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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021.

Material y método: El presente estudio descriptivo, de corte transversal evaluo a
116 docentes de secundaria de la Institucion Educativa 00500 German Rojas Vela
y la Institucion Educativa Alfredo Tejada Diaz utilizando un cuestionario virtual

validado y confiable.

Resultados: El 81.89% de los docentes de secundaria del distrito de Soritor
obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, el 5.17% alto y el
12.94% bajo. Por otro lado, fue predominantemente regular en ambas instituciones
educativas, tanto en género masculino como femenino, en todos los rangos de edad

y en todos los rangos de afios de experiencia.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de
secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021 fue predominantemente

regular.

Palabras claves: conocimiento, docente, salud bucal.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in secondary
school teachers in the district of Soritor, Moyobamba - 2021.

Material and method: This descriptive, prospective and cross-sectional study
evaluated 116 teachers from the Educational Institution 00500 German Rojas Vela
and the Educational Institution Alfredo Tejada Diaz using a validated and reliable

virtual questionnaire.

Results: 81.89% of high school teachers in the Soritor district obtained a level of
knowledge about regular oral health, 5.17% high and 12.94% low. On the other
hand, it was predominantly regular in both educational institutions, both in male and

female gender, in all age ranges and in all ranges of years of experience.

Conclusions: The level of knowledge about oral health in secondary school teachers

in the district of Soritor, Moyobamba - 2021 was predominantly regular.

Keywords: knowledge, teacher, oral health.
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1.1

l. INTRODUCCION

Realidad problematica

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, y en
especial de la salud oral es uno de los problemas mas graves que afronta
nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales de mas
bajos recursos econdmicos, porque el proceso de salud-enfermedad no es
estatico, sino que se puede pasar muy rapido de un estado de salud a
enfermedad, condicionado por factores biolégicos, psicosociales,

geograficos, econémicos, culturales, ambientales, politicos, etc.!

La salud bucal es un importante componente y mediador de la calidad de
vida de las personas, sin embargo, los actuales reportes indican que la salud
bucal en nuestro pais, esta representada por una alta prevalencia de
lesiones bucales, especialmente la caries dental, que constituye la segunda
causa de morbilidad en las diferentes etapas de la vida, razon por la cual es
considerada como un problema de salud publica.?

Actualmente a nivel mundial la OMS reporta que entre el 60% a 90% de nifios
y adolescentes ubicados en edades de 5 a 17 afios, presentan dientes,
cariados, perdidos, y obturados, observandose en la poblacién adolescente
mas del 70% de prevalencia.® Por su parte, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) expresa que el indice promedio de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados (en adelante CPOD) varia entre 1,08 a 8,3
con un promedio de 4,4, significando que los valores exponen dificultades en
la salud bucal de poblaciones vulnerables como nifios y adolescentes.*

Segun el Sistema de Informacién en Salud (HIS) del MINSA nos indican que,
el 60% de los nifios de 2 a 5 afios presentan caries dental, en los escolares
y adolescentes la cifra aumenta a 75% y en adultos la cifra es del 98%. Los
departamentos con mayor prevalencia de caries son Ayacucho con un
99.8%, Ica con un 98.8%, Huancavelica con 98.3% y Cuzco con un 97.2%y
el indice ceo-d/CPOD-D a nivel nacional es de 5.84,* Asi mismo, segun cifras

reflejadas por el Instituto Nacional de Estadistica (en adelante INEI), el



90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades
periodontales.? >

La caries dental es un problema de salud publica que puede entenderse
como un proceso infeccioso, paulatino, que desencadena la destruccion de
los tejidos duros.®’ En este proceso la influencia de las condiciones sociales
y ambientales en las que el individuo se desarrolla son de suma importancia, 2
por lo que se han desarrollado varias estrategias a nivel local, regional y

nacional para su control.®

La presencia de estas patologias va a influir directamente en la salud general
de la persona, ya que ademas del dolor al que acompafian, van a alterar
funciones de la vida diaria como la masticacion, la deglucién, la fonacién, la
apariencia personal, el desenvolvimiento en un ambiente social; es decir, van

a afectar el desarrollo humano.1°

La falta de conocimientos sobre habitos adecuados de higiene bucal y de
alimentacion constituye uno de los principales factores que explican la
ocurrencia de esta enfermedad,® de ahi que, medidas de educacién en
salud bucal direccionadas a padres y maestros como responsables de esta
poblacién resultan indispensables,!! siendo los profesores de las
instituciones educativas, importantes agentes de cambio, aliados en las

estrategias y programas de salud bucal.'1?

En este sentido, es necesario evaluar el nivel de conocimiento de los
profesores o docentes de escolares del pais, para tomar acciones de mejora
en la promocion de la salud bucal. En la regidn de la selva del Perl no existe
esta informacion importante, sobre todo en distritos mas alejados. En el
departamento de San Martin, en la provincia de Moyobamba se encuentra el
distrito de Soritor, que cuenta con dos centros educativos de nivel
secundario, el Colegio Nacional Alfredo Tejada y la Institucion Educativa
00500 German Rojas Vela, en los que no se han realizado estudios sobre
los conocimientos y el estado de la salud bucal de los estudiantes ni de
docentes, como base para medidas de intervencion educativa y promocion

de la salud bucal.
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1.2.

Marco teérico

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encias y el sistema
estomatognatico que nos permite sonreir, hablar y masticar;'® segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el principal indicador de salud,
bienestar y calidad de vida,'*y menciona que la mayoria de patologias
bucales y enfermedades no transmisibles estan intimamente vinculadas y
comparten factores de riesgo comunes, como una dieta poco saludable,
nutriciéon deficiente, consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, por
lo tanto la intervencion contra enfermedades bucodentales y enfermedades

no transmisibles debe integrarse.®

Las principales conductas de riesgo en salud bucal son la falta de cultura en
salud bucal, por la falta de informacién que las personas tienen sobre lo que
deben hacer y como hacerlo, para mantener una buena salud bucal,
dejandose llevar por algunas creencias que ponen en riesgo su bienestar
fisico,! la practica de técnica de cepillado porque en nuestro pais existen
poblaciones muy vulnerables, sin acceso a servicios basicos como el agua,
haciendo imposible el acceso a un cepillo y pasta dental, los habitos
alimenticios por el consumo de grandes cantidades de azucares dentro de
una dieta no saludable, condicionando a padecer lesiones cariosas y no
cariosas como la erosion dental y la asistencia a consulta odontolégica

periddicas que son importantes para mantener una buena salud bucal.1®

La buena higiene es fundamental porque ayuda a eliminar bacterias y
enfermedades, por lo que, el nivel de higiene oral en muchas personas
jovenes es pobre,t”1® originando caries y enfermedades periodontales;
siendo la caries dental la patologia mas frecuente de la cavidad bucal,
porque destruye los tejidos de los dientes que se originan por presencia de

bacterias cuando entran en contacto con los alimentos y las bebidas.1®

En funcion de lo sefialado el conocimiento de la prevencion de la caries
dental, es la concepcion que se tiene de los mecanismos idoneos para evitar
el deterioro de la salud bucal, considerando habitos de higiene oral

favorables, aunado a una sana alimentacion y las visitas periédicas al
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odontologo. También se hacen presente conocer las patologias prevalentes,
los factores de riesgos y como desencadenan en la enfermedad.?°

Existen tres niveles de prevencion o también llamados niveles de Leavell y
Clark, que consisten en prevencion primaria que tiene como objetivo
disminuir la probabilidad de ocurrencia de las enfermedades y afecciones,
prevencion secundaria que actda cuando la primaria no ha existido o ha
fracasado, realizandose una vez que se ha producido y ha actuado el
estimulo productor de la enfermedad, haciendo que la Unica posibilidad
preventiva sea 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, y la prevencion terciaria: cuando la enfermedad esta
ya bien establecida, hayan aparecido o no secuelas, debiéndose en

cualquiera de las fases procurar limitar la lesiéon y evitar un mal mayor.?*

Se entiende que estos, en el caso de los procesos de la salud oral, hacen
referencia a las enfermedades bucodentales presentes en el individuo, que

permanecen en él y desencadenan en caries dental.!

Entre las patologias con mas prevalencias y que intervienen en esta
enfermedad se tiene la placa bacteriana considerada como la acumulacion
de residuos debido al proceso alimentario, la cual esta compuesta por la
diversidad de depdsitos bacterianos que se encuentran alojados en la
cavidad oral, en consecuencia, es una comunidad estructurada de
microorganismos inmovilizados, adheridos a una superficie y encapsulados
en una matriz polimérica organica de origen bacteriano, que representa una

forma de crecimiento protegida en un medio hostil.??

La enfermedad periodontal se da en todo tipo de personas,
independientemente de la edad o de su posicidbn socioeconOmica. Esta
alcanza una elevada frecuencia en todo el mundo y afecta a casi toda la
poblacién con mayor o menor intensidad.?® Esta enfermedad en nifios y
jovenes tiene una alta incidencia y prevalencia, desafortunadamente no se
le ha prestado tanta atencién, debido a que se trata de altos indices de
gingivitis y no de enfermedad periodontal destructiva.??

12



1.3.

La periodontitis se relaciona con el almacenamiento de bacterias en la zona
infragingival, las bacterias gram positivas no necesitan de oxigeno y atacan
directamente a las estructuras que dan soporte al diente, lesionan las tablas
O0seas provocando que exista reabsorcion Osea y recesion gingival que
conlleva a la movilidad de los dientes e incluso a perder las piezas

dentarias.??

La gingivitis puede preceder y desarrollarse en la periodontitis, proceso
grave que afecta no solo a la encia, sino también al hueso alveolar, al
cemento y al ligamento periodontal. En general, los factores etiol6gicos son
los mismos que para la gingivitis, pero por lo regular son mas intensos o de
mayor duracién. La gingivitis inicia con la inflamacion de las encias, producto
de una deficiente higiene bucal, es decir se forma la placa bacteriana y esta
se almacena en las superficies de los dientes alcanzando un espesor de 2
mm y trata de extenderse hasta que logra almacenarse debajo de las encias
produciendo que se inflamen, tengan un color rojo e incluso que exista

sangrado al momento de masticar o cepillarse los dientes.?*

Pese al impulso de acciones dirigidas a la prevencién de la caries dental
proporcionado por las diferentes entidades de salud a nivel mundial, aun se
percibe cierto desinterés y falta de conocimiento, especialmente en los
niveles socioculturales bajos. Esta situacion lleva a considerar a la educaciéon
para la salud bucal como el pilar fundamental para la sostenibilidad de
programas y estrategias, ya que al modificar actitudes y motivar en los
individuos la adquisicion de habitos bucales correctos, se promueve el

control de diferentes enfermedades bucales.6

Antecedentes del estudio

Armas et al.?3 (Ecuador, 2020) investigaron sobre conocimientos y practicas
sobre salud bucal en profesores de dos escuelas: Quito y San Cristébal
(Galapagos), Ecuador. La muestra fue de 61 docentes de los dos centros
escolares. Se encontro un nivel de conocimiento de 11,97 + 2,37 y al
analizarse los datos por centros escolares, la escuela de Quito obtuvo un

promedio de 12,06 + 2,29, mientras que la de Galapagos obtuvo un promedio
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de 11,29 £ 3,04; concluyendo que, el conocimiento en salud bucal de los
docentes de los dos centros educativos fue aceptable.

Serrano et al.?* (Cuba, 2019) investigaron sobre el conocimiento sobre salud
bucal de padres y maestros de la Escuela especial La Edad de Oro. La
muestra estuvo constituida por 126 adultos. Se encontré que, el nivel de
conocimiento fue regular en el sexo femenino con 71,6%, y en el masculino
fue malo con 46,7%, concluyendo que, los padres y educadores de los nifios
discapacitados presentaron en su mayoria, hiveles de conocimientos

regulares sobre salud bucal.

Aljanakh et al.?® (Arabia, 2016) investigaron sobre los conocimientos sobre
salud bucal y el interés de los docentes de secundaria por impartir educacion
sobre salud bucal en Hail, Arabia Saudita. La muestra estuvo conformada
por 223 profesores de secundaria. Los resultados mostraron que alrededor
de 80 a 90% de docentes tenia suficiente conocimiento de las causas y
prevencion de la caries dental y gingivitis; se concluy6 que, docentes tenian
una cantidad adecuada de conocimientos sobre salud bucal y estaban
interesados en jugar su papel en la promocién de la educacién en salud

bucodental.

Huamanchumo?® (Per(, 2019) investigo sobre 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. La
muestra estuvo conformada por 30 participantes Se encontr6é que, el 60%
mostré un nivel regular y 40% nivel alto y el rango de edad mas sobresaliente
fue el de 36-40 afios con un 100% en un nivel alto; concluyendo que el nivel

de conocimiento fue regular.

Flores?’ (Per, 2018) investig6 sobre el nivel de conocimiento de salud bucal
de los profesores de Educacion Primaria en el colegio Adventista - Brasil. La
muestra estuvo formada por 30 profesores. Se encontrd que, el 50%
presentd conocimiento regular, 40% nivel alto y 10% nivel deficiente;

concluyendo que, el nivel de conocimiento fue regular.

Aguilar?® (Pert, 2017) investigé sobre nivel de conocimiento sobre salud

bucodental de los docentes de la |.E.S. Embleméatica Maria Auxiliadora, Puno

14



1.4.

— 2017. La muestra estuvo conformada por 70 docentes. Se encontrd que,
hubo una tendencia de regular a bueno, presentando el grupo etario < 35
afios un 21.43% y entre 35 a 50 afios un 38.57% con un nivel regular, los de
51 a 65 afios con 10% en nivel bueno y 4.29% en regular; concluyendo que,

el nivel de conocimiento sobre salud bucodental fue regular.

Luna?® (Perd, 2016) investigo sobre 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. La muestra estuvo conformada por 9
profesores. Se encontrd que, presentaron nivel regular (56,4%), segun sexo
fue bajo (37,5%) y regular (62,5%) en las mujeres y en los hombres fue
regular (100%); segun edad hubo un nivel bajo y regular a los 20-35 afios y
a los 36-50 afios de 50% y regular a los 51 afios a mas de 100%;

concluyendo que, el nivel de conocimiento de los profesores fue regular.

Justificacion del estudio

Hoy en dia, la capacitacién sobre prevencion en la salud no es tan frecuente
para los docentes de las zonas rurales lo que hace que la tarea de
prevencion que coincide casi exactamente con la educacion trate de
promover en menor medida el desarrollo de habilidades y capacidades de
adaptacién de la salud de los educandos, lo que permite dar a conocer la
problemética del conocimiento de los docentes con miras a aportar
elementos que enriquezcan las politicas de educacion y salud bucal para los
escolares, asi como tomar decisiones en los planos de promocion de la
salud, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de los

nifios y adolescentes.

Es por este motivo se plantea el presente estudio con el propésito de
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba - 2021.
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1.5.

1.6.

1.7.

Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba - 2021?

Hipotesis

Implicita.

Objetivos de la investigacién

1.7.1. General

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021.

1.7.2. Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes
de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun

institucion educativa.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes
de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun

género.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes
de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun
edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes
de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun

afos de servicio.
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1.8. Variables
Tipo de variable
Definicion Definicion Seqt Escala
. : , egun
Variable(s) conceptual operacional e Segun su < de
Indicadores naturaleza I medicion
funcion
Es la salud de
los dientes, Cuestionario
Nivel de encias y el virtual
conocimiento S|stema, , Cualitativa - Ordinal
estomatognatico - Alto: 13 -18
sobre salud . )
bucal que nos permite | - Regu_lar. 7-12
sonreir, hablar y -Bajo:0-6
masticar.*®
Tipo de variable
Co- o Definicion | Escal
; Definicion . Seqn su Segun de
variable(s) operacional e g su L
conceptual indicad naturaleza I medicion
ndicadores funcion
Establecimiento - IE Qlfrego
Institucién de ensefanza Tejada Diaz. o - .
educativa ara nifos - |.E 00500 Cualitativa Nominal
IO'c')venes 3°y German
J ' Rojas Vela.
Es un grupo
Género integrado por los Mascul!no Cualitativa i Nominal
seres humanos Femenino
de cada sexo.%°
- 25afios o
Tiempo Mmenos
transcu?rido - 26a30anos
Edad - 3l a35afios | Cualitativa - Ordinal
desde el ~
o 30 - 36 a 40 anos
nacimiento. ~
- 41 afoso
mas
- 0-9arfos
Afios de Anos que "6‘3’3 - 10-19anos | o iativa - Ordinal
experiencia ensefando. - 20-29 anos
- 30 amas
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Il METODOLOGIA

2.1.Tipo de investigacion

Tiempo en I
, P Posibilidad de
. Numero de el que Forma de . -
NUumero de s intervencion
g grupos a ocurrio el recolectar
mediciones . . del
estudiar fendmeno los datos , .
: investigador
a estudiar
Transversal | Descriptivo No aplica Prolectivo Observacional

2.2.Poblacién y muestra

2.2.1. Caracteristicas generales

Estuvo conformado por docentes de secundaria de la |.E Alfredo Tejada

Diaz y la I.LE 00500 German Rojas Vela, del distrito de Soritor,

Moyobamba que estén laborando en el afio 2021, que cumplan los

criterios establecidos.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Criterios inclusién

Docentes de nivel secundaria que aceptaron participar del

estudio firmando el consentimiento informado virtual.
Criterios de exclusion

Docentes que completaron correctamente el cuestionario virtual.

Docentes que se encontraron con licencia.

2.2.2. Disefio estadistico de muestreo

2.2.2.1.

Marco de muestreo

Registro de los docentes de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada

Diaz del distrito de Soritor, Moyobamba en el afio 2021.

Registro de los docentes de secundaria de la |. E. 00500 German
Rojas Vela del distrito de Soritor, Moyobamba en el afio 2021.
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2.2.2.2.Unidad de muestreo

- Docente de secundaria de la |. E. Alfredo Tejada Diaz
registrados en la planilla del afio 2021, que cumplan los criterios

establecidos.

- Docente de secundaria de la I. E. 00500 German Rojas Vela
registrados en la planilla del afio 2021, que cumplan los criterios

establecidos.

2.2.2.3.Unidad de analisis
- Docente de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada Diazy lal. E

00500 German Rojas Vela, registrado en la planilla del afio 2021.

2.2.2.4. Tamaio muestral

La muestra es de tipo censal, por lo que se evalué a la totalidad
de la poblacion, la cual fue de 116 docentes del nivel secundario

de ambas instituciones educativas del distrito de Soritor.

2.2.3. Tipo de muestreo

El método de seleccion se realizd6 mediante un muestreo de tipo censal.

2.3. Técnica e instrumento de investigacién

2.3.1. Método de recoleccién de datos

Cuestionario virtual

2.3.2. Instrumento de recoleccidon de datos

Se utilizé un cuestionario validado por Huamanchumo,?® el cual esta
distribuido en dos partes: la primera parte incluyé datos del docente
como: género, institucion educativa, edad y afios de servicio; mientras
gue la segunda parte corresponde a las 18 preguntas de tipo cerrado de
valoracion al nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes.
(Anexo 3)
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2.3.2.1. Validez y Confiabilidad

El instrumento fue validado por 8 expertos y aplicado a docentes
mediante una prueba piloto en el estudio de Huamanchumo,?®

obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.9

2.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

2.3.3.1.

2.3.3.2.

2.3.3.3.

2.3.3.4.

De la aprobacion del proyecto

Se aprobo y registré el proyecto mediante una Resolucién

Decanal. (Anexo 7)

De la autorizacion para la ejecucion

Se solicité permiso a los directores de la I. E. Alfredo Tejada
Diaz ydelal. E. 00500 German Rojas Vela, mediante una carta

de presentacion.

De la autorizacion de los docentes

Se envié un consentimiento informado virtual a cada docente
de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada Diaz e I. E. 00500

German Rojas Vela (Anexo 5 y Anexo 6).

De larecoleccién de datos

La investigacion solo se realizé con los docentes de secundaria
de lal. E. Alfredo Tejada Diaz e I. E. 00500 German Rojas Vela
gue cumplan con los criterios de inclusién, a los que se les
explicé virtualmente sobre el procedimiento del estudio,
tomando en cuenta sblo a aquellos que deseen participar

voluntariamente.

Para obtener la informacién se diseiid un cuestionario virtual
usando la herramienta Google Forms, con preguntas y

respuestas cerradas de valoracion al nivel de conocimiento
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2.4.

2.5.

2.6.

sobre salud bucal en docentes de secundaria del distrito de
Soritor, Moyobamba — 2021.

Disefio de investigacion

GRAFICO:

Donde:
M: La muestra son los docentes de secundaria del distrito de Soritor,
Moyobamba — 2021.

O: Observacion de los datos en el cuestionario virtual dados por los docentes

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021.

Procedimiento y analisis de datos.

El andlisis de datos se realiz6 usando el programa Microsoft Excel 2019 y el
paguete estadistico SPSS version 25. Para este estudio se desarrollaron
tablas de frecuencia de doble entrada y finalmente se procedi6 a la tabulacion
de los datos obtenidos con sus respectivos gréaficos y tablas estadisticas
correspondientes de acuerdo con los objetivos planteados.

Consideraciones bioéticas

En el presente proyecto se tomaron en cuenta:
Declaracion de Helsinki ultima reunién Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO de la ciudad Trujillo.
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1. RESULTADOS

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en docentes de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba 2021, en
una muestra conformada por 116 docentes de las dos instituciones educativas del
distrito, 00500 German Rojas Vela y Alfredo Tejada Diaz, distribuidos en 48 mujeres

y 68 hombres, de 25 a 41 afios de edad, obteniendo los siguientes resultados:

El 81.89% de los docentes tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal
regular, el 5.17% alto y el 12.94% bajo. (Tabla 1).

Segun institucion educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
docentes de la Institucién Educativa 00500 Germéan Rojas Vela y de la Institucion
Educativa Alfredo Tejada Diaz fue predominantemente regular con 85% y 78.57%

respectivamente (Tabla 2).

Segun género, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes tanto de
género femenino como masculino fue regular con 88.42% vy 80.88%

respectivamente (Tabla 3).

Segun edad, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de todos
los rangos de edad fue predominantemente regular, con 100% para los de 25 afios
a menos, 72.7% para los de 26 a 30 afios, 82.4% para los de 31 a 35 afios, 90.9%

para los de 36 a 40 afios y 80% para los de 41 afios a mas (Tabla 4).

Segun afios de servicio, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes
de secundaria en todos los rangos fue predominantemente regular, con 80.3% para
0 a 9 afios, 77.4% para 10 a 19 afos, 89.4% para 20 a 29 afios y 100% para 30

afios a mas (Tabla 5).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021

DOCENTES DE SECUNDARIA DE

SORITOR
NIVEL DE CONOCIMIENTO n %
ALTO 6 5.17
REGULAR 95 81.89
BAJO 15 12.94
Total 116 100

n (nimero), % (porcentaje)

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria

del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun institucion educativa

INSTITUCION INSTITUCION
EDUCATIVA 00500 EDUCATIVA ALFREDO
GERMAN ROJAS VELA TEJADA DIAZ
NIVEL DE
CONOCIMIENTO " e " e
ALTO 2 3.33 4 7.14
REGULAR 51 85.00 44 78.57
BAJO 7 11.67 8 14.29
Total 60 100 56 100

n (nimero), % (porcentaje)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria

del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun género

MASCULINO FEMENINO
NIVEL DE
n % n %
CONOCIMIENTO

ALTO 2 2.94 4 8.33
REGULAR 55 80.88 41 85.42

BAJO 11 16.18 3 6.25

Total 68 100 48 100

n (nimero), % (porcentaje)

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba - 2021, segun edad

EDAD
25 afios a 26 a 30 31a35 36 a 40 41 afios a
NIVEL DE B B B
menos afos afos afos mas
CONOCIMIENTO
n % n % n % n % n %
ALTO 0 0 1 4.6 1 59 0 0 4 8
REGULAR 5 100 16 72.7 14 824 20 909 40 80
BAJO 0 0 5 22.7 2 11.7 2 9.1 6 12
Total 5 100 22 100 17 100 22 100 50 100

n (namero), % (porcentaje)
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria

del distrito de Soritor, Moyobamba — 2021, segun afios de servicio

ANOS DE SERVICIO

30 afos a
NIVEL DE 0 a9aros 10 a 19 anos 20 a 29 afos i
mas
CONOCIMIENTO

% % n % n %

ALTO 3 4.9 2 6.5 1 5.3 0 0
REGULAR 49 80.3 24 77.4 17 89.4 5 100

BAJO 9 14.8 5 16.1 1 5.3 0 0
Total 61 100 31 100 19 100 5 100

n (nimero), % (porcentaje)

25



IV. DISCUSION

La salud bucal es un importante componente y mediador de la calidad de vida de
las personas, sin embargo, los actuales reportes indican que la salud bucal en
nuestro pais esta representada por una alta prevalencia de lesiones bucales,
especialmente la caries dental, que constituye la segunda causa de morbilidad en
las diferentes etapas de la vida, razon por la cual es considerada como un problema
de salud publica.? Por ello, las medidas de educacién en salud bucal direccionadas
a padres y maestros como responsables de esta poblacion resultan
indispensables,!! siendo los profesores de las instituciones educativas, importantes

agentes de cambio, aliados en las estrategias y programas de salud bucal.*?

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria del distrito de Soritor,
Moyobamba — 2021. Se aplicaron cuestionarios virtuales a 116 docentes y se
clasifico el nivel de conocimiento en alto, regular y bajo, encontrandose que los
docentes presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal
predominantemente regular con un 81.89%. Estos resultados son similares a los
encontrados por Huamanchumo?® y Flores?’ quienes evaluaron a los docentes de
educacion primaria, encontrando que el 60% y 50% presentaron un nivel regular,
respectivamente; de igual manera con los estudios de Aguilar?®y Luna?® realizados
en docentes de Puno quienes obtuvieron un nivel de conocimiento regular del
64.29% y 56,4%, respectivamente. Estas similitudes se podrian deber a que en
estas instituciones refieren haber recibido informacién sobre prevencién de
enfermedades dentales. Por el contrario, difiere con lo obtenido por Aljanakh et al.?®
guienes encontraron que alrededor de 80 a 90% presentaron un nivel de

conocimiento adecuado.

Respecto al nivel de conocimiento segun institucion educativa, se encontrd un nivel
regular en 85% y 78.57% del total de docentes encuestados de la I.E. 00500
German Rojas Vela e I.E. Alfredo Tejada Diaz, respectivamente. Estos resultados

discrepan con los obtenidos por Armas et al.?®> donde se encontr6 que las dos
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escuelas en estudio, Quito y San Cristébal, presentaron un nivel aceptable de
conocimiento con un 12,06 + 2,29 y 11,29 + 3,04, esto podria deberse que en este
estudio se realiz6 una muestra limitada con menor niumero de docentes, como

también se efectud un cuestionario reducido.

En el nivel de conocimiento segun género, se observo que la mayoria de docentes
en ambos géneros tienen un nivel de conocimiento regular, y que las mujeres
obtuvieron el mayor porcentaje con 85.42%, resultados similares a los obtenidos
por Serrano et al.?* quienes en su estudio de investigacion obtuvieron que el sexo
femenino presentd un nivel regular de 71.6%. Lo contrario ocurrio, en el trabajo de
Aguilar?® y Luna?® donde encontraron un nivel regular, pero mayormente en los
hombres con un 42.86% y 100%, respectivamente. Lo que podria deberse es que
en los estudios realizados no se encontraron diferencias significativas en ambos

géneros, se pudo establecer ciertas relaciones entre algunos.

Acerca del nivel de conocimiento segun edad, todos presentaron un nivel regular;
sin embargo, se observé que el mayor porcentaje lo obtuvieron los docentes de 25
afios a menos con un nivel regular en un 100%. Estos resultados difieren a los
encontrados por Huamanchumo*? quienes obtuvieron un nivel alto de 100% en la
edad de 36-40 afios; mientras que, Aguilar?® en su estudio encontré un nivel regular,
pero en la edad de 35 a 50 afios con un 38.57% y con Luna?® que encontrd también
un nivel regular a la edad de 51 a mas afios con un 100%. Esto se deberia que los
docentes no se preocupan por saber mas acerca de la salud bucal para asi

promover sus conocimientos hacia sus alumnos.

En cuanto al nivel de conocimiento segun afios de servicio, todos presentaron un
nivel regular; sin embargo, los de 30 afios a mas obtuvieron el mayor porcentaje
con un 100%, y aungque no se encontraron trabajos relacionados a esta covariable,
la obtencién de resultados probablemente se deba a que los programas y
capacitaciones no son los suficientemente frecuentes por la falta de priorizacion de

la promocion de salud bucal en las instituciones.

Una de las limitaciones para poder ejecutar esta investigacion fue que se tuvo que
contactar con la poblacion de forma virtual debido al aislamiento social por la
COVID-19, siendo dificil contactarse con toda la muestra de estudio, porque no

habia una respuesta rapida del cuestionario, haciendo que la investigacion se
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retrase; sin embargo una de las fortalezas fue que las autoridades de las
instituciones donde se desarrollo la investigacion estuvieron dispuestas a colaborar
con los permisos y datos requeridos, debido a que estaban interesados en mejorar
la salud bucal de sus estudiantes, mediante el incremento del nivel de conocimiento

de los docentes, ya que ellos son los que trasladan el conocimiento a sus alumnos
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V. CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del

distrito de Soritor, Moyobamba 2021, es predominantemente regular.

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del

distrito de Soritor, Moyobamba — 2021 es predominantemente regular en ambas

instituciones educativas.

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del

distrito de Soritor, Moyobamba — 2021 es predominantemente regular en los

todos los rangos de edad.

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del

distrito de Soritor, Moyobamba — 2021 es predominantemente regular en todos

los rangos de afos de servicio.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Implementar capacitaciones sobre conocimiento basico de salud bucal para
los docentes de la Institucion Educativa 00500 German Rojas Vela y la
Institucion Educativa Alfredo Tejada Diaz del distrito de Soritor e incorporen
un plan educativo para fomentar la salud bucal a los alumnos de dichas
instituciones.

El ministerio de la salud proporcione material educativo a las UGEL sobre
conocimientos de salud bucal para el mejoramiento tedrico-practico de los

docentes y alumnos de las instituciones educativas.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1

-

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCALEN = ¢
DOCENTES DE SECUNDARIA DEL DISTRITO
DE SORITOR, MOYOBAMBA 2021

Descripcion del formulario

Corren ™

Cormreo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL Estimado docenre: Le saludo cordialmente v a la ves
invice 2 participar en el presente estudio que tiene como objetivo determinar el “CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE SECUNDARLA DEL DISTRITO DE SORTTOR,
MOYVOBAMBA 20217, Asi mismo, el parricipar no le causard ningin riesgo ni generara ninguna
compensacion economict. Se resperara la confidencialidad de la informacion v los davos proporcionados
seran urilizados exclusivamente con fines de esudio. Si esti de acuerdo, marque “ACEPTOP

confirmando su participacion v asi poder iniciar con el cuestionario virrual.
[ ACEPTO

() NO ACEPTO
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ANEXO 2

Dartos Generales

Descripoion (opcional)

Instirucion edecariva: *
| : | 00300 "GERMAMN ROJAS WELA®

| : | "ALFREDO TEJADA DIAZ

Ceneroc ®

|| Femening
|| Masculing
Edad: *

Texto de respussta corta

P . . &
Ands l‘Ii.' CxXpenencis

Texto de respuests corta
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE .
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL &

Esta parte del cusstionario cantigne 18 preguntas. para contestar cada pregunta usted debers escoger salo una
respussta gue ser2 |z que usted considers mas edecuada.

¥
ETT

DIMENSION: NIVEL DEL COMNOCIMIENTO EN MEDDAS PREVENTIVAS
Descripoidn [cpcional)
. ;uales son los medios auxiliares de higiene bucal? *

| Dulzes, cepilla dental, pasta dental

| Fluor, pasta dental, hilo dental

| Cepilla dental hile dental, pasta dental

| Palillas, cepilla dental, enjuague bucal

2, ;E:::indn deban cepillarme los dienres? *
I Antes del desayuno
) Dezpués del desayuno
I Antes de acostarme

) Después de todas las comidas

37



3. ;Por que caracrerisricas se debera cambiar el cepillo deneal? *
a) En cuanto sienta que me lastima las encias

| ! B) En cuanto las cerdas se deformen o se fracturen
c)Soloayh

[ | d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses

4- ;Para que sirve el fldor dencal en gel aplicado por via topica? *
| | Para cambiar de color 2 los dientes

| | Parz enjuagarse |2 boce

[ | Parz darle mas resistencia a2l esmalte de los dientes

|| Parz aumentar la saliva

5. ;[3eben urilizar los nifios pasta deneal para adulios? *
Si

Mo, porque tiens mucha cantidad de flbor

Mo, parque les pice mucho y no les gusta

Mo. porque inflama las encias

6. ;A que edad se debe llevar a los nifios por primera ver al dencista? *
[ I Al erupcionar el primer diente

Desde gue nace

Cuando le dusla algin diente

Cuando le salgan todos sus dientes
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

Descripcidn [cpcional)

7. ;0ue es la placa bacreriana? *
) Restos de dulces ¥ comida
1 Manchas blznguecinzas en los dientes
| Restos de alimentos ¥ MicTogrganismos

) Wanchas amarronadas en los dientes

& ;0ue es la caries de biberon? *

| | La caries causada por dulces

| | Lacaries gque efecta a los dientes de leche
[ ! Lz caries causads por falta de 2sen

[ | Todos

o r'_(:un.-.idrra 3 |3 caries una enfermedad comragiosa? *
B a) 5i, porque &5 transmitida por medio de la salive por tener la costumbre de besar & las hijos en la boca.
i B) Si porque 25 preducida por la concurrencia de bacterias especificas
) c} Mo, pargue el diente cariado es el afectado ¥ este no contagia a los demas

B dj Seloayhb

to. ;e es la gingivitis? ¥
I El dalor de dients
) La enfermedad de los dientes

) Inflamacién de labio

| Inflamacion de las encias
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- iChue es b enfermedad pericdoneal? *

[ | Herida en la boca

| I La gue afecta & los tejidos de soporte del dignte
| | Lz pigmentacion de los dientes

[ | Ez relgtivaments fracuente en jovenss v edolescentes

1z ;Por que comsidera principalmente gque a una persona le sangran las encias u.~:pﬁnr:inr3l11rnru? “
7 Paorgue se cepilla varias veces
B Porgue lz encia esta inflamada
] Porgue no visita 2l dentista

| Porgue se lastima &l cepillarse

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
Descripcidn [opcional)
13- ;Cuindo empiezan a formarse los dienres de un afio? *

) Alas 6 semanas de gestacian

Al segundo trimestre de gestacion

Al segundo trimestre de nacido

oA primer trimestre de gestacion

14. ;Cnaneos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios? ¥
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15. ; Cnanms diences de leche cienen los nifios?

I,

10

a0

13

{Cuande aprosimadamenre aparecen en boca los diences de un bebe? *

) Ales 3 meses de nacido

) Alos & meses de nacido

) Alos 8 meses de nacido

| &l afo de nacido

17 ; Som imporeances los diences de leche?

7w

B a) Zi. porgue sirven para la masticacidn

7 o) 5i, porgue guardan €l espacio 2 los dientes de adulto

| ¢} Mo, porgue al final 52 van a caer

diaybk

18 ;Un diente de leche com caries afecta al diente gque va a salir despues? *

a) Si efecta, salen con malformaciones y manchas & nivel del esmalte de los digntes permanentes

o) Mo afecta, ya que son dientes de leche y 5 mudan

c) no afecta & los dientes permanentes si se trata 8 tempo

diSoloayc
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ANEXO 4

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 27 de diciembre del 2021

RESOLUCION N2 2656-2021-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) CENTURION ALTAMIRANO KATIA ROXANA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN DOCENTES DE SECUNDARIA DEL DISTRITO DE SORITOR, MOYOBAMBA 2021”, para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (Ia) alumno (a) CENTURION ALTAMIRANO KATIA ROXANA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0651-2021-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine 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 inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
DOCENTES DE SECUNDARIA DEL DISTRITO DE SORITOR, MOYOBAMBA 2021”, presentado por el (la)
alumno (a) CENTURION ALTAMIRANO KATIA ROXANA, en el registro de Proyectos con el N2874-ESTO
por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del
trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 27.12.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 27.12.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. TERESA VERONICA ULLOA CUEVA.

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.

v

£ // Dr. JUAN ALBERTO DIAZ PLASENCIA
Naes

Dra. ZELMIRA BEATRIZ LOZANO SANCHEZ

Decano (e) Secretaria Académica (e)

c.c.

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pera
www.upao.edu.pe Telf: [+51)(044) 604444 Fax: 282900
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ANEXO 5

59 ANOS

FORMANDO
EMPRENDEDORES

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
Cddiga de la J.E. 02735

AUTORIZACION

El director de la Institucion Educativa “Altredo tejada” del disirito de Soritor, autoriza:

Ala srta. KATIA ROXANA CENTURION ALTAMIRANO, egresada de la escuela profesional de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego dela ciudad de Trujillo; quien realizara su trabajo de
Investigacion para opiar el Titulo Profesional de cirujano Dentista, por 1o que se le debe brindar lodas

las facilidades del caso a la persona en mencion para lograr sus fines pertinentes.

Atentamente,

Lic. José Franklin Olano M
DIKECTC
C. N. “ALFREBO TEJA

G2 1016680676
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ANEXO 6

MINISTERIO DE EDUCACION

LE N° 00500
“GERMAN ROJAS VELA"
SORITOR

Soritor, 07 de enero de 2022

Carta N° 001 — 2022 — L.E. N° 00500 — “G. R. V.” /Soritor

SENOR:

OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
TRUJILLO

De mi especial consideracion,

Con las mayores consideraciones me dirijo a usted para
saludarle muy afectuosamente a nombre de la Institucion Educativa N° 00500 “German
Rojas Vela”

Mediante la presente le hago de su conocimiento que
le otorgamos la respectiva autorizacion a la sefiorita Katia Roxana Centurion Altamirano
para que realice la encuesta virtual a nuestro personal docente y completar su investigacion.
me suscribo de Usted.

Muy Atentamente,
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ANEXO 7

c l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
“®.9 Comité de Bioética

Trujillo, 30 de diciembre de 2021

VISTO, el correo electronico de fecha 28 de diciembre de 2021 presentado por la alumna
CENTURION ALTAMIRANO KATIA ROXANA, quien solicita autorizacién para realizacién de
investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrnico, la alumna CENTURION ALTAMIRANO KATIA ROXANA solicita 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 algiin 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 la alumna, 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;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
DOCENTES DE SECUNDARIA DEL DISTRITO DE SORITOR, MOYOBAMBA 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

p"w ADA 44’%
“Tnoa o 5

g CE »

Q NTROS OE

5, 2VESTIGACION g
» &

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comitéde Bioética
UPAO
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