salud, el nivel de riesgo de
contraer una enfermedad o discapacidad involucrado es, a menudo, el
factor clave para determinar la respuesta del individuo enfrentado a una

toma de decision con relacion a conductas conducentes a la salud (17).
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Aunque no existe una formula exacta, la probabilidad de que los

individuos adopten conductas que fomenten la salud sobre conductas

desfavorables o riesgosas, es una funcion del nivel de conocimientos, de

las actitudes y las destrezas que la persona posea en relacion con el

riesgo (17).

2.2.2. Factores que influyen en las conductas en salud:

El conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por wuna gran cantidad de
informacidn; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias
percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que
no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones
defensivas. ElI modelo de conocimiento-accion establece, que,
habiendo percibido un estimulo, el individuo lo interpreta. Esta
interpretacion dependera de la correspondencia existente entre el
bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del
individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente,
el input recibido y analizado debe ser significativo para que se decida

adoptar una conducta determinada (18).

Fases entre el conocimiento y la conducta.

- En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para
producir cambios de conducta; pero en otros, no es condicion

necesaria ni suficiente (18).
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Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser
formulado en términos que resulte significativo para el grupo

objetivo.

La transferencia del conocimiento a la accion depende de un
amplio rango de factores internos y externos, incluyendo los

valores, las actitudes y las creencias.

Para la mayor parte de los individuos, la traducciéon del
conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas

especificas (18).

Actitudes, valores, creencias y conductas.

Para que el conocimiento llegue a la accidn, debe ser incorporado por

el individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes

hacia la salud (18).

Valor se define como una creencia transmitida y compartida

dentro de una comunidad.

Creencia es la conviccién de que un fendmeno u objeto es

verdadero o real.

Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un
objeto (ya sea una persona, una accion o una idea). Los valores de
un individuo afectan sus patrones de pensamiento y de conducta,

en parte porque generan actitudes (18).
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La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el
conocimiento que tienen es consistente con sus valores, creencias y
actitudes. Si surge una discrepancia, los hechos son interpretados (o
mal interpretados), de tal forma, que la contradiccion entre
conocimientos y actitudes desaparece. No existe una progresion
lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A menudo, un cambio
de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo un cambio

de conducta puede preceder o influir en una actitud(18).
2.2.3. Salud bucal en la escuela

En las instituciones educativas, el maestro tiene un papel principal debido
a que los escolares pasan la mayor parte de su tiempo en la escuela. El,
puede comparar el aspecto y las acciones del nifio en los distintos dias o
con otros nifios de la clase. Esto proporciona al maestro un protagonismo
que ni los padres pueden tener. EI maestro debe promocionar la salud en
los escolares, para ello, son instruidos por un sanitario para capacitarlos

para la adquisicion de habitos saludables (19).

El escolar pasa méas horas en el colegio que en la casa, cinco de los siete
dias de la semana y aproximadamente unas ocho horas diarias es lo que
cada alumno invierte en la escuela. Por ello, el maestro debe ser uno de
los méximos responsables a la hora de fomentar la salud debido a que es
la persona que mas tiempo pasa con el alumno/a, siendo él el responsable
de comunicarle a la familia la adquisicion o no de estos habitos

saludables(19).
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Segun el comité mixto de la organizacion mundial de la salud y la

organizacion de las naciones unidas para la educacion, la ciencia y la

cultura OMS/UNESCO, sugiere que los objetivos principales de la

preparacion del maestro para la educacion sanitaria deben de ser lo

siguiente (20):

Hacerle apreciar el valor, importancia y lugar de la educacion

sanitaria en el programa general de estudios (20).

Proporcionarle los conocimientos necesarios sobre el crecimiento y
desarrollo del nifio, la salud personal y colectiva, programa y métodos

de educacion sanitaria (20).

Inculcarle normas de higiene personal que le ayuden a conservar su

propia salud y le permitan servir de ejemplo a sus alumnos (20).

Hacer que comprenda y aprecie la importancia de un medio ambiente

sano y lo que es preciso hacer para mantenerlo (20).

El maestro puede participar en estos programas de varias formas:

Cooperando con el servicio médico escolar: el maestro explicara a los
escolares que el médico, enfermera(o) y el dentista son amigos suyos

y que vienen a ayudarles a estar sanos, no a hacerles dafio (21).

Descubriendo problemas de salud del nifio: el maestro es el que mejor
puede darse cuenta de determinados problemas, por ejemplo: vista,

oido, aparato locomotor o mentales. Y al detectarlos debera
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notificarlo a las personas responsables del nifio para corregirlo

precozmente o evitar que avancen (21).

- Procurando que el ambiente escolar sea agradable para el nifio: debe
vigilar las condiciones de higiene, los factores de caracter fisico tales
como la luz, la temperatura, la ventilacion; pues es muy importante

que el nifio se sienta de manera grata (22).

- Promocionando la educacion positiva o el refuerzo positivo en la
escuela: el maestro inculcara a los alumnos en lo que se debe hacer,
no en lo que se debe evitar. Espoleando a los nifios para adoptar

habitos positivos en vez de recriminar a los que no los adoptan (22).

2.2.4. Medidas preventivas en salud bucal

= Niveles de prevencion en salud bucal

- Prevencion primaria: Tiene como objetivo disminuir la
probabilidad de ocurrencia de las enfermedades y afecciones.
Desde un punto de vista epidemioldgico pretende reducir su
incidencia. Actlan en el periodo pre patogénico de la historia
natural de la enfermedad; es decir, antes de que la interaccion de
los agentes o factores de riesgo con el huésped de lugar a la

produccion del estimulo provocador de la enfermedad (23).

- Prevencion secundaria: Actua solo cuando la primaria no ha
existido, o si ha existido, ha fracasado. Una vez que se ha

producido y ha actuado el estimulo productor de la enfermedad,
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la Gnica posibilidad preventiva es la interrupcion de la afeccion
mediante el tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad, con
el objeto de lograr su curacion o evitar la aparicion de

secuelas(23).

Prevencion terciaria: Cuando la enfermedad estd ya bien
establecida, hayan aparecido o no secuelas, interviene la
prevencion terciaria. Cuando no se han podido aplicar medidas en
los niveles anteriores 0 estas han fracasado, se debe, cualquiera
que sea la fase en que se encuentre la enfermedad, procurar limitar
la lesion y evitar un mal mayor. En resumen, las intervenciones
comunes en odontologia curativa o restauradora pueden tener una
finalidad preventiva, cuando se aplica a la prevencién un concepto

amplio (23).

Técnicas de cepillado

Son diversas y algunas reciben el nombre de su creador y otras del

tipo de movimiento que realizan. Ademas, pueden combinarse, pues

lo importante es cepillar todas las areas de la boca, entre ellas lengua

y paladar (24).

Técnica de Shaters: Esta técnica es de utilidad para limpiar las
areas interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el
borde gingival formando un angulo de 45 grados y apuntandole
hacia la superficie oclusal de ese modo, se realizan movimientos

vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las
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superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos y fisuras y
se activa el cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la
posicion de la punta de la cerda. Se coloca de manera vertical
durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores. La
técnica de Shaters se utiliza también alrededor de aparatos
ortodonticos y cuando esta despareciendo el tejido Interproximal,

pero no se recomienda cuando estan presentes las papilas (24).

Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se inclinan en un
angulo de 45 grados dirigidos hacia el &pice del diente; al hacerlo
debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encia y otraen
el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios (24).

Técnica de Bass: Esta técnica es de gran utilidad para pacientes
con inflamacion gingival y surcos periodontales profundos. Se
sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que sus
cerdas apunten hacia arriba en la maxila y hacia abajo en la
mandibula formando un angulo de 45 grados en relacién con el
eje longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con
suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona con
delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios movimientos
vibratorios horizontales sin despegar durante 10 a 15 segundos por
el area. EI mango del cepillo se mantiene horizontal durante el
aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras

linguales de las premolares y molares; pero se sostiene en sentido
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vertical durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos
superiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo
presion en surcos Yy fisuras y con movimientos cortos

anteroposteriores (24).

Técnica de Bass modificado: Considerada la mas eficiente en
odontologia. La Técnica de Bass modificada consiste en colocar
las cerdas sobre la encia con un angulo de 45 grados. Las cerdas
deben estar en contacto con la superficie dental y la encia. Realice
suavemente la limpieza de la superficie dental externa de dos a
tres dientes con un movimiento rotatorio de adelante hacia atras,
mueva al proximo grupo de dos o tres dientes y repita la
operacion. Mantenga un angulo de 45 grados con las cerdas en
contacto con la superficie dental y la encia. Suavemente usando
un movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento
de adelante hacia atréas sobre toda la superficie interna. Incline el
cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios
movimientos de arriba hacia abajo, usando la parte delantera
ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un
movimiento suave de adelante hacia atrds. La lengua de igual
manera de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que

producen mal aliento (24).

Cepillado de la lengua: El cepillado de la lengua y el paladar
permite disminuir los restos de alimentos, la placa bacteriana, el

namero de microorganismos. La técnica correcta para cepillar la
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lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atrds como sea
posible, sin inducir nausea, con las cerdas apuntando hacia la
faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante, el

movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area(24).

Hilo dental

Es de uso 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, cinta, con cera, sin cera, con fldor
y con sabor a menta su indicacion depende de las caracteristicas de

cada persona(25).

Colutorios

Son soluciones que suele usarse después del cepillado de dientes, para
eliminar las bacterias causantes de caries, son preparaciones liquidas
destinadas a ser aplicadas sobre los dientes y las mucosas de la
cavidad oral con el fin de ejercer una accion local antiséptica,

astringente o calmante (25).

El vehiculo mas cominmente utilizado en los colutorios es el agua y
los principios activos son numerosos, principalmente, antisépticos,

antibidticos, antifingicos, astringentes y antiinflamatorios (25).

Clorhexidina

Esta es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la

placa dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, al esmalte
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del diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano.
Su ventaja, en relacion con otros antisépticos, consiste en fijarse a la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco

en el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas(25).

2.2.5. Enfermedades bucales

Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la

calidad de vida de los individuos de todas las edades (26).

Placa bacteriana

La placa bacteriana es una pelicula transparente e incolora, adherente
al diente, compuesta por bacterias diversas y células descamadas,
dentro de una matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos, formada
por una serie de microorganismos aglutinados por una sustancia

microbiana que los une y los adhiere a la superficie del diente (27).

Gingivitis

La Academia Americana de Periodoncia la define como Inflamacion
de la encia. Se puede iniciar sin dar manifestaciones clinicas aparentes

Ilamandose gingivitis subclinica. Uno de los primeros signos es la
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hemorragia facil con el uso de la seda dental o una presion suave del

cepillo dental sin cambios de color o de forma (27).

El tipo méas frecuente de enfermedad gingival es la afeccion
inflamatoria simple que provoca la placa bacteriana al adherirse a la
superficie del diente. Este tipo de gingivitis, denominada gingivitis
marginal cronica o gingivitis simple, permanece estacionaria por
periodos indefinidos o avanza hacia la destruccion de las estructuras

de soporte (Periodontitis) (27).
2.2.6. Desarrollo dental

La edad a la que los padres prestan atencion a la higiene oral de los nifios
varia ampliamente. Los padres que llevan a cabo las préacticas
alimentarias inadecuadas, por lo regular, no les cepillan los dientes a los
nifios, no les prestan atencion a los dientes de éstos o les permiten que se
los limpien por su cuenta. Esta Gltima préctica es inefectiva, pues la
calidad de la limpieza dental es mas importante que la frecuencia y siendo
el mas principal antes de acortarse. (Bellini, Arneberg y von der Ferh,
1981). Mientras mas efectiva sea la limpieza habra menos placa y menos

caries, aunque todos los demas factores se comporten igualmente (28).

Aproximadamente a los seis meses de edad inicia la erupcion de los
primeros dientes,y se debe usar un cepillo para limpiar las superficies.
Pocos nifios tienen la capacidad de limpiarse con efectividad. Los padres
deben limpiarles los dientes al menos una vez al dia. Lo importante es que

ambos padres trabajen con la limpieza de los dientes desde que el nifio es
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bebé, especialmente al principio que es cuando el nifio protesta (28).

Otro de los problemas en la salud dental son los trastornos de desarrollo
dental, sin duda alguna un porcentaje considerable de padres de familia
desconoce sobre la denticion decidua o temporal y la importancia de estas
piezas dentarias en sus nifios, por lo que descuidan su proteccion y
cuidado. Dentro de las causas de estos trastornos tenemos los malos
habitos que presentan nuestros nifios y que no son corregidos a tiempo
como continuar utilizando el biberén, comerse las ufias, chuparse el dedo,

interponer la lengua entre los dientes, respirar por la boca, etc(28).
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I11.  Hipdtesis

v" La investigacion por ser de nivel descriptivo no plantea hipotesis, ya que

solo determinara el nivel de conocimiento de salud bucal de los docentes.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), No todas las investigaciones
plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio
y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipotesis (29).
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

= Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias (29).

Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador (30).

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion (30).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes (30).

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.
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= Supo J. (2014) El andlisis estadistico es univariado porque solo describe o

estima pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una muestra (30).
Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un

analisis (29).
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para describirlos (29).

o Esquema de investigacion

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

4.2 Poblacion y muestra

Universo:
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Estuvo conformado por todos los docentes de la Institucién Educativa Estatal
Republica Argentina del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash en el afio 2019.

Poblacion:

Estuvo conformada por 52 docentes del nivel secundaria de la Institucion
Educativa Estatal Republica Argentina del Distrito de Nuevo Chimbote en el

afio 2019, que a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Docentes del nivel secundario.

- Docentes de ambos sexos.

- Docentes aceptaron participar de la investigacion.

- Docentes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Docentes del nivel primario.

- Docentes que no pertenezcan a la plana docente del colegio.

- Docentes no desearon participar de la investigacion.

- Docentes que no firmaron el consentimiento informado.

Muestra
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Estuvo conformada por 46 docentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Estatal Republica Argentina del Distrito de Nuevo Chimbote, el

tamafio de la muestra se determin6 mediante formula para poblacion finita.
» Foérmula para muestra de poblacion finita:

Poblacién (N) = 52

Proporcién (p) = 50% = 0.50

Error (e) = 5% = 0.05

Z - 95% = 1.96

3 N X zZ2Xp X (1—0p)
T e2Xx(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

3 52 X 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.052 x 52+ 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n=4591 =46

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple: todos los integrantes de la poblacién tienen la

misma probabilidad de integrar la muestra (29).
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Nivel de Cualitativa o 1: Malo (0-5 puntos)
conocimiento de CZte orica Ordinal Cuestionario 2: Regular (6-10 puntos)
salud bucal g 3: Bueno (11-15 puntos)
. . ., Medid cualitati _ _ 1: Malo (0-1 puntos)
Cantidad dfe informacion . edidas ualitativa Ordinal Cuestionario 2: Regular (2-3 puntos)
CONOCIMIENTO | almacenada mediante el aprendizaje, | ~ Preventivas Categorica 3: Bueno (4-5 puntos)
SOBRE SALUD | que se tiene sobre todo aspecto que :
BUCAL indique que nuestra cavidad bucal se o o 1: Malo (0-1 puntos)
. . 2 Enfermedaes Cualitativa Ordinal Cuestionario 2: Regular (2-3 puntos)
halla en buenas condiciones. bucales Categérica - neg P
3: Bueno (4-5 puntos)
b ! Cualitati _ _ 1: Malo (0-1 puntos)
esarrotio ualitativa Ordinal Cuestionario 2: Regular (2-3 puntos)
dental Categorica 3: Bueno (4-5 puntos)
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL |DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Tiempo vivido por una persona Cuantitativa L-30a 39 afios
EDAD P por tind pet Edad o Razén DNI 2: 40 a 49 afios
desde su nacimiento. Numérica 3- 50 & més afos
GENERO Caracteristicas sexuales y Género Cualitativa | o inal DNI L: Masculino
fenotipicas del individuo. Categorica 2: Femenino




4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Encuesta: esta técnica persigue indagar la opinion o percepcion que tiene un
sector de la poblacion sobre determinado problema; permitio el registro del
nivel de conocimiento; debido a que se utilizd un listado de preguntas
enfocadas a cumplir los objetivos de la investigacion sobre nivel de

conocimiento sobre salud bucal .
Instrumento

Cuestionario: conjunto de preguntas formuladas por escrito a ciertas personas
para que opinen sobre un tema determinado. Se elabord por 15 items
planificados y estructurados con preguntas cerradas que permitieron obtener
las respuestas y su posterior andlisis estadistico. El instrumento fue adaptado

de la investigacion de Ramirez E.° (Lima, 2017) . (Anexo 01)

Para cuantificar las respuestas del cuestionario, se considerd un punto por cada

respuesta correcta de cada item desarrollado, para ello se considero:

- De manera global: se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:
o Malo (0-5 puntos)
o Regular (6-10 puntos)

o Bueno (11-15 puntos)
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- Conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal (1-5 preguntas)

o Malo (0-1 puntos)

o Regular (2-3 puntos)

o Bueno (4-5 puntos)

- Conocimiento sobre enfermedades bucales (6-10 preguntas)

o Malo (0-1 puntos)

o Regular (2-3 puntos)

o Bueno (4-5 puntos)

- Conocimiento sobre desarrollo dental (11-15 preguntas)

o Malo (0-1 puntos)

o Regular (2-3 puntos)

o Bueno (4-5 puntos)

El cuestionario tuvo informacion adicional que consignaron los docentes

para cumplir los objetivos especificos de este estudio como: edad y sexo .

La validacion y confiabilidad del instrumento fue realizada en la
investigacion de, Ramirez E. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de familia de estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa
N° 7067 Toribio Seminario del Distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2016.

Lima-Pert: UAP; 2017 .
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4.5

Procedimiento

- Se solicitd el permiso a la Direccion de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULADECH para
la ejecucion del proyecto de investigacion en la Institucion Educativa

Estatal Republica Argentina del distrito de Nuevo Chimbote .

- Se obtuvo la carta de autorizacion emitida por el director de la Escuela

Profesional de Odontologia . (Anexo 3)

- Se coordind con el director de la institucion educativa para poder ejecutar
la investigacion en su institucion, siempre recalcando la importancia de la

investigacion .

- Posterior a ello, se procedié a explicar el objetivo del estudio a los
docentes y que su participacion consistira en contestar un cuestionario el

cual es confidencial .

- Luego que el docente acepto participar de la investigacion se hizo uso del

consentimiento informado donde firmé voluntariamente . (Anexo 4)

- Se procedio a la aplicacién del cuestionario sobre conocimiento de salud

bucal, y su posterior tratamiento estadistico .

Plan de analisis

Los datos obtenidos en el cuestionario se ingres6 a una base de datos
elaborado en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013; donde fueron

ordenados, organizados y codificados segun la naturaleza de las variables .
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Posteriormente se exportd al software estadistico IBM SPSS en su ultima
version (v25) para su tratamiento estadistico, donde se empleo la estadistica
descriptiva para hallar las frecuencias y porcentajes de la variable principal de
estudio y sus dimensiones, la representacion grafica fue mediante graficos de

barras .

El analisis de resultados se realizd conforme los objetivos planteados,
mediante la confrontacion de los mismos con los resultados y conclusiones de

los antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones .
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL REPUBLICA ARGENTINA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

DEELN;,JI'Q\'géﬁESI A OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
© . .
2 '% gs Objetivo General: Tipoy nivel de
°S2 S | Determinar el nivel de conocimiento sobre Investigacion.
SoE o salud bucal de los docentes de educacién _ Eltipodela
8cO 'S secundaria de la Institucion Educativa Estatal Investigacion es
388<c Republica Argentina, Distrito de Nuevo cuantitativa,
— ; - NIVEL DE observacional
S£E28 Chimbote, Provincia del Santa, Departamento CONOCIMIENTO DroSpECtivo, frans érsal
T 2 Ancash, afio 2019. ' IVO, transversal y
®cg< de Ancash, afio 2019 SOBRE SALUD ljj(zerszfirp(tjiflglxsl descriptivo.
58 g T BUCAL i inti
o= & ) i De nivel descriptivo.
335 & £ Obijetivos Especificos: plantea hipdtesis,
O @ = @ 1 1 1mi H 4 . ~ . . -7
= = A % - Determinar el nlvel_,de conocimiento sobre | - Medidas de ya que solo Disefio de investigacion
g S < £ medidas de prevencion en salud bucal de los prevencion determinara el No experimental
S5s5¢ docentes de educacion secundaria de la I.E. ' nivel de (Observacional).
= § §7 3 Republica Argentina, segin edad y sexo. -Enfermedades conocimiento de
8 ¢ Za - Determinar el nivel de conocimiento de bucales Poblacion y muestra
e = enfermedades bucales de los docentes de ' salud bucal La poblacién estuvo
T §§ h educacién secundaria de la I.E. Repblica | - Desarrollo dental. conformada por 52
33238 Argentina, segun edad y sexo. docentes y la muestra por
§ s 2 -g - cIij)etermlllna(rj el Imvel Idtij t;:on(i(z:;mllengo sobre 46 docentes d_el nivel
S8 § esarrollo dental en salud bucal de los docentes secundaria.
SR= g 3 de edupamon siecundarla de la LLE. Republica Muestreo probabilistico
é 8 a Argentina, segun edad y sexo. aleatorio.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomé en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en la Universidad ULADECH Catolica para este tipo de estudios.

Proteccién a las personas: se respeta la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad .*3

Libre participacion y derecho a estar informado: las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se contd
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacion para fines de la

investigacion .

Beneficencia y no maleficencia: asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.*®

Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados.®?

Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta

especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas



de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion.®

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre
2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas que

participan en investigacion.®*
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion
secundaria de la Institucién Educativa Estatal Republica Argentina, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Nivel de

. Frecuencia Porcentaje
conocimiento
Malo 21 45,7%
Regular 19 41,3%
Bueno 6 13,0%
Total 46 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes.

~-'NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL -

13.0%

41.3%

Fuente: Datos de la tabla 01.

Gréfico 1.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacién
secundaria de la Institucién Educativa Estatal Republica Argentina, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: En mayor proporcion el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los docentes de educacién secundaria de la Institucion Educativa Estatal Republica
Argentina del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash en el afio 2019 fue malo 45,7% (21) seguido del nivel regular 41,2%(19) y

13%(6) bueno. Este aspecto demuestra el escaso conocimiento sobre las medidas
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preventivas en salud bucodental, desarrollo dental y las principales enfermedades

bucales que presentan los docentes.

Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal de los

docentes de educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina, segn edad y sexo

Medidas de prevencion

Sexo Edad Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
30a39 3 65% 4 87% 0 00% 7 152%
Masculino 40 a 49 2 4,3% 8 174% 1 22% 11 23,9%
50amas 1 22% 4 87% 2 43% 7 152%
30a39 1 22% 4 87% 1 22% 6 13,0%
Femenino 40a49 2 43% 3 65% 2 43% 7 152%
50amés 3  6,5% 2 43% 3 65% 8 17,4%
Total 12 26% 25 543% 9 195% 46 100%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes.

Medidas de prevencion segun edad y sexo

17.4%

X 14%
S 12%
Z 10% 8.7% 8.7% 8.7%
w
3 8% -6.5% 6.5% 6.5% 6.5%
g 6% 4.3% t.3% 439 1.3% 3%
4% D.2% 2.2% 229 R2.2%
2% 0.0%
o = =
30a39 40a49 50 a mas 30a39 40a49 50 a mas
Masculino Femenino

E Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 2.- Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencidon en salud bucal de los

docentes de educacion secundaria de la I.E. RepUblica Argentina, segn edad y sexo

Interpretacion: Se observa el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién de
salud bucal en docentes del sexo masculino de 30 a 39 afios es 8,7%(4) regular, de 40
a 49 afos 17,4%(8) regular y de 50 a mas afios es 8,75%(4) regular. Respecto a los
docentes del sexo femenino de 30 a 39 afios el 8,7%(4) presenta nivel regular, de 40 a

49 afos es 6,5%(3) regular y de 50 a mas afios es 6,5%(3) bueno. Del total de docentes
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el 54,3%(25) presenta nivel regular, el 26%(12) nivel malo y el 19,5%(9) nivel malo.
En mayor proporcion se presentd el nivel regular, siendo los docentes hombres de 40

a 49 afos y las mujeres de 30 a 39 afios los que presentaron este nivel.

Tabla 3.- Nivel de conocimiento de enfermedades bucales de los docentes de

educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina, segin edad y sexo

Enfermedades bucales

Sexo Edad Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
30a39 1 2,2% 2 4,3% 4 8,7% 7 152%
Masculino 40 a 49 5 10,9% 4 8,7% 2 43% 11 23,9%
50amas 1 2,2% 6 130% O 0,0% 7 152%
30a39 3 6,5% 3 6,5% 0 0,0% 6 13,0%
Femenino 40a49 2 4,3% 4 8,7% 1 2,2% 7  152%
50amas 2 4,3% 3 6,5% 3 6,5% 8 17,4%
Total 14 304% 22 47,7% 10 21,7% 46 100%
Fuente: Encuesta aplicada a docentes.
Enfermedad bucal segin edad y sexo
14% 13.0%
12% 10.9%
X 10% 8.7% | B.7% 8.7%
§ 8% 6.5%.5% 6.5%.5%
> 6% 4.3% 1.3% 4.3% 4.3%
£ 4% 1500 2.2% H D.2% H
2%
0.0% 0.0%
o N L]
30a39 40a 49 50 a mas 30a39 40a 49 50 a mas
Masculino Femenino

E Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de la tabla 03.

Grafico 3.- Nivel de conocimiento de enfermedades bucales de los docentes de

educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina, segun edad y sexo

Interpretacion: Se observa el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en
docentes del sexo masculino de 30 a 39 afios es bueno 8,7%(4), de 40 a 49 afios
10,9%(5) malo y de 50 a més afios es 13%(6) regular. En cuanto a los docentes del

sexo femenino de 30 a 39 afios el 6,5%(3) presenta nivel regular, de 40 a 49 afios es
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8,7%(4) regular y de 50 a mas afios es 6,5%(3) bueno. Del total de docentes el
47,7%(22) presenta nivel regular, el 30,4%(14) nivel malo y el 21,7%(10) nivel malo.
Mayormente se presentd el nivel regular, siendo los docentes hombres de 40 a 49 afios

y las mujeres de 40 a 49 afios los que presentaron este nivel.

Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de los

docentes de educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina, segin edad y sexo

Desarrollo dental

Sexo Edad Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
30a39 0 0,0% 6 13,0% 1 2,2% 7 15,2%
Masculino 40 a 49 2 4,3% 6 13,0% 3 6,5% 11 23,9%
50amas 3 6,5% 1 2,2% 3 6,5% 7 15,2%
30a39 1 2,2% 4 8,7% 1 2,2% 6 13,0%
Femenino 40 a 49 3 6,5% 3 6,5% 1 2,2% 7 152%
50amas O 0,0% 6 13,0% 2 4,3% 8 17,4%
Total 9 195% 26 564% 11 239% 46 100%
Fuente: Encuesta aplicada a docentes.
Desarrollo dental seguin edad y sexo
14% 13.0% 13.0% 13.0%
12%
X 10% 8.7%
§ 8% 6.5% 6.5% 6.5% 6.5%.5%
5 e 4.3% h.3%
£ 4% D.2% H 24 | 229 P.2% D.2%
2%
» 0.0% |_| 0.04
30a39 40a 49 50 a mas 30a39 40a 49 50 a mas
Masculino Femenino

E Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de la tabla 04.

Gréfico 4.- Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de los
docentes de educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina, segun edad y sexo

Interpretacion: Se observa el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en
docentes del sexo masculino de 30 a 39 afios es regular 13%(6), de 40 a 49 afios 13%(6)

regular y de 50 a méas afos es 6,5%(3) bueno. En cuanto a los docentes del sexo
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femenino de 30 a 39 afios el 8,7%(4) presenta nivel regular, de 40 a 49 afios es 6,5%(3)
regular y de 50 a més afios es 13%(6) regular. Del total de docentes el 56,4%(26)
presenta nivel regular, el 23,9%(11) nivel bueno y el 19,5%(9) nivel malo. En su
mayoria se presento el nivel regular, por lo que los docentes hombres de 40 a 49 afios

y las mujeres de 30 a 39 afios presentaron este nivel.

5.2. Andlisis de resultados

Luego de aplicar el instrumento de medicidn, se tabuld y procesd los datos se
obtuvo los resultados conforme los objetivos establecidos, que permitio

realizar el analisis de los mismo.

El cuestionario aplicado sobre nivel de conocimiento en salud bucodental
estuvo compuesto por tres partes, donde de manera general los resultados de
la investigacion permitieron lograr determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los docentes de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Estatal Republica Argentina del Distrito de Nuevo Chimbote en el
afio 2019 el 45,7%(21) presentd nivel malo, seguido del 41,3%(19) que
presento nivel regular y el 13%(6) mostrd un nivel bueno. En esa misma linea,
los resultados presentados se refuerzan en cierta parte por Luna Y. (Per(,
2016) quien observé el nivel de conocimiento regular en el 66,67%(10) y el
restante 33,33%(5) presentd nivel malo. Por otro lado, se encontrd
discrepancias con la investigacion realizada por Aguilar E.” (Per(, 2017) quien
observo que el 64,29%(45) presentd nivel regular, el 31,43%(22) presentd
nivel bueno y el 4,28%(3) mostrd nivel malo. De esta manera, Paola V.2 (Per(,
2017) evidencid que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular
con una representacion del 59.81%(64), seguido del nivel bueno con

23,86%(25), el nivel malo con 15,89%(17) y un minimo 0,93%(1) presentd
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nivel muy bueno, resaltando sélo un profesor logro el nivel de conocimiento
muy bueno. Al igual que Ramirez E.° (Per(, 2017) observo que el 82% tiene
nivel regular, el 11% presentd nivel bueno y el 7% logré un nivel malo en
cuanto conocimientos sobre salud bucal. De la misma forma Huamanchumo
L.1% (Perti, 2016) observd que el 60% muestra un nivel de conocimiento
regular y el restante 40% presenta nivel alto. De igual manera Quispe W.*2
(Perd, 2014) hallé que el 80% mostro un nivel de conocimiento regular y el
20% un nivel de conocimiento bueno. Nuestros resultados nos permiten
observar que existe mayor nivel de conocimientos malo seguido del nivel
regular y un minimo con nivel bueno, lo que desacuerda con lo obtenido por
los diversos autores quienes identifican un nivel regular seguido del bueno y
con menor porcentaje el nivel malo. Entonces ya que nuestros resultados
obtenidos muestran un bajo conocimiento en lo que es salud bucal, se tendra
que realizar programas como charlas educativas, capacitaciones a los
profesores, para elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en
consecuencia, mejorar la calidad de vida de los nifios y para poder elevar el

conocimiento de los profesores. (Tabla 1)

Del mismo modo, al estudiar cada categoria, se logré conocer el nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en docentes del
sexo masculino del grupo de 30 a 39 afios un 8,7% (4) fue nivel regular, del
grupo de 40 a 49 afios el 17,4%(8) fue nivel regular y del grupo de 50 a méas
afios el 8,75%(4) presentd nivel regular. Respecto a los docentes del sexo
femenino del grupo de edad de 30 a 39 afios, el 8,7%(4) presenta nivel regular,
de 40 a 49 afos, el 6,5%(3) presenta nivel regular y del grupo de 50 a méas

afios, el 6,5%(3) mostr6 nivel bueno. De forma general, el nivel de
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conocimiento sobre medidas de prevencion de salud bucal fue regular en el
54,3%(25) de los docentes, el 26,1%(12) presentd nivel malo y el 19,5% (9)
mostro nivel bueno. Del mismo modo, los resultados obtenidos sobre medidas
preventivas son reforzados por Aguilar E.” (Pert, 2017) quien demostr6 que
el nivel regular tuvo predominancia en el 21,43% de menores de 35 afios y
30% en el grupo de 36 a 50 afios; mientras que en el rango de 51 a 65 afios el
10% presentaron nivel bueno. De los docentes del sexo femenino, el 30%
presentd nivel regular y el 30% en el sexo masculino presentd nivel malo.
Mientras que datos distintos a los nuestros observaron Pineda D, Rodriguez
L.* (Ecuador, 2015) demostrando que el nivel de conocimiento sobre salud
oral de las madres encuestadas fue de nivel alto en el 32,7%, de nivel medio
en el 43,4% y de nivel bajo en el 23,9%. Igualmente, Flores M. (Pert, 2018)
evidencio que el 50% de los profesores tienen conocimiento de regular en lo
que respecta a salud bucal, seguido del 12% con un nivel alto y finalmente un
10% con nivel bajo. De modo similar, Ramirez E.® (Perd, 2017) indica que el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en el 86% fue nivel regular,
el 6% presentd un nivel 6ptimo y el 9% alcanzé un nivel deficiente. Por su
parte, Huamanchumo L.1° (Pert, 2016) hallé que el 60% present un nivel alto
en conocimiento sobre medidas preventivas y el 40% logré un nivel regular.
De modo similar, Quispe W.%2 (Perti, 2014) obtuvo que el 56,67% de los
docentes mostro un nivel de conocimiento bueno, el 40% obtuvo un nivel
regular y el 3.33% obtuvo nivel malo. Nuestros resultados indican el orden de
los niveles son regular, malo y bueno; lo que se diferencia con lo presentado
en los demas estudios donde indican niveles bueno regula y malo o regular
bueno y con menor proporcion nivel malo. Por lo que se tendra que reforzar

realizando charlas de prevencion, capacitaciones a los profesores, para elevar
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el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas para mejorar la calidad de

vida de los nifios. (Tabla 2)

Paralelamente, en la segunda categoria, se determind el nivel de conocimiento
de enfermedades bucales en los docentes del sexo masculino de 30 a 39 afios
fue bueno en el 8,7%(4), en el grupo de 40 a 49 afios fue malo en el 10,9%(5)
y en el grupo de 50 a mas afios en el 13%(6) fue regular. En los docentes del
sexo femenino de edades de 30 a 39 afos, el 6,5%(3) presenta nivel regular,
en el grupo etario de 40 a 49 afios es 8,7%(4) nivel regular y de 50 a méas afios
es 6,5%(3) nivel bueno. El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales,
el 47,7%(22) presenta nivel regular, el 30,4%(14) mostré un nivel malo y el
21,7%(10) un nivel bueno. El presente resultado presenta discrepancia con lo
que afirmé en su investigacion Aguilar E.” (Per(, 2017) quien observo que en
el grupo menor de 35 afios el 21,43% presentaron nivel malo, mientras que
nivel regular alcanzaron los grupos de 36 a 50 afios con un 17,14% y un 10%
en el grupo de edad de 51 a 65 afios; respecto a los docentes del sexo femenino,
el 30% presentd nivel regular y el 30% del sexo masculino present6 nivel
malo. Del mismo modo, Ramirez E.° (Per(, 2017) demostré que el 60% tiene
un nivel regular, el 11% presentd un nivel 6ptimo y el 29% logr6 un nivel
deficiente. Al igual que Huamanchumo L. (Perd, 2016) quien evidencio que
el 56,7% obtuvo un nivel regular seguido del 36,7% con un nivel alto y el
6,7% un nivel bajo. De modo similar, Quispe W.? (Pert, 2014) obtuvo que un
50% de los docentes tiene un nivel de conocimiento malo, el 43.3%
presentaron un nivel regular y el 6,7% tiene un nivel bueno. La informacion
obtenida indica que los niveles se presentan en secuencia de nivel regular,

malo y bueno; lo que se diferencia con los demas estudios, siendo de nivel
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bueno, regular y malo o regular, bueno y malo. Por lo que se tendra que realizar
programas o charlas informativas sobre patologias bucales, campafias de
diagnostico de esta manera motivar el interés, para elevar el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales para mejorar la calidad de vida de

los nifios. (Tabla 3)

Finalmente, en la tercera parte o categoria se obtuvo el nivel de conocimiento
sobre desarrollo dental en salud bucal de los docentes del sexo masculino del
grupo de edad de 30 a 39 afios el 13%(6) presenta nivel regular; en el grupo
de 40 a 49 afios el 13%(6) tiene nivel regular y de 50 a més afos el 6,5%(3)
muestra nivel bueno. En cuanto a los docentes del sexo femenino de 30 a 39
afios el 8,7%(4) presenta nivel regular, de 40 a 49 afios es 6,5%(3) de nivel
regular y de 50 a mas afios el 13%(6) es de nivel regular. En el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental, el 56,4%(26) presenta nivel regular, el
23,9%(11) presenta un nivel bueno y el 19,5%(9) logré nivel malo. El
resultado obtenido en la presente investigacion, es reforzado por Aguilar E.’
(Peru, 2017) donde prevalece el nivel regular en el grupo de menos de 35 afios
con 12,86% y un 34,28% en el grupo de 36 a 50 afios, mientras que el 10% del
grupo de 51 a 65 afios presenta nivel bueno. En cuanto al sexo femenino, el
25,71% presenta nivel regular al igual que el 25,71% del sexo masculino. Del
mismo modo, datos similares encontré Ramirez E.® (Perti, 2017) donde el
nivel de conocimiento sobre el desarrollo dental fue de nivel regular en el 74%,
el 15% logré un nivel 6ptimo y el 11% un nivel deficiente. Al igual que Quispe
W.12 (Per(i, 2014) quien observo el 63.33% obtuvo un nivel regular, el 30%
obtuvo un nivel bueno y el 6.67% obtuvo un nivel malo. Mientras que datos

similares hallé6 Huamanchumo L.%° (Perd, 2016) quien observé que el 46,7%
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obtuvo un nivel alto, seguido del 36,7% que alcanzaron un nivel regular y el
16,7% mostré un nivel bajo. Por ello el realizar charlas educativas,
capacitaciones a los profesores, para elevar el nivel de conocimiento sobre

desarrollo dental y mejorar la calidad de vida de los alumnos. (Tabla 4)
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V1. Conclusiones

1. EIl nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion
secundaria de la I.E. “Republica Argentina” del Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019 es malo
(45,7%)(21). Esto se relaciona con lo expresado por el MINSA, que en el
ambito nacional el 95% presentan caries dental, el 85% enfermedad
Periodontal 85% y el 80% maloclusiones.

2. El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal de los
docentes de educacién secundaria de la I.E. RepUblica Argentina, el 17,4%(8)
son hombres de 40 a 49 afos y el 8,7%(4) son mujeres de 30 a 39 afios
presentan nivel regular, es por ello que deben ser instruidos por un especialista
para capacitarles para la adquisicion de habitos orales saludables.

3. El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los docentes de
educacidn secundaria de la I.E. RepuUblica Argentina, el 13%(6) de hombres de
50 a mas afios y el 8,7%(4) de mujeres de 40 a 49 afios presentan nivel regular.
Por ello de inculcarle normas de higiene personal que ayuden a conservar su
propia salud y le permitan servir de ejemplo a sus alumnos.

4. El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de los docentes
de educacion secundaria de la I.E. Republica Argentina, el 13%(6) de hombres
de 40 a 49 afos y el 13%(6) de mujeres de 50 a mas afios presentan nivel
regular. Por ello los malos habitos bucales que pueden presentar los alumnos

ya que no son corregidos o ensefiados a tiempo.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

= A los directivos de la UGEL-Santa y al docente de la institucién educativa,
realizar mayor labor en lo que respecta a promocion de la salud en las
instituciones educativas, con campafias sobre conocimientos béasicos sobre
salud bucodental en donde se pueda educar no solo a docentes sino también a

padres y alumnos y transmitir la educacion sobre salud bucodental.

= A futuros investigadores, realizar estudios cuasi-experimentales, que permitan
medir el nivel de conocimiento de los docentes antes y después de una

capacitacion sobre Salud Bucodental.
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i ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

< =

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES
DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESTATAL REPUBLICA ARGENTINA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Autor: GOMEZ FERNANDEZ, JOSE DE NAZARETH.

INSTRUCCIONES: EI cuestionario contiene 15 preguntas, en cada pregunta usted
debera escoger la respuesta que considere méas adecuada, marcando con una (X). Lea

y marque cuidadosamente cada pregunta, por favor conteste solo una respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad: afios Sexo: M F

CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL?®

I.  Medidas de prevencion en salud bucal

1. ¢Cuales considera Ud. son los elementos preventivos de la salud bucal?
a. Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental.
b. Flaor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras.
c. Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

d. Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras.

2. El tiempo sugerido para llevar al nifio/adolescente al dentista es:
a. Cadaafio
b. Cada seis meses
c. Por emergencias

d. Después de un afio
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Cual es el motivo principal para llevar al nifio/adolescente al dentista:

a.
b.
C.
d.

Cuando tiene algun dolor en los dientes.
Cuando nace su primer diente.
Para revision dental.

Todas las anteriores.

La placa bacteriana (sarro) es:

a.
b.
C.
d.

Restos de dulce y comida endurecidos.
Manchas blancas blandas.
Restos de comida y microorganismos endurecidos.

Manchas oscuras blandas

¢ Cual es el cepillado mas importante sugerido por el dentista?

a.
b.
C.
d.

Antes del desayuno
En las madrugadas
Antes de acostarme

Antes de las comidas

Enfermedades bucales

La Caries es:

a.

Enfermedad causada por microorganismos.
Una mancha negra en los dientes.

Causada por falta de aseo

Todas

La gingivitis es:

a.
b.

134

El dolor de diente
La enfermedad de encias
La inflamacion del labio

Manchas oscuras en los dientes

La enfermedad periodontal es:

a.
b.

Heridas en la boca

La que afecta a los soportes del diente
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c. La pigmentacion de los dientes
d. Lapérdida de un diente

¢Por qué considera que a una persona le sangran las encias?
a. Porque consume muchos carbohidratos

b. Porque tiene caries

c. Porque no visita al dentista

d. Porque tiene la encia inflamada

. Los célculos en los dientes también se denominan:
a. Sarro o tartaro dental

b. Los dientes rotos

c. Manchas amarillas

d. Todas las anteriores
Desarrollo dental

. Si el nifio/adolescente esta la mayor parte del tiempo con la boca abierta, lo
mas probable es:

a. Tiene las encias inflamadas

b. Tiene caries

c. Tiene dientes en erupcién

d. Respira por la boca

. Cuales de estos malos habitos perjudican la posicion de los dientes:
a. Chuparse el dedo

b. Comerse las ufias

c. Tomar leche en biberon

d. Todas las anteriores

. ¢ Cuantos tipos de denticion tiene un nifio?

a.

1
b. 2
c. 3
d. 4
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14. ¢ A que edad aproximadamente le erupciona el primer diente de leche?
a. 6 meses
b. 1afo
c. 3afos

d. 5 afos

15. La Denticién infantil se denomina:
a. Decidua/Temporal
b. Pasajera

Permanente

Dientes de Adulto

o ©

Muchas gracias por su colaboracion.

Fuente: Ramirez E. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de estudiantes del
nivel primario de la Institucién Educativa N° 7067 Toribio Seminario del Distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2016. Lima-Perd: UAP; 2017.°
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad se realizé con el alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0

Casos  Excluidos” 0 0
Total 10 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,829 15
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yO, ...coooiiiiiiiiiiiiiiiii e ,
identificado(a) con DNIN°®..................... , autorizo la participacion de mi persona
en el proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL REPUBLICA ARGENTINA,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019”.

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los docentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Estatal
Republica Argentina, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2019.

Declaro haber sido informado(a) de forma clara y exhaustivamente sobre los
objetivos, métodos y procedimientos que conlleva la investigacion, que mi
participacion consistird en responder un cuestionario y que los datos se utilizaran

exclusivamente para fines de la investigacion.

Chimbote, .......... de, .oovviii del 2019.
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