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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes
de Educacion inicial de las instituciones educativas, en época de la Pandemia
Covid-19, Trujillo 2020.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal con una muestra
de 205 docentes de educacién perteneciente a diferentes Instituciones Educativas,
a quienes se les aplicé un cuestionario de manera virtual. El cuestionario permitio

medir el nivel de conocimiento de los docentes.

RESULTADOS: EIl 47.80% de los docentes encuestados presenta un nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular; seguido por aquellos que presentan un
nivel malo en un 29.27% vy finalmente solo el 22.93% tiene un nivel de

conocimiento bueno sobre salud bucal.

CONCLUSION: EI nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de
Educacion inicial de las instituciones educativas, en época de la Pandemia Covid-

19 en Trujillo 2020, es regular representado por el 47,80% de la muestra.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, salud bucal, docentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about oral health in teachers of

educational institutions, at the time of the Covid-19 Pandemic, Trujillo 2020.

MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional study with a sample
of 205 education teachers belonging to different Educational Institutions, to whom
a questionnaire was applied virtually. The questionnaire made it possible to

measure the level of knowledge of teachers.

RESULTS: 47.80% of the teachers surveyed have a regular level of knowledge
about oral health; followed by those who present a bad level in 29.27% and finally

only 22.93% have a good level of knowledge about oral health.

CONCLUSION: The level of knowledge about oral health in teachers of educational
institutions, at the time of the Covid-19 Pandemic in Trujillo 2020, is regular,

represented by 47.80% of the sample.

KEY WORDS: Level of knowledge, oral health, teachers.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La salud oral es un componente indispensable para la salud general del ser
humano. Esta forma parte del ciclo vital de los seres humanos, por ende,
interfiere en la calidad de vida de cualquier persona, principalmente en la
alimentacion, las relaciones sociales, la comunicacién con demas personas y
la autoestima. Asi mismo, diversas enfermedades sistematicas dan lugar a
sus primeras manifestaciones en la cavidad oral, lo cual revela la importancia
que tiene el diagnéstico previo o precoz por parte del profesional

odontoldgico*.

Los paises en desarrollo son los mas susceptibles a enfermedades
bucodentales principalmente en comparacion con los paises desarrollados;
esto en mayor medida debido a la cultura y los enfoques sociales que se han
ido arraigando a nivel psicografico en toda la poblacion; ademas los adultos
se ve mas afectados en mayor numero por diversas enfermedades orales en
comparacion con la poblacion infantii y joven. Las enfermedades
bucodentales mas frecuentes son la caries y la enfermedad periodontal®®.

En el Peru, se ofrecen asesoramientos y charlas sobre salud bucal en diversas
instituciones educativas, pero en muchas de ellas no suele ser de manera
obligatoria ni mucho menos frecuente. Los docentes de dichas instituciones
deben tener conocimientos generales y acertados sobre la salud bucal para

beneficio propio y la de sus alumnos.



1.2. Marco teoérico

Las escuelas son una valiosa plataforma para la promocion de la salud bucal
a través de la educacion en salud oral, ya que los estudiantes pasan la mayor
parte de su tiempo activo en las escuelas. Los dias de escuela secundaria son
una coyuntura significativa y memorable de la vida. Durante este periodo, los
ninos no solo experimentan cambios corporales y hormonales, sino que
disfrutan mas libertad de los tutores y padres para hacer nuevos amigos y
moverse con ellos en comparacion con los afios de la escuela primaria. En
este momento de sus vidas, se les debe informar repetidamente sobre la
importancia de la salud general en la vida y de la salud oral para mantener la
salud general. Los buenos habitos de limpieza oral, la masticacion adecuada,
la ingesta de azucar menos repetida y la consulta oportuna con el dentista
pueden garantizar la salud de los dientes y otras partes de la boca. Los
estudiantes pueden tener este conocimiento si se les imparte educacion sobre
salud oral junto con la educacion curricular tradicional. El papel de un maestro
a este respecto se vuelve muy valioso y eminente, ya que tienen influencia en
miles de estudiantes y sus padres para facilitar el cumplimiento de las
instrucciones de salud oral. El / ella puede educar a los estudiantes sobre la
prevencion de enfermedades orales a través de la educacion en salud

dental’8.

Muchos estudios han demostrado que los maestros de escuela poseen
conocimientos basicos sobre higiene bucal y salud dental. En muchos paises,
los maestros de escuela han sido capacitados y utilizados eficazmente como
una herramienta para reducir la placa dental y mejorar la higiene bucal de los
escolares. Esta estrategia preventiva no solo salva a los nifios pequefios de
la agonia de someterse a un tratamiento dental terrible, sino que también les

ahorra su valioso tiempo académico®1°,

La educacion de los estudiantes sobre la salud oral es de suma importancia
debido a que, los habitos saludables se desarrollan temprano en la vida. Ya
en 1878 se reconocio la importancia de impartir conocimientos sobre higiene

bucal a los nifios (bebés o preescolares o escolares).



Los nifios pasan una cantidad considerable de tiempo en la escuela,
especialmente durante la edad en que se forman sus habitos. Las escuelas
proporcionan una plataforma efectiva para promover la salud bucal porque
llegan a mas de mil millones de nifios en todo el mundo. Los maestros de
escuela, especialmente los maestros de primaria, pueden desempeiiar un
papel importante en el desarrollo de habitos saludables en sus alumnos. Por
lo tanto, el papel de los maestros durante estas etapas de desarrollo del nifio
es critico. Ahora se ha establecido que los maestros de escuela tienen un
papel potencial reconocido internacionalmente en la educacion dental escolar
y, por lo tanto, se ha atribuido una importancia considerable a su conocimiento
dental. Sin embargo, el uso de maestros en la educacion para la salud
conlleva ciertas desventajas, la principal es que el maestro puede estar
insuficientemente capacitado para transmitir tales mensajes; la falta de
capacitacion sobre aspectos de la salud bucal ha demostrado que impide que
los maestros participen en la ensefianza efectiva de los nifios. Para inculcar
un buen enfoque positivo a los habitos orales, los propios maestros deben
tener buenos conocimientos, actitudes y practicas hacia la higiene bucal. Sin
embargo, estudios previos han demostrado que el conocimiento de los

maestros sobre la salud bucal era inadecuado y en algunos casos inexacto®?.

Los niveles mas bajos de alfabetizacion en salud estan asociados con una
peor salud, una menor comprensién de las instrucciones de prevencion,
mantenimiento y cuidado personal. Estas son las habilidades que son
particularmente criticas en el manejo de enfermedades crénicas, incluidas las
enfermedades orales. Oral la alfabetizacion en salud se define como el "grado
en que las personas tienen la capacidad de obtener, procesar y comprender
la informacion y los servicios basicos de salud bucal necesarios para tomar
decisiones de salud apropiadas”. Las habilidades limitadas de alfabetizacion
entre los adultos estan muy extendidas y se supone que tienen un gran efecto
sobre las disparidades en la salud oral, creando una barrera para lograr
mejores resultados de salud oral. El manejo de la enfermedad oral requiere
una comprension detallada de los regimenes complejos de autocuidado, asi
como una estricta adherencia a los intervalos de recuerdo; aspectos de la

atencion relacionados con la alfabetizacion en salud bucalt314,



1.3. Antecedentes del estudio

Santa Cruz N. (Paraguay 2019) En su estudio observacional busco
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en una poblacion de
166 estudiantes de Enfermeria de posgrado donde se empleé como ficha de
recoleccion de datos un cuestionario sobre salud oral auto administrado. De
los 166 estudiantes participantes en el estudio, el género femenino abarcé un
75.3% de la muestra. El 57,83 % de estudiantes presentaron niveles regulares
de conocimiento sobre salud bucal. Ademas, se encontrg una asociacion entre

el nivel de conocimiento y la edad?®.

Aljanakh M (Arabia Saudita 2015) En su estudio transversal, busco
determinar el nivel de conocimiento de salud oral de los docentes de escuelas
secundarias en Hail, donde evalu6 a 223 docentes. Los resultados mostraron
gue alrededor del 80 al 90% de los maestros tenian suficiente conocimiento
de las causas y la prevencion de la caries dental y la gingivitis. Alrededor del
94% de los maestros estuvo de acuerdo en que pueden desempefiar un papel
efectivo en la promocion de la salud oral, mientras que el 96% se mostrd
interesado en realizar tareas adicionales como promotor de la salud oral. Una
gran mayoria (91,9%) opind que la educacion en salud bucal debe incluirse

en el curriculo escolar?s.

Baltaci E. (Turquia 2019) en su estudio determiné conocimientos, actitudes
y comportamientos de 226 maestros de preescolar sobre salud oral, utilizando
un cuestionario autoadministrado para evaluar sus conocimientos, actitudes y
comportamientos con respecto a la salud oral y dental de los nifios. Solo el
29.8% de los encuestados tenia educacién dental previa. Aunque el 83% de
los maestros dijeron que las visitas regulares al dentista eran efectivas para la
prevencion de la caries, solo el 13.2% dijeron que hacian visitas regulares al
dentista. Aproximadamente el 65.8% de los maestros estuvo de acuerdo en
que el fluoruro fortalece el esmalte dental y el 35.1% de los maestros dijo que
habia actividades de salud oral en sus escuelas. Ademas, el 74,6% de los
maestros dijeron que participarian en la educacion dental sobre la salud bucal

de los nifios en el futuro?l’.



1.4.

Diaz-Reissner CV (Asuncion- 2016) En su estudio descriptivo de corte
transversal, busco determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de
caries dental, donde participaron 131 estudiantes, que completaron una
encuesta con 10 preguntas cerradas sobre mecanismos de prevencion de la
caries dental, donde se encontraron un 63.4% de la poblacibn que
correspondia al sexo femenino; la media con respecto a la edad fue 20 afios.
Asi mismo, el numero en porcentaje para quienes respondieron que
consideraban a la caries dental transmisible fue 25,1%, mientras que el 41,2%
contestaron que tanto la técnica del cepillado como la marca del cepillo son
igual de importantes. Por otro lado, con respecto al primer momento del
cepillado, un 19% contestd que se debe hacer desde el nacimiento, mientras
que un 56,5% considerd que se debe realizar desde la erupcion del primer
diente. Como resultados se obtuvo que un 8,4% tuvo resultados insuficientes,

un 43,5 % aceptables y 41,2% muy aceptale?!.

Vallejos M. (Peru 2016) en su estudio buscoé determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de pregrado de Odontologia
de una universidad peruana con un total de muestra de 30 alumnos de dicha
universidad, donde 20 fueron mujeres y 10 fueron varones, ocupando un 67%
y 33% respectivamente. Para los resultados del conocimiento regular se
obtuvo un 56,7%, para el nivel de conocimiento malo un 26,7%, y para el
bueno un 16,7%?22.

Justificacion del estudio

Dentro de la educacién inicial, en el Perd, se puede encontrar ciertas
deficiencias en el ambito de la promocion de salud dentro de las aulas por
parte de los docentes. Es por ley, en el pais, brindar asesoramiento y
promover las buenas préacticas de salud y aseo personal en las aulas de

educacion inicial, primaria y secundaria.

Se ha recomendado que las instituciones educativas estudiadas deben
programar capacitaciones que permitan reforzar los conocimientos por parte

de docentes e incluir también a alumnos sobre la salud bucal.



1.5.

1.6.

1.7.

Combatir problemas de salud bucal a través del nivel inicial y primario de

prevencion seria eficiente.

La necesidad de la prevencion estomatologica integral es cada vez mas
urgente al profundizarse en las causas de los problemas estomatolégicos y al
comprender que por mucho tiempo se ha prestado mayor importancia a la
reparacion de los dafios que a evitar la influencia de factores
desencadenantes en la patogénesis de estos.
Se realiz0 esta investigacion debido a los escasos estudios a nivel regional

acerca del nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes.

Formulacion del problema

,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de
Educacién Inicial de las instituciones educativas, en época de la Pandemia
Covid-19, Trujillo 2020?

Hipotesis

Implicita

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de
Educacioén inicial de las instituciones educativas, en época de la
Pandemia Covid-19, Trujillo 2020.

1.7.2. Objetivo especifico

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de
Educacion Inicial de las instituciones educativas, en época de la

Pandemia Covid-19, Trujillo 2020, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de
Educacion inicial de las instituciones educativas, en época de la

Pandemia Covid-19, Trujillo 2020, segun género.



1.8. Variables

) DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | VARIABLE DE
CONCEPTUAL E SEGUN SU MEDICION
INDICADORES | NATURALEZA
Conocimiento
sobre salud bucal
definido como
ausencia de dolor
orofacial, cancer
de boca o de
garganta,
infecciones y
llagas bucales, Cuestionario,
enfermedades calificado en
periodontales (de base a:
Conocimiento las encias), - Bueno (15 - 20
sobre salud | caries, pérdida de puntos) Cualitativa Ordinal
bucal dientes y otras - Regular (11 -
enfermedades y 14 puntos)
trastornos que - Malo (0 - 10
limitan en la puntos)
persona afectada
la capacidad de
morder, masticar,
sonreir y hablar, al
tiempo que
repercuten en su
bienestar
psicosocial'®.
DEFINICION TIPO DE
CO- DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE EsgéLA
VARIABLES | CONCEPTUAL E SEGUN SU MEDICION
INDICADORES | NATURALEZA
Caracteristicas ,
biolégicas y Masculino
Geénero fisiologicas que Cualitativa Nominal
definen a varones .
) 19 Femenino
y mujeres
21 a 30 afos
Tiempo 31 a 40 afos
Edad transcurrido desde _ Cualitativa Ordinal
el nacimiento?° 41 a 50 anos
51 a méas afos




Il METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

EVALUACION | PERIODO EN FORMA DE INTERFERENCIA
DEL QUE SE RECOLECCION COMPARACION DEL
FENOMENO CAPTA LA DE DATOS DE GRUPOS INVESTIGADOR
ESTUDIADO | INFORMACION EN EL ESTUDIO
Transversal Prospectivo Prolectivo Descriptivo Observacional

2.2. Poblaciény muestra

2.2.1. Caracteristicas generales

La poblacién estuvo constituida por docentes de educacion inicial de
instituciones educativas de la ciudad de Trujillo de 21 a 50 afios de
edad que accedieron a responder el cuestionario virtual sobre habitos

de higiene oral.
Criterios de inclusion

- Docentes de educacion inicial de 21 a 50 afios de edad de
instituciones educativas de Trujillo, que acepten formar parte del

estudio y acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

- Docentes de educacion inicial de 21 a 50 afios de edad de
instituciones educativas de Trujillo que abandonen o no llenen
correctamente la encuesta solicitada.

- Docentes de educacion inicial de 21 a 50 afios de edad de
instituciones educativas de Trujillo que actualmente por la pandemia
Covid-19, no gocen de buena salud fisica y mental.

- Docentes de educacion inicial de 21 a 50 afios de edad de
instituciones educativas de Trujillo que manifiesten no tener

accesibilidad a internet para responder el cuestionario virtual.



2.2.2. Disefo estadistico de muestreo
Marco de muestreo

Relacion de docentes de educacion de 21 a 50 afos de edad de

instituciones educativas de Trujillo 2020
Unidad de muestreo

Docente de educacion de 21 a 50 afos de edad de instituciones

educativas de Trujillo 2020.
Unidad de analisis

Docente de educacion de 21 a 50 afios de edad de instituciones

educativas de Truijillo.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 205 docentes de educacién
perteneciente a diferentes Instituciones Educativas Privadas vy

Publicas.
2.2.3. Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico, aleatorio simple.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.1. Método de recoleccion de datos
Para recolectar la informacion se empleé como técnica a la encuesta;
con su respectivo instrumento: el cuestionario de investigacion. El
instrumento consiste en un cuestionario aplicado de manera virtual para

medir el nivel de conocimiento sobre la variable estudiada.



2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion del instrumento de recoleccién de datos

Se emitira una encuesta virtual adjuntando un link a los correos
personales de los docentes de educacién inicial, con la finalidad de
recolectar sus respuestas de manera electronica.

El cuestionario consta de 20 items, se aplicaron preguntas cerradas con
opcion multiple evaluadas por un juicio de expertos, el cual se les

solicitd sean lo mas criteriosas, objetivas y veraz al contestar.

Validez

El cuestionario fue validado por el criterio de ocho expertos que
decidieron voluntariamente apoyar con el proyecto de tesis en el cual
se evaluaron diferentes ITEM, mediante la prueba de estadistica de V
de Aiken.

Confiabilidad

La confiabilidad del método se realizé mediante el analisis de fiabilidad
a los 20 items del cuestionario empleado para determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal en Docentes de educacion inicial de
instituciones educativas de la ciudad de Trujillo. Se emple6 el
estadistico V de Aiken y los resultados se muestran en tablas o graficos

utilizando la estadistica descriptiva.
2.4. Descripcion del procedimiento
2.4.1. De la aprobacién del proyecto

Se obtuvo el permiso para la ejecucion del presente estudio, tras su
aprobacion por parte de la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, se procedi6

a ejecutarla.



2.5.

2.6.

2.4.2. De la autorizacion para la ejecucién

Se solicitd la autorizacion a los directores de las instituciones
educativas de manera virtual, que participaron en el estudio.
Posteriormente se emitié una encuesta virtual adjuntando un link a los
correos personales de los docentes de educacion, con la finalidad de

recolectar sus respuestas de manera electronica. (Anexo 6)
2.4.3. Recojo de informacion

Para elaborar el cuestionario y obtener la informacion a través de esta,
se aplicaron preguntas cerradas con opcién multiple evaluadas por un
juicio de expertos, el cual se les solicito sean lo mas criteriosas,
objetivas y veraz al contestar. La recoleccion de la informacion se llevo

cabo por el propio investigador a través de cuestionarios electrénicos.

Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

Para el procesamiento de datos y de la informacién se utilizé6 el paquete
estadistico Excel y Spss version 25, posteriormente se emplearon tablas de
distribucién de frecuencias con valores absolutos y relativos, ademas, se
utilizé la prueba de Chi-Cuadrado para la comprobacion de la hipétesis

correspondiente.
Principios bioéticos

Se contd con la autorizacion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, ademas del
consentimiento informado por parte de los participantes del estudio, basadas
en las recomendaciones establecidas en la Declaracion de Helsinki (Helsinki
1964), modificada en fortaleza — Brasil, Octubre 2013, asi como la Ley General
de Salud Art. 15y 25 y la Ley 30220 UPAO, Art. 73, autorizacion del comité

de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego.



. RESULTADOS

El presente estudio busco determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
docentes de las instituciones educativas, en época de la pandemia Covid-19,
Trujillo 2020. La presente investigacion cont6é con una muestra total de 205
docentes, a los cuales se les aplico un cuestionario virtual mediante la plataforma

virtual Google Forms, obteniéndose los siguientes resultados:

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 01
Distribuciéon de docentes por edades
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
De 21 a 30 46 22,4 22,4
De 31 a 40 27 13,1 35,5
De 41 a 50 70 34,1 96,6
De 50 a méas 62 30,2 100,0
Total 90 100,0
Nota. Elaboracion propia
Grafico 01
Distribucién de docentes por edades
34.1%
30.2%

22.4%

13.2%

De 21 a20 De 31 a 40 De 41 a50 De50amas

Nota. Elaboracion propia
Interpretacion:
Sobre las edades de los docentes encuestados, el grupo mas predominante esta
entre los 41 a 50 afios con el 34.1% seguido del grupo de méas de 50 afios con el
30.2%.



Tabla 02

Distribucidon de docentes por género

Género Frecuencia Porcentaje anurrcneur};agg
Femenino 130 63,4 63,4
Masculino 75 36,4 100,0

Total 205 100,0

Nota. Elaboracion propia

Gréafico 02

Distribucién de docentes por género

® Femenino = Masculino

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion
La mayoria de los docentes encuestados son de género femenino en un 63.4%
seguido de los docentes masculinos que representan el 36.6% de la muestra.



Tabla 03
Nivel de conocimiento sobre salud bucal

. . . Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno 47 22,93 22,93
Regular 98 47,80 70,73
Malo 60 29,27 100,00
Total 205 100,00
Nota. Elaboracion propia
Gréfico 03
Nivel de conocimiento sobre salud bucal
47.80%
29.27%
22.93%
Bueno Regular Malo

Nota. Elaboracion propia
Interpretacion
El 47.80% de los docentes encuestados presenta un nivel de conocimiento sobre
salud bucal regular; seguido por aquellos que presentan un nivel malo en un 29.27%

y finalmente solo el 22.93% tiene un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal.



Tabla 04

Relacion entre nivel de conocimiento y edad

Nota
Edad Malo Regular Bueno Total
De21a30 16 34.78% 24 5217% 6 13.04% 46 100.00%
De31a40 0 00% 18 ©66.67% 9 33.33% 27 100.00%
De4l1a50 8 11.43% 39 55.71% 23 32.86% 70 100.00%
De50amas 36 58.06% 17 27.42% 9 14.52% 62 100.00%
Total 60 29.27% 98 47.80% 47 22.93% 205 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Gréfico 04
Relacion entre nivel de conocimiento y edad

686 6794
OO 0O1T 70

55.71% 58.06%
52.17%
34.78 3.33% 2.86%
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0)
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i B B
De 21 a 30 De 31a40 De 41 a 50 De 50 a méas

® Malo = Regular = Bueno

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion

Los docentes entre el rango de edades de 31 a 40 afos, presentan un nivel de
conocimiento regular con un 66.67% sobre salud bucodental; los del grupo entre
los 41y 50 afios presentan un nivel de conocimiento regular con el 55.71%, seguido
de aquellos entre los 21 y 30 afios con 52.17% de conocimiento regular y finalmente
el grupo de mas de 50 afos, presenta un conocimiento regular en un 27.42%. El
grupo que presenta mejor nivel de conocimiento es el de 31 a 40 aflos con un
33.33% de nivel bueno.



Tabla 05

Relacion entre nivel de conocimiento y género

Nota

Género
Malo Regular Bueno

Total

Femenino 34 26.15% 65 50.00% 31 23.85%
Masculino 26 34.67% 33 44.00% 16 21.33%
Total 60 29.27% 98 47.80% 47 22.93%

130 100.00%
75 100.00%
205 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Gréafico 05

Relacién entre nivel de conocimiento y género

50.00%

34.67%

23.85%

Femenino Masculino

® Malo =Regular = Bueno

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion

44.00%

21.33%

Los docentes de sexo femenino presentan un mayor nivel de conocimiento con un

23.85% que alcanzan la nota de bueno, seguido del 50% de féminas que alcanza

una nota regular. En cambio, los docentes de sexo masculino tienen un 21.33% que

logran un nivel bueno, seguido de un 44% que alcanza un nivel regular sobre el

conocimiento se salud bucal.



3.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 06
Prueba de Chi-Cuadrado

Nivel de Valor Grados de . .
Conocimientos Estadistico Libertad Significancia
Edad 50,103 6 0.013
Género 1,667 2 0.599

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion
Se presentan las variables y co-variables como independientes para luego aplicar
la prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relaciéon que pueden tener con la

variable principal.

Para la co-variable edad, se debe rechazar la hipétesis nula al tener un nivel de
significancia menor a 0.05; por lo tanto, se puede inferir que la edad si influye en el

nivel de conocimientos de salud bucal de manera significativa.

Para la co-variable género, los resultados indican un nivel de significancia mayor a
0.05; por lo tanto, se debe aceptar la hipotesis nula, por lo tanto, se puede concluir

gue el género no influye en el nivel de conocimientos de salud bucal.



IV.  DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permiten determinar que el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en docentes de Educacion inicial de las
instituciones educativas, en época de la Pandemia Covid-19, es regular en un
47.80% de la muestra (Tabla 03); Aljanakh (2015) quienes determinaron el nivel
de conocimiento de salud bucal por parte de los docentes de nivel escolar es
regular o apropiado cumpliendo valores de conocimiento minimos
aceptables.estos resultados guardan relacion con la investigacion realizada por
Baltaci (2019) y

Estos resultados también tienen relacibn con otras investigaciones sobre
conocimiento de salud bucal; en lo expresado por Santa Cruz (2019) quienes
investigan los niveles de conocimiento en una muestra alcanzando un 57.83% de
nivel regular; asi como el de Diaz (2016) que alcanzé en su poblacién un nivel de
conocimiento del 43,5%; estos antecedentes permiten mostrar que para ninguna
de las investigaciones se han alcanzado niveles 6ptimos de conocimiento, los

participantes solo logran alcanzar valores minimos aceptables.

Con respecto a la relacion con las co-variables indicadas en el presente estudio,
se puede inferir que, a nivel descriptivo los niveles de conocimientos son diferentes
en cada grupo etario; logrando el grupo entre los 31 y 40 afios un 33.33% de nivel
de conocimiento bueno, siendo el mayor que los otros grupos de edad (Tabla 04),
la prueba de Chi-Cuadrado (Tabla 06) comprueba esta diferencia significativa
infiriendose que la edad si influye sobre el conocimiento de la salud bucal. Este
resultado tiene relacion con el trabajo realizado por Vallejos (2016) quien
encuentra diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre salud

bucal y la edad de su muestra estudiada.

Finalmente, la relacion entre el género y el nivel de conocimiento de salud bucal;
a nivel descriptivo las mujeres tienen un mayor nivel de conocimiento alcanzando
un 50% de nivel regular mayor al 44% de nivel regular en varones (Tabla 05); pero
esta no es significativa una vez realizada la prueba de Chi-cuadrado. Por lo tanto,
se infiere que el género no influye en el nivel de conocimientos de salud bucal.
Estos resultados guardan relacion con los estudios de Vallejos (2016) y Aljanakh

(2015) quienes no hallan esta relacion significativa entre conocimientos y género.



V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de Educacion inicial
de las instituciones educativas, en época de la Pandemia Covid-19 en Trujillo

2020, es regular representado por el 47,80% de la muestra.

Con relacion al nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de las
instituciones educativas y su edad, se observa que existe una diferencia con
los grupos etarios; la prueba de Chi-Cuadrado comprueba esta diferencia
significativa infiriéndose que la edad si influye sobre el conocimiento de la

salud bucal.

Sobre el género y el nivel de conocimiento de salud bucal, aunque las
mujeres presentan mayor nivel de conocimiento, esta no es significativa una
vez realizada la prueba de Chi-cuadrado. Por lo tanto, se infiere que el

género no influye en el nivel de conocimientos de salud bucal.



VL. RECOMENDACIONES

Las instituciones educativas estudiadas deben programar capacitaciones
gue permitan reforzar los conocimientos por parte de docentes e incluir
también a alumnos sobre la salud bucal; acciones como charlas, ponencias
sobre métodos de higiene oral y también las consecuencias negativas de no

tener habitos adecuados.

Se deben implementar seguimiento de buenos habitos y su ensefianza por
parte de los docentes sobre cuidado bucal basico, desde los de menor edad
hasta los de mayor edad; logrando indirectamente reforzar los conocimientos

sobre este tema.

Se propone hacer programas de atenciones de salud bucal a los docentes
de los colegios investigados para reforzar el cuidado de los héabitos de

higiene.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICIAN HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO

“Nivel de conocimientos sobre salud bucal en Docentes de educacion de Instituciones
educativas, en época de la Pandemia Covid-19, Trujillo 2020”

- Nombresy Apellidos:
- Edad:

- DNI:

- Fecha:

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas que se le presenta a continuacion y marque
la respuesta correcta. Sea totalmente sincero (a) a la hora de responder.

1. {Qué es la caries dental?

a) Enfermedad que aparece en los nifios con desnutricidn.

b) Son bacterias.

¢) No es una enfermedad.

d) Enfermedad causada por falta de higiene oral y consumo de azucares.

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a) Compartir utensilios.

b) Besos en la boca.

¢) Compartir cepillos dentales.

d) Todas las anteriores.

3. (A qué edad los nifios tienen la totalidad de sus dientes de leche erupcionados?
a) 2 afios.

b) 4 afios.

¢) 6 afios.

d) 8 afios.

4. ¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Son las bacterias que pican los dientes.

b) Es la caries dental.

¢) Son los restos de alimentos y bacterias que se acumulan entre los dientes.
5. ¢ Cuando debe ser la primera visita al odontdlogo del ser humano?

a) Cuando existe dolor.

b) A partir de los 6 meses.

¢) A partir de los 2 afios.



d) Cuando tenemos dientes de adulto.

6. ¢ Los dientes de leche son importantes?

a) No, porque cuando tienen caries no producen mayor complicacion.
b) No, porque al final van a ser remplazados por los dientes de adulto.
¢) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes.

d) Si, porque son los primeros dientes del ser humano.

7. ¢Los nifios deben utilizar la misma pasta dental que los adultos?
a) Sl.

b) NO.

¢) Da lo mismo.

8. Si un nifio pierde un diente a causa de un golpe en plena clase, ¢qué es lo primero que hace
ud.?

a) Colocar el diente en leche o suero fisiolégico y llevarlo inmediatamente al dentista.
b) Colocar inmediatamente el diente dentro del huequito donde estaba.

c) Detener el sangrado con papel higienico y botar el diente perdido en un lugar seguro.
9. ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener los dientes mas sanos?
a) Gaseosas Y frutas.

b) Frutas y vegetales.

¢) Frugos y galletas.

d) Cualquier comida

10. ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) No.

b) Solo antes de dormir.

¢) Con usar colutorios basta.

d) Si

11. Los dientes de leche son:

a) 20 en su totalidad.

b) 22 en su totalidad.

C) 24 en su totalidad

12. ¢ Cuales son los primeros dientes permanentes en mudar?

a) los incisivos (los que estan adelante)

b) los molares (los que estan atras)

13. ¢ Cuantas denticiones tiene el ser humano a lo largo de la vida?

a)l.

b) 2

c)3

d) 4

14. Segun las pastas dentales:



a) Es mejor usar pasta dental de adulto para nifios, con la finalidad de que hagan buena accidn sobre
sus dientes.

b) No existen pastas dentales para nifios.

c) Se debe respetar la clasificacion de pastas dentales para nifios y adultos por el grado de
concentracién en Fluor.

d) Todas las anteriores

15. ¢Es mejor un cepillo de cerdas duras que un cepillo de cerdas suaves?
a) Sl

b) NO

c¢) Depende del caso, del paciente y de su condicién de salud bucal.
16. El hilo dental puede ser sustituido por:

a) Mondadientes

b) Hilo de ropa.

c) Cepillo de dientes

d) Ninguno de los anteriores

17. Los enjuagues bucales pueden sustituir a:

a) Cepillo Dental

b) Pasta Dental

¢) Hilo Dental

d) N.A

18. ¢Cual es el cepillado mas importante del dia?

a) Cepillado de la mafiana

b) Cepillado de la tarde

c) Cepillado de la noche

d) Todas las anteriores

19. ¢Seraigual cepillarse los dientes con una pasta dental con fluor y una sin fluor?
a) Sl

b) NO

c) NO SE

20. ¢Qué importancia tiene el fluor en nuestra salud bucal?

a) Tonifica y hace mas grandes nuestros dientes

b) Previene la caries dental.

¢) Nos brinda un mejor aliento.

d) Toda las anteriores.



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR , docente de educacion de la I.E .............
....................................... identificado con DNI... ..................... acepto participar en
el presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimientos sobre salud bucal
en Docentes de educacion Inicial de Instituciones educativas, en época de la
Pandemia Covid-19, Trujillo 2020”, que tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de diversos docentes de la localidad de Trujillo.
Reconozco también que la presente investigacion no representa ningun riesgo para
mi salud o me perjudica, por el contrario, beneficia a futuros investigadores y
odontologos de la ciudad brindando data actualizada sobre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de docentes de educacion. Asi mismo, reconozco que, la presente
investigacion estara a cargo de la estudiante de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego: Fabiola Manrique Herrera identificada con DNI 74770849.

FIRMA DOCENTE FIRMA ESTUDIANTE



ANEXO 3. INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

;ﬂ\\\up AO Eggf,'fffode Medicina Humana

Truijillo, 29 de julio del 2020

RESOLUCION N¢ 1253-2020-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MANRIQUE HERRERA FABIOLA alumno (a) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
BUCAL EN DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS, EN EPOCA DE COVID-19, TRUJILLO-
JULIO 2020", para obtener el Titulo Profesional de Cirujajno Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) MANRIQUE HERRERA FABIOLA, esta cursando el curso de Tesis Il, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacién y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0280-2020-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido reGne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
BUCAL EN DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS, EN EPOCA DE COVID-
19, TRUJILLO-JULIO 2020", presentado por el (la) alumno (a) MANRIQUE HERRERA FABIOLA, en el
registro de Proyectos con el N2707-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 29.07.20 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 29.07.22.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. ZARATE CHAVARRY STEFANNY.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0311-2020-UPAO
TRUJILLO, 20 DE AGOSTO DEL 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 13 de agosto del 2020 presentado por el (la) Sr. (Sra.)
MANRIQUE HERREA, FABIOLA MERCEDES, quien solicita autorizacion para realizacién de
investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, el (la) Sr. (Sra.) MANRIQUE HERREA, FABIOLA MERCEDES, solicitan se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la
UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su
aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
BUCAL EN DOCENTES DE EDUCACION INICIAL DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS, EN EPOCA DE
COVID-19, TRUJILLO-JULIO 2020.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Blgo. MSc. Carlos A. Diez Morales
Secretario del Comité de Bioética
UPAO



ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR V. DE AIKEN

REDACCION
Su  Namero de c ITE JURA JURA JURA JURA JURA JURA JURA JURA V DE
ma Items MS DO1 DO 2 DO3 DO 4 DO5 DO 6 DO7 DO 8 AIKEN
7 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 4 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
8 8 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 8 2 6 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 8 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 9 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
7 8 2 11 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
8 8 2 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 8 2 13 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
8 8 2 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 8 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 8 2 16 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
8 8 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 8 2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 8 2 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 8 2 20 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875
TOTAL V DE AIKEN 0.91875
CONTENIDO
Su  Numero C ITE JURA JURA JURA JURA JURA JURA JURA JURA VDE
ma___de liems, MS DO DO 2 DO 3 DO 4 DO 5 DO6 DO 7 DO§ AIKEN
8 8 2 1 1 1 1 I 1 I 1 1
8 8 2 2 1 1 1 1 1 1 I 1 1
8 8 2 3 | 1 1 1 1 1 | 1 1
8 8 2 4 1 1 1 1 1 | I 1 1
8 8 2:158 1 1 1 1 1 1 I 1 1
8 8 2 6 1 1 1 1 1 1 | 1 1
8 8 2 7 1 1 1 1 1 | I 1 1
8 8 2 8 1 1 1 1 1 I I 1 1
8 8 2 9 1 1 1 1 1 1 I 1 1
8 8 2 10 1 I 1 1 ! | I ! 1
8 8 2 11 1 1 1 1 | I I 1 1
8 8 2 12 1 1 1 I 1 1 1 1 1
6 8 2 13 | 1 1 1 1 I 0 0 0.75
7 8 2 14 1 1 1 1 1 I 0 1 0.875
8 8 2 15 1 1 1 1 | 1 | 1 1
7 8 2 16 1 1 1 1 1 | | 0 0.875
8 8 2 17 | 1 1 1 1 1 I 1 1
8 8 2 18 1 1 1 1 1 1 | 1 1
8 8 2 19 | 1 1 | 1 | I 1 |
7 8 2 2 | I 1 | I I I 0 0.875

TOTAL V DE AIKEN

0.96875
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ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION DE COLEGIOS

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “SAN FELIPE”
INICIAL | PRIMARIA | SECUNDARIA

Tapac Yupanqui # 562 | Urb. Santa Maria, Trujillo

C: 958 585 306 | T: 044 - 777 507
informes@iepsanfelipe.edu.pe

www iepsanfelipe.edu.pe

v

“Afo de la universalizaciéon de la salud"

OFICIO N°: 003-2020-IEP-SF/PROM
Truijillo, 06 de agosto de 2020

Dr. Oscar Del Castillo Huertas
Director de la Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Asunto: AUTOTIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Referencia: CARTA N° 0017-2020-ESTO-FMHU-UPAO

Apreciable Dr. Del Castillo, por medio del presente me es grato dirigirme al
despacho de su digno cargo, con la finalidad de darle a conocer la autorizacién para
realizar el Trabajo de Investigacion con referencia a la CARTA N° 0017-2020-ESTO-
FMHU-UPAO en la Institucion Educativa Privada “San Felipe”, a FABIOLA MERCEDES
MANRIQUE HERRERA, estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Universidad Privada Antenor Orrego, para optar por el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

Aprovecho la presente para expresarle mis mejores deseos para el éxito de su

gestién.
VY

Ps/lliana H. Iglesias Medrano

Instituéion Educativa Privada “San Felipe”
fliana.iglesias@iepsanfefipe.edu.pe
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AMERICAN
SCHOOL

3 de agosto de 2020

PARA : Dr. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

DE : C.P.C. FERNANDO VALDERRAMA ARROYO
GERENTE GENERAL — CENTRO PERUANO AMERICANO

ASUNTO : AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por intermedio del presente me es grato dirigirme a su despacho
para hacer de su conocimiento que, en mi calidad de Gerente General del Centro
Peruano Americano, he autorizado la realizacion el Trabajo de Investigacion de la
estudiante: FABIOLA MANRIQUE HERRERA de la escuela profesional de
Estomatologia, para optar el Titulo Profesional de Cirujano dentista; y cuya
aplicacion sera en la Institucion Educativa EL CULTURAL AMERICAN SCHOOL.

Es propicia la ocasion para manifestarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente,

FERNANDO W. VALDERRAMA ARROYO
GERENTE GENERAL




