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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre el nivel de conocimiento
del mobdulo de promocion de la Salud Bucal en los docentes, y la
prevalencia de caries en los alumnos de las Instituciones Educativas
Esperanza Martinez de Lépez de Tacna y Coronel Gregorio Albarracin de
Tarata, del nivel primario afio 2017. Metodologia: El estudio es
correlacional, prospectivo de corte trasversal. Se evaluaron 228 alumnos y
12 profesores del nivel primario. Se utilizO como técnica de estudio el
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y para la prevalencia de
caries, utilizando indices ceo-dy CPO-D. Resultados: Se obtuvo que nivel
de conocimiento del médulo de promocién de la Salud Bucal, en los
docentes de la |.E. Esperanza Martinez de Lépez el 83,33 % presentan un
nivel conocimiento regular y en la I.E. Coronel Gregorio Albarracin el 66%
de los docentes tiene un nivel de conocimiento regular. La prevalencia de
caries en los alumnos |.E. Esperanza Martinez De Lopez es de 82% y en
la I.E Coronel Gregorio Albarracin presenta de 91,42%. Conclusion: Se
determind no que existe correlacion entre el nivel de conocimiento del
modulo de promocion de la Salud Bucal en los docentes, y la prevalencia
de caries en los alumnos de las instituciones educativas esperanza
Martinez de Lopez de Tacna (Rho=0,19) y Coronel Gregorio Albarracin de

Tarata (Rho=0,12), del nivel primario afio 2017.

Palabras clave: Correlacion, médulo de promocion, prevalencia de caries.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a correlation between the level of
knowledge of the oral health promotion module in the teachers, and the
prevalence of caries in the Esperanza Martinez de Lopez de Tacha and
Coronel Gregorio Albarracin de Tarata Educational Institutions, of the level
primary year 2017. Methodology: The study is correlational, prospective
cross-sectional. A total of 228 students and 12 primary school teachers
were evaluated. The questionnaire was used as a study technique to
measure the level of knowledge and for the prevalence of caries, using ceo-
d and CPO-D indexes. Results: It was obtained that level of knowledge of
the module of promotion of oral health, in the teachers of the |.E. Esperanza
Martinez de Lopez 83,33% have a regular level of knowledge and in the |.E.
Colonel Gregorio Albarracin 66% of teachers have a level of regular
knowledge. The prevalence of caries in students |.E. Esperanza Martinez
De Lopez is 82% and in the I.E Coronel Gregorio Albarracin presents
91,42%. Conclusion: It was determined that there is no correlation
between the level of knowledge of the oral health promotion module in the
teachers, and the prevalence of caries in the students of the Esperanza de
Lopez de Tacna educational institutions (Rho = 0,19) and Colonel Gregorio

Albarracin de Tarata (Rho = 0,12), of the primary level year 2017.

Key words: Correlation, oral health promotion module, caries prevalence.



INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad mas comun, en los nifios del continente
americano; un promedio 60% de los preescolares y 90% de escolares y
adolescentes, tienen al menos una lesién de caries dental. Sin embargo
existe evidencia que una intervencion odontolégica temprana basada en
aspectos promocionales y preventivos podria evitar la instalacion de dicha

condicion.t

La OMS confiere especial prioridad a la elaboracion de politicas
mundiales de promocién de la salud bucodental y prevencién de

enfermedades bucales.?

El proposito de esta investigacion es determinar la correlacion, entre
el nivel de conocimiento del Modulo de Promocion de la Salud Bucal en
los docentes y la prevalencia de caries en los alumnos de las Instituciones
Educativas Esperanza Martinez de Lopez de Tacna y Coronel Gregorio

Albarracin de Tarata, del nivel primario afio 2017.



El Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud buscan el
fortalecimiento de las condiciones que permitan a los estudiantes adoptar
mejores decisiones en torno a su salud y desarrollar practicas saludables

que contribuyan a mejorarla; logrando con ello una buena salud oral.t

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos:

El primer capitulo, presenta el planteamiento del problema,
fundamentos y formulacion del problema, objetivos, justificacion, la

formulacién de las hipétesis y la operacionalizacion de las variables.

En el segundo capitulo, presenta el marco teérico, se divide dos
partes, la primera parte los antecedentes de la investigacion; la segunda
parte se abordan los aspectos tedricos relacionados con salud bucal,

prevalencia de caries, conocimiento.

En el tercer capitulo, se aborda los aspectos metodoldgicos de la
investigacién, la poblacion de estudio, métodos y técnicas para la

recoleccion, procesamiento de datos y el ambito de estudio.



En el cuarto capitulo se presenta los resultados obtenidos en el
estudio, las interpretaciones correspondientes de cada tabla obtenida, los

gréficos.

Finalmente en el quinto capitulo se muestras la discusion, las

conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2. Fundamentos y formulacion del problema:

1.2.1.

Descripcion del problema

La OMS menciona que las enfermedades bucodentales méas
comunes son la caries dental y las periodontopatias. Se
estima que el 60% - 90% de los escolares de todo el mundo

presenta caries dental.?

La caries dental es la enfermedad cronica mas extendida en
el mundo y constituye un reto importante en salud publica. Es
la enfermedad mas frecuente de la infancia pero afecta a
todas las edades a lo largo de la vida. Los datos actuales
muestran que la caries no tratada en dientes permanentes
tiene una prevalencia global (promediando todas las edades)

del 40%.3



Segun La DIRESA Tacna afio 2017, las enfermedades
de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares
conforman el segundo grupo de procesos morbidos, con

16.2% (tasa de incidencia anual: 222,3 por 1000 habitantes).*

La poblacion rural se ve més afectada que la urbana.
Los nifios de grupos socioecondmicos bajos tienen mayor
prevalencia de enfermedad periodontal. Los estudios
longitudinales y transversales durante la infancia muestran
gue la prevalencia y la severidad de la gingivitis crecen con la

edad y alcanza el maximo a los 10 o0 12 afios.®

En virtud de ello, el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion implemento el modulo de Promocion de la
Salud Bucal en las Instituciones Educativas de nivel inicial y

primario.

El Modulo de Promocion de la Salud Bucal se esta
aplicando desde el 2013, pero en los ultimos 5 afios la

prevalencia de caries en los nifios de inicial y primaria sigue



siendo alta, segun los propios documentos del ministerio de

salud.?

El Médulo Promocién de Salud Bucal es ejecutado por
docentes, los cuales deben tener un amplio conocimiento del
mismo, puesto que ellos ejecutaran el Modulo de Promocion
en sus alumnos, utilizando diversos medios de ensefanza.
Por tales motivos se realizara la investigacion que
determinara la correlacion que existe entre el nivel de
conocimiento del Modulo de Promocion de la Salud Bucal en
los docentes, y la prevalencia de caries en los alumnos de las
Instituciones Educativas Esperanza Martinez de Lépez de
Tacna y Coronel Gregorio Albarracin de Tarata, del nivel

primario afio 2017.



1.2.2. Formulacién del Problema

¢ Existe correlacion entre el nivel de conocimiento del Mddulo
de Promocién de la Salud Bucal en los docentes, y la
prevalencia de caries en los alumnos de las Instituciones
Educativas Esperanza Martinez de Lopez de Tacnay Coronel

Gregorio Albarracin de Tarata, del nivel primario afio 20177

1.3. Justificacién

El presente investigacion adquiere importancia en el campo de la
odontologia, debido a que estamos tratando un Mdodulo de Promocion
Salud Bucal propuesto por el Ministerio de Salud, cuyo objetivo es
lograr una buena salud bucal, en los alumnos de las instrucciones
educativas de nivel inicial y primario. Por todo ello la investigacion,

adquiere la siguiente relevancia:

Relevancia social, debido a que, el Modulo de Promocion de
Salud Bucal esta proyectado a la comunidad, su buena ejecucion

afecta positivamente a la comunidad, por lo que debe ejecutarse



correctamente y los instructores tener el conocimiento adecuado
para ello, consiguiendo reducir la probabilidad de aparicion de caries

0 bien interrumpir o aminorar su progresion.

Relevancia académica, porque podra ser usada como
antecedente, por los estudiantes de pregrado u odontélogos; para
elaboracion de estudios dirigidos a programas de salud oral o caries

dental.

Relevancia cientifica, porque el presente estudio esta
realizado con parametros cientificos; se demuestra el nivel de
conocimiento de los ejecutores del modulo de promocidon y
prevalencia de caries; ademas de ello la correlacion entre ambas

variables.

Existe interés personal para la elaboraciéon de la presente
investigacion, debido a que como profesional de la salud, considero
gue son importantes los modulos promocion de salud; deben ser

ejecutados correctamente por los profesionales adecuados, para



lograr asi el objetivo de reducir la probabilidad de aparicion de una

enfermedad o bien interrumpir 0 aminorar su progresion.

Factibilidad: esta investigacion es factible de ser realizada,
es un trabajo sencillo si contamos con el apoyo logistico, recursos

humanos y mariales.

Originalidad: esta investigacion es parcialmente original,
como antecedentes encontramos investigaciones de programas de
salud bucal, pero no de un Médulo de Promocién de salud bucal del
Ministerio de Salud, en el caso de la prevalencia de caries es un
tema muy conocido y muchas veces usados en trabajos de

investigacion.



1.4. Objetivos del estudio

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar si existe correlacion entre el nivel de conocimiento
del modulo de promocion de la Salud Bucal en los docentes,
y la prevalencia de caries en los alumnos de las instituciones
educativas esperanza Martinez de Lopez de Tacna y Coronel

Gregorio Albarracin de Tarata, del nivel primario afio 2017.

Objetivos especificos

e Establecer el nivel de conocimiento del modulo de
promocion de la Salud Bucal en los docentes de la
Institucion Educativa Esperanza Martinez de LoOpez de

Tacna afo 2017.

e Determinar la prevalencia de caries de los alumnos de nivel

primario de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de

Lopez de Tacna afio 2017.

10



e Establecer el nivel de conocimiento del moddulo de
promocion de la Salud Bucal en los docentes de la
Institucion Educativa Coronel Gregorio Albarracin de

Tarata afo 2017.

e Determinar la prevalencia de caries en los alumnos de nivel

primario de la Institucion Educativa Coronel Gregorio

Albarracin de Tarata afio 2017.

11



1.5. Formulacion de la hipotesis

Hl:

Ho:

Existe correlacién entre el nivel de conocimiento sobre “M6dulo
de Promocion de la Salud Bucal” en los docentes y prevalencia
de caries en los alumnos de las instituciones educativas
Esperanza Martinez De Lépez de Tacna y Coronel Gregorio

Albarracin de Tarata afio 2017.

No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
“Modulo de Promocion de la Salud Bucal” en los docentes y
prevalencia de caries en los alumnos de las instituciones
educativas Esperanza Martinez De Lépez de Tacna y Coronel

Gregorio Albarracin de Tarata afio 2017.

12



1.6. Operacionalizacion de variable

ESCALA
VARIABLES INDICADOR MTIEZPDIOCIIDOEN DE VALOR
MEDICION
Malo(0-7 puntos)
NIVEL DE Regular(8-12
CONOCIMIENTO
SOBRE EL Cuestionario puntos)
MODULO DE de 15 Cuantitativa Ordinal
PROMOCION DE preguntas. Bueno(12-15
LA SALUD
BUCAL puntos)
e % alumnos con
caries.
PREVALENCIA DE cyC>=1 Cuantitativa Razon

CARIES

% alumnos sin
caries.

13




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales:

Garcia A. (Espafia-2015). Rol del maestro en el Programa
de Salud Oral Escolar. Objetivo: capacitar y motivar al
maestro para que se responsabilice de su propia salud oral y
de la de sus alumnos. Metodologia: La realizacion de la
primera parte de la investigacion estd basada en las
respuestas obtenidas de 392 cuestionarios, a 392 profesores
de ambos sexos (72 hombres y 320 mujeres) con edades
comprendidas entre los 23 afios y los 58 afios, los cuales
constaban de veinticinco preguntas cerradas Este estudio se
ha realizado con un nivel de confianza del 95% (a 5%). se
utilizo el software estadistico IBM SPSS statistics 19,0.
Resultados: Los profesores que respondieron a la pregunta

de si tienen buena salud oral o no, confirmaron en un 84,7%



2.1.2.

frente a un 15,3% su percepcion sobre el buen estado de
salud oral propio. Por lo que se ratifica que los maestros
encuestados presentan un 6ptimo estado de salud oral.
Conclusiones: El grado de conocimientos de los maestros
en materia de salud oral es insuficiente. Las actitudes y
habitos higiénicos que presentan los maestros no son
correctos, son deficitarios. El estado de salud oral de los
maestros no es bueno y sus necesidades de tratamiento son

elevadas.®

Antecedentes nacionales

Aguilar Leyva, Edmar Angel (Puno-2017). Nivel de
conocimiento sobre salud bucodental de los docentes de
la “ILLE.S. Emblematica Maria Auxiliadora”, Puno — 2017.
Objetivo: El trabajo de investigacion fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucodental de los docentes de
la I.LE.S. Embleméatica Maria Auxiliadora, Puno. Metodologia:
Investigacion de tipo descriptivo, disefio transversal. La
poblaciéon de estudio estuvo conformada por todos los

docentes de educacion secundaria de dicha institucion. Para

15



determinar el nivel de conocimiento se aplicé un cuestionario
a los 70 docentes; este cuestionario consté de 18 preguntas
gue se empled para medir los conocimientos sobre medidas
preventivas, principales enfermedades bucales y desarrollo
dental, relacionando con la edad y sexo de los encuestados.
Los niveles de conocimiento se dividieron en: bueno, regular
y malo. Resultados: Los resultados que se dieron fueron: 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% y 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% vy 51,43%
respectivamente. Conclusiones: El nivel de conocimiento
sobre salud bucodental en los grupos etarios de <35 afos y

entre 36 a 50 afios tuvieron un conocimiento regular a

16



excepcion del grupo etario de 51 a 65 afios que tuvieron un
nivel bueno, en ambos sexos se obtuvo que muestran un
conocimiento regular, el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucodental, desarrollo dental y las

principales enfermedades bucales, fue regular.’

Flores Taico, Maria Casilda (Lima-2018). Nivel de
conocimiento de salud bucal de los profesores en
educacién primaria. Objetivo: la presente investigacion
tiene como objetivo dar a conocer el nivel de conocimiento de
salud bucal de los profesores de Educacion Primaria en el
colegio Adventista — Brasil. Metodologia: descriptivo, el tipo
de investigacién fue transversal, prospectivo y observacional
y el enfoque cuantitativo. Para cumplir el objetivo de la
investigacioén, se utiliz6 una muestra de 30 profesores del nivel
primario que fueron seleccionados de manera no aleatoria por
conveniencia, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién. Resultados: mostraron que la mayoria
de profesores tienen conocimiento de Regular en lo que
respecta a salud bucal, en un numero de 15, con un

porcentaje de 50%, seguido del nivel alto en un nimero de 12,

17



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 de Regular.®

Quispe Holguin, Walter (Lambayeque 2014). Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en docentes de la
Institucion Educativa Carlos Castafieda Iparraguirre
N°10826 del distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo —
Peru 2014. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en docentes de la Institucion Educativa
Carlos Castafieda Iparraguirre N°10826 — Chiclayo-Peru
2014. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo
transversal, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia a un total de 32 docentes, de los cuales 30 de
ellos cumplian ciertos criterios de inclusion. Resultados: de
la encuesta en tres niveles: bueno, regular y malo, En general,
sobre conocimiento en salud bucal el 80% mostro nivel de
conocimiento regular y el 20% un nivel de conocimiento
bueno, referente a nivel de conocimiento sobre prevencion en

salud bucal se obtuvo que el 56,67% de los docentes obtuvo

18



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. Conclusiones:
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. °

Delgado Llancari, Roxana (Lima-2012). Nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
educacion inicial y primaria en los distritos rurales de
huachos y capillas, provincia de Castrovirreyna. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los
docentes de nivel inicial y primario de los distritos rurales de
Huachos y Capillas de la provincia de Castrovirreyna —
Huancavelica en el afio 2012. Metodologia: Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, transversal y social, para lo cual

se aplicé una encuesta a los docentes de las instituciones de

19



dichos distritos. La muestra estuvo conformada por 79
docentes El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se
dividi6 en conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento
sobre desarrollo dental; asi mismo se relacion6 cada aspecto
del nivel de conocimiento con el tiempo de experiencia, la
edad y el sexo de los encuestados, ademas se les midi6 el
indice de higiene bucal y se observo el estado de condicién
de su cepillo dental. Resultados: de la encuesta en tres
niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal el 21,5% mostré un nivel bueno,
el 3,8% presentd un nivel malo y el 74,7% tuvo un nivel regular
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, se
obtuvieron los porcentajes 53,2% en el nivel regular, un 38 %
en el nivel bueno y un 8,9% en el nivel malo; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, 49,4% de los
encuestados presenté un conocimiento malo, conocimiento
regular con 40,5% y conocimiento bueno 10,1%, y con
respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el mayor
porcentaje de docentes, 58,2% ,posee un conocimiento

regular. Conclusién: No se encontré una relacién directa

20



proporcional entre el nivel de conocimiento, el tiempo de
experiencia, edad y sexo de los encuestados. En cuanto al
indice de higiene oral, la mayoria de encuestados presentd un
nivel regular con 69,6% y con respecto a la condicion del
instrumento de higiene en este caso el cepillo dental se obtuvo
gue 3 de los encuestados no lo presentaron. La mayoria de
encuestados utilizan un cepillo dental con cabeza mediana,
de cerdas planas, de dureza mediana y el cepillo de un 68,4

% de encuestados no presentd desgaste o descoloramiento.?

21



2.2. Bases tedricas cientificas

2.2.1.

Programa de salud bucal

Es un conjunto de acciones implementadas por un gobierno
con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la
poblacién. De esta forma, las autoridades promueven
camparias de prevencion y garantizan el acceso democratico

y masivo a los centros de atencion.?

Promocion de salud

El proceso de capacitacion del conjunto de individuos para
ejerzan un control sobre su propia salud y puedan asi

mejorarla, desarrollando habilidades personales.?

El trabajo de fomentacion sobre sanidad viene a ser
cualquier mezcla en trabajos constructivos, organizados,
programados que apoyen toda conducta que lleven a mejorar
el bienestar, preparando ciudadanos que aprovechen todos

los beneficios que brindan los programas de prevencion. La
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fomentacion y prevencion son indispensables para trabajos

que eviten patologias bucales.!

Mecanismos para promocionar salud

e Reorientacion de los servicios de salud
e Promocion de politicas saludables
e Fortalecimiento de accion comunitaria

e Creacidn e ambientes favorables

Médulo de salud

El mdédulo Salud tiene como objetivos generales

determinar la cobertura de los sistemas promocionales de

salud, medir el acceso a los servicios de salud y la cobertura

de algunos programas del Ministerio de Salud.?
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Prevencién

Cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
aparicion de una enfermedad o bien interrumpir o0 aminorar su

progresion.*

Promocion de salud oral en estudiantes

En los colegios encontramos una poblacion mayormente
homogénea. Los nifios estdn en una etapa de desarrollo
cognitivo permitiéndoles poder captar y adquirir con mayor
facilidad habilidades nuevas, también es un periodo de riesgo
desencadenando patologias bucales, la colocacion de
sellantes y las medidas de higiene oral tienen una gran
influencia de reducir las patologias bucales, deberian
determinarse los impulsos para elevar su difusion,
especificamente entre los nifios que mas pueden aprovechar

estas medidas de prevencion. °
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El personal odontolégico debe cumplir funciones de
ensefiar e incentivar a sus pacientes, creando habitos

saludables, buscando que mejore su salud bucal.*?

Mdédulo de promocion de Salud Bucal en los docentes

Tiene como finalidad contribuir al desarrollo de
comportamientos saludables en instituciones educativas para
promover la salud bucal los escolares y en sus familias, a
través del fortalecimiento de capacidades de los docentes de
educacion inicial y primaria, facilitando informacion sobre los
temas relacionados con la salud bucal. Se sugiere también un

planteamiento metodoldgico para su ejecucioén.?

2.2.1.1. Importancia de salud bucal

El sistema estomatognatico, es definido como el
grupo de Organos que ayudan a la masticacién,

deglucion, fonacién; estad integrado por musculos,
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lengua, 6rganos dentarios, huesos y articulaciones,
ademas de mucosa y piel de cabeza y cuello. La boca
participa también en una de las etapas del desarrollo
de la personalidad. La etapa oral del desarrollo se da
en todos los seres humanos y cuando se inicia la
discapacidad oral por la pérdida de los dientes, el

paciente se ve afectado también en su autoestima.?

2.2.1.2. Placa bacteriana

La placa bacteriana es considerada un factor etiol6gico
determinante de la caries dental y de las enfermedades

periodontales.*®

a. Biopelicula

Las bacterias son omnipresentes en el ecosistema
abierto de la orofaringe tratan de poblar todos los

nichos que les favorecen. Sin embargo, la mayoria
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de bacterias s6lo pueden sobrevivir a largo plazo
mediante la formacion de wuna biopelicula en
superficies libres de descamacion, esto en
sustancias duras (superficies dentales y radiculares,
materiales de obturacion, implantes, proétesis, etc.)
En condiciones sanas existe un equilibrio entre los
mecanismos aditivos y retentivos de la biopelicula y
las fuerzas abrasivas que la reducen, como la auto
limpieza por los carrillos y la lengua, la dieta y la

higiene oral mecanica.'#

b. Aspectos microbioldgicos

La acumulacién y el metabolismo de las
bacterias en las superficies de la cavidad bucal se
consideran causas principales de caries dental,
gingivitis, periodontitis, infeccion periimplantaria y
estomatitis. En 1 milimetro cubico de placa dental que
pesa aproximadamente 1 mg, estan presentes mas

de 200 mil bacterias. Aunque se han aislado e
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identificado més de 300 especies en estos depdsitos,

todavia no es posible identificarlas a todas.*®

c. Formacion De La Placa

La capacidad de adherirse a las superficies es una
propiedad general de casi todas las bacterias.
Depende de una serie intrincada de interacciones a
veces muy especificas, entre la superficie por

colonizar, el microorganismo y el medio liquido.**

Inmediatamente después de la inmersién de un
sustrato solido en el medio liquido de la cavidad bucal
o después de la limpieza de una superficie sélida en
la boca, macromoléculas hidréfobas comienzan a
adsorberse en la superficie para forma pelicula
condicionante denominada pelicula adquirida. Esta
pelicula estda compuesta de diversas glucoproteinas
salivales (mucinas) y anticuerpos. La pelicula

condicionante altera la carga y la energia libre de la
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2.2.1.3.

superficie, que a su vez aumentan la eficiencia de la

adhesion bacteriana.l®

Caries dental

Los expertos en caries dental, en general coinciden en
gue es una enfermedad infecciosa y contagiosa, y que
multiples factores influencian la iniciacion y progresion

de la enfermedad.*

Esta es reconocida por necesitar de un huésped
(diente en el ambiente oral), un sustrato dietario y una
bacteria acidofila. La saliva (también considerada como
un componente del huésped), el sustrato, y las
bacterias forman una biopelicula (placa) que se adhiere
a la superficie dental. Con el tiempo la presencia del
sustrato sirve como nutriente para las bacterias, y las
bacterias producen acidos que pueden desmineralizar

el diente.18
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a.

Etiologia de la caries

La caries dental se puede desarrollar en cualquier
superficie dentaria, que esté en boca y presente
en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto
gue la caries dental es una enfermedad
multifactorial, esta se fundamenta en las
caracteristicas e interrelaciones de los llamados
factores basicos, etiolégicos, primarios o

principales: dieta, huésped y microorganismos.*?

Posteriormente algunos autores, sefialan
gue existen factores moduladores, los cuales
contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas,
entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud
general, fluoruros, grado de instruccién, nivel
socioeconémico, experiencia pasada de caries,
grupo  epidemiolégico y  variables de

comportamiento.®
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b. Diagnostico de caries dental

El diagnostico es la identificacion de una
enfermedad a través de sus signos y sintomas.
En cuanto al diagnéstico de caries dental los
sintomas a veces son casi inexistentes, por ello
solo se limita exclusivamente a la deteccion de
lesiones. Cabe resaltar el diagndstico en
epidemiologia se desarrolla con una metodologia
diferente a la del clinico. El clinico debe pensar
mas en términos cualitativos y el epidemiblogo en

términos mas cuantitativos.1’

2.2.1.4. Enfermedades bucales

Gingivitis: Es una enfermedad que afecta a la encia
dental y se caracteriza por el sangrado, esta alteracion
se da por la presencia de restos alimenticios, sarro,

placa bacteriana, etc.!®
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2.2.1.5.

Periodontitis: Es una patologia de origen progresivo e
irreversible que se caracteriza por la presencia de
placa bacteriana, presencia de bolsas periodontales y
movilidad de las piezas dentales en etapas

avanzadas.1!

Salud bucal e higiene oral

La prevencion especifica en odontologia tiene un
elemento comdn que es el control de placa bacteriana
mediante una adecuada higiene oral, teniendo en
cuenta que la supresion de la actividad microbiana ha
demostrado ser eficaz en la prevencion del desarrollo
de lesiones cariosas y pérdidas de insercion

periodontal '8

a. Medidas sobre la variable placa bacteriana

La eliminacion o control de la placa bacteriana se
ha intentado por dos vias. La primera es con

métodos mecanicos y la segunda por medios
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b.

quimicos, requiriendo en todo caso de la
participacion activa del nifio en el cuidado de su

propia salud bucal.*

Control de placa por medios mecanicos

Los cepillos y la seda dental son los objetos mas
usados, existe una gran variedad de cepillos, el
profesional los selecciona para sus pacientes
dependiendo del tamafio de la boca y arcos
dentarios, a la edad motora del paciente y los

requerimientos de higiene.

Para el nifio con denticién temporal, el cepillo
mas recomendable es aquel con cabeza pequenia.
2-2,5 cm y cerdas sintéticas cortas y uniformes en
largo; la superficie de las cerdas debe Ser paralela

al mango.

A los nifilos con denticion mixta puede recomendar

cepillos un poco mas grandes, siempre que las
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C.

piezas dentarias estén en correcta posicion. En
casos de: apiflamiento, o anomalias de posicion, la
higiene es mas facil de realizar con un cepillo

pequefio.18

Potencial cariogénico de los alimentos

Los carbohidratos cominmente presentes en la
dieta son estimuladores de lesiones de caries y
ejercen su efecto cariogénico en la superficie del
diente. La presencia de fluor, fosfato y calcio
contribuyen al cuidado de los dientes. Los
principales azucares de la dieta son: sacarosa,
predominante en la dieta, presente en las
golosinas, pasteles, frutas secas, kétchup vy
bebidas gaseosas, glucosa y fructosa encontradas
naturalmente en la miel y en las frutas; lactosa,
presente en la leche y maltosa derivada de la

hidrolisis de los almidones.2
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Las grasas parecen reducir la cariogenicidad
de los alimentos a través de una barrera protectora
en el esmalte o rodeando y aislando los
carbohidratos, tornandolos menos disponibles, lo
qgue facilita y agiliza su remocién de la cavidad
bucal. Algunos &cidos grasos poseen también

efecto antimicrobiano.6

La leche posee algunos factores de
proteccion, tal corno la caseina. Ella se une
fuertemente a la hidroxiapatita, reduciendo su
solubilidad y dificultando la adherencia del
Streptococos mutans a la superficie del esmalte, a
travées de la inhibicion de la adsorcion de la
glucosiltransferasa la superficie de la

hidroxiapatita.1®

Durante el sueiio los alimentos permanecen

por mas tiempo en la cavidad bucal, debido a la

reduccion de la velocidad del flujo salival, de los
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2.2.1.6.

movimientos de la lengua y a su funcion en la

autolimpieza.t?

Algunos alimentos son capaces de elevar el
pH de la placa bacteriana, neutralizando la accion
acidogénica de algunos alimentos. Estos alimentos
son comunmente llamados protectores, y entre
ellos podemos nombrar a las castafias, nueces,

mani, palomitas de maiz saladas y queso.

Los alimentos duros y fibrosos también
poseen un efecto protector para los dientes debido

a que estimulan la secrecién salival.*®

Indicacion de la técnica del cepillado

El cepillo de dientes es el método mas comdn para
eliminar la placa bacteriana de la cavidad oral. El
proceso debe durar lo necesario para cubrir rodas las

caras dentales.1®
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a. Cepillos Dentales

Las cerdas deben ser artificiales, para ser mas
homogéneas y mas durables; de consistencia
media, porque presentan mayor accion de limpieza
con un menor dafio a los tejidos; el largo debe ser
uniforme y las puntas redondeadas para permitir la

accion simultanea de las cerdas.

Generalmente los responsables consideran
gue el cambio del cepillo debe ser realizado cada 4
meses 0 cuando el cepillo estd totalmente

dafiado.4

b. Técnicas de cepillado

Técnica de Fones Esta técnica es indicada para
nifos de edad preescolar. Su aprendizaje requiere
menor tiempo de ensefianza y es de simple
comprensioén, siendo recomendada para nifios que

no presenten mucha habilidad. Observamos que a
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pesar de que esta técnica es de facil ejecucion,
cuando es bien desarrollada, posibilita una buena

higiene bucodental.'®

En esta técnica los movimientos realizados
en las superficies vestibulares, linguales o
palatinas de los dientes son circulares y en las
superficies oclusales e incisales son

anteroposteriores.!?

Para utilizar esta técnica en las caras
vestibulares se recomienda que el nifio o la madre
sujeten el cepillo dental firmemente y realicen
movimientos circulares de un lado a otro de la
hemiarcada. Esta técnica facilita que el nifio
permanezca con la boca cerrada en esta fase del
cepillado, lo cual es comodo y también evita que
ingiera la crema dental. La ejecucion de los
movimientos en las caras palatinas o linguales

también son circulares, sin embargo, como es
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obvio, el paciente debe permanecer con la boca
abierta. Respecto a los movimientos circulares, y
con excepcion de la regidon palatina anterior, el
cepillo debe ser colocado verticalmente en relacion
al eje central del diente, ejecutandose movimientos

de gingival hacia incisal.t®

Los movimientos en las caras vestibulares y
linguales o palatinas deben ser realizados en
media 15 veces por area, con el propésito de
remover la placa bacteriana que pueda estar

presente sobre estas superficies.'?

El movimiento para las superficies oclusales
e incisales en la técnica de Fones es
anteroposterior, con el cepillo colocado de manera
paralela al plano oclusal. Este movimiento debe ser

realizado cerca de 15 veces por area.'®
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Técnica de Bass

Esta técnica, debido a su dificultad de
ejecucion, es indicada en odontopediatria sélo a
pacientes portadores de aparatologia ortodoncia
fija. En esta técnica se recomienda que las cerdas
del cepillo dental sean colocadas directamente
sobre el surco gingival, formando un angulo de 45°
con relacién al eje del diente; con el cepillo dental
en esta posicibn seran ejecutados movimientos
vibratorios anteroposteriores de pequefia amplitud.
Estos movimientos deben ser repetidos cerca de
15 veces para cada region cepillada, de manera
cuidadosa, con el propdsito de no provocar dafios
gingivales. La posicion de las cerdas debe ser
horizontal al higienizar las superficies vestibulares
de todos los dientes, como las superficies linguales
de los dientes posteriores. Una posicion vertical es
requerida para higienizar las superficies linguales

de los incisivos superiores e inferiores.®
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En esta técnica también se indican los
movimientos  anteroposteriores  sobre las

superficies oclusales e incisales de todos dientes.*®

c. Pasta dental

El uso de la pasta dental est4 condicionada a que
el niflo tenga la capacidad de escupir. Se debe usar
pasta dental fluorada: Para niflos menores de 6
afios de 250 ppm a 550 ppm (partes por millén) y

para nifios mayores de 6 afios de 1100 ppm a 1500

ppm. !

d. Control de la placa bacteriana interproximal

El uso del hilo dental ha demostrado ser eficaz en
el control de la placa bacteriana interproximal.
Debido a que los métodos de cepillado

previamente relatados no consiguen remover de
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manera eficaz la placa bacteriana de esa region, su
utilizacion es considerada fundamental. Cabe
resaltar que el uso inadecuado del hilo dental
puede ser traumatico para la papila dental, motivo
por el cual es esencial que su uso sea correcto,
debiéndose enfatizar esta indicacion durante la

ensefanza del método.?

Debido a la dificultad para utilizar
correctamente el hilo dental y debido a las posibles
consecuencias traumaticas a la encia o a una
utilizacion inadecuada, recomendamos que el hilo
dental mida de 25 a 45 cm, siendo enrollado
alrededor del dedo medio de ambas manos. Con
las manos naturalmente abiertas, la distancia entre
los dedos indices debe ser de dos a tres
centimetros, lo que proporciona que el hilo dental

esté estirado, pero sin tensién.16
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En el arco inferior, el hilo dental debe ser
apoyado con el dedo indice y los movimientos
deben ser realizados en sentido vestibulolingual
hasta el area de contacto, siendo ahora deslizado
apicalmente dentro del surco gingival. La limpieza
de esta regidén es obtenida por el movimiento del
hilo dental de arriba hacia abajo y este debe estar

abrazando bien la superficie interproximal.t’

En el arco superior el uso del hilo dental
debe seguir las recomendaciones semejantes a
aquellas descritas para la arcada inferior, es decir,
que la cantidad del hilo debe ser idéntica y la
posicion inicial de la mano debe ser la misma,
variando apenas en el hecho de que el dedo que
apoyara el movimiento seré el pulgar y no el indice

corno fue utilizado para el arco inferior.16
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2.2.1.7.

2.2.2.

Otras medidas preventivas

El barniz de flaor

Es una capa protectora que se pinta sobre los dientes a
fin de prevenir la caries dental. El barniz de flior debe

aplicarse cada seis meses para que sea efectivo.!

Aplicacion de sellantes

La aplicacion de sellantes es una técnica eficaz en la
prevencion de lesiones cariosas, que debe ser
considerada de manera individual. Los sellantes han
sido recomendados en dientes deciduos y permanentes
de adolescentes, siempre que el riesgo de lesion cariosa

en fosas y fisuras sea identificado.!?

Conocimiento

En

la sociedad moderna las personas se encuentran

permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de

informacion; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus
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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-accidén 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, la
informacion recibida y analizada debe ser significativa para

gue se decida a adoptar una conducta determinada.'®

Es un conjunto de informacion que se almacena mediante la
experiencia o el aprendizaje o través de la introspeccion.*®

El conocimiento es un proceso en el que intervienen
elaboraciones mentales y tiene dos caracteristicas o atributos
gue se presentan de forma simultanea (al mismo tiempo):

objetividad y subjetividad.1®

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
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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.?®

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede

adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros.®

2.2.2.1. Tipos de conocimiento

a) Conocimiento empirico: El conocimiento empirico se
basa en la experiencia y la percepcion que el hombre
adquiere a diario por instinto y no por el pensamiento,
frente a diversas necesidades que se le presentan en
la vida. Tiene dependencia directa con la accién de los

sentidos, los cuales procesan la informacion recibida a
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b)

d)

través del impacto perceptivo, relacionando la nueva

informacioén con la preexistente.?!

Conocimiento revelado: Es un conocimiento
dindmico, en donde todos los fenémenos que lo rodean
tienen siempre una actitud de fe, ejerciendo peso en el
comportamiento del ser humano. Se da sobre un
determinado misterio que alguien desea manifestar o

que pretende conocerlo.?!

Conocimiento filoso6fico: El conocimiento filoséfico
se fundamenta en la reflexion sistemética para
descubrir y explicar, justificando la accion personal,
comunitaria, socio afectivo y profesional en la
construccion de la sociedad. Este tipo de conocimiento
es la base de la formacion moral del ser humano,

mejorando permanentemente su calidad de vida.!®

Conocimiento cientifico: Es un saber metédico,
ordenado, comunicable que relaciona con uno de los

tipos y modos posibles del conocimiento humano.
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Explica las causas del comportamiento su objeto de
estudio, no es el Unico capaz de ofrecer respuestas a
muchas de nuestras interrogantes; sin embargo es el
mas desarrollado y el de mayor utilidad en la evolucion

humana y social.'®

2.2.3. Prevalencia de caries

Prevalencia

La prevalencia se define como el ndmero de personas
afectadas presentes en la poblacibn en un momento
especifico dividido por el nimero de personas en la poblacién
en dicho momento, es decir, que proporcion de la poblacion

presenta la enfermedad en dicho momento.??
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Prevalencia x 100:

NUumero de casos de una enfermedad presentes en la
poblacion en un momento especifico

X100

Numero de personas en la poblacién en un momento

especifico

Caracteristicas

Es una proporcion:

No tiene dimensiones

Su valor oscila entre 0 y 1, aunque a
veces se expresa como porcentaje

Es un indicador estatico, que se refiere a
un momento temporal

Indica la “carga” del evento que soporta
la poblacién, tiene su mayor utilidad en
los estudios de planificacion de servicios
sanitarios

En la prevalencia influye la velocidad de
aparicion del evento y su duracién; es por
ello poco util en la investigacién causal y

de medidas terapéuticas.??
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a.

indices ceo-d y CPO-D

La cuantificacion de caries se realiza mediante el
empleo de indices especificos que pueden
referirse a distintas unidades de medida. Por
ejemplo: unidad "individuo", unidad “diente,
unidad "superficie". Los mas frecuentemente
empleados para medir la caries dental son el ceod

y el CPOD.1!

indice ceod: Es la sumatoria de dientes primarios
cariados, con indicacibn de extraccién y
obturados. No se consideran en este indice los
dientes ausentes. La extraccion indicada es la
gue procede ante una patologia que no responde
al tratamiento mas frecuentemente usado. La
restauracion por medio de una corona se
considera diente obturado. Cuando el mismo

diente esta obturado y cariado se consigna el
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diagndstico més grave, la presencia de selladores

no se cuantifica.??

indice CPOD: Resulta de la sumatoria de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados.
Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas
consideraciones especiales: Cuando el mismo
diente esta obturado y cariado, se considera el
diagnéstico mas severo. Se considera diente
ausente al que no se encuentra en la boca
después de tres afios de su tiempo normal de
erupcion. La restauracion por medio de corona se
considera diente obturado. La presencia de raiz
se considera como pieza cariada. La presencia de
selladores no se cuantifica. En la denticion mixta
(dientes primarios + permanentes) deben
realizarse separadamente los indices

correspondientes a las dos denticiones.!
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Ventajas del CPOD

La simplicidad de uso

La versatilidad de su aplicacion

Es muy préctica para poblaciones grandes
Ha sido el mas utilizado universalmente
para la medicion de historia de caries y
esto posibilita la comparacion de resultado
y el seguimiento de las tendencias de la
enfermedad a través del tiempo y en los

diferentes paises.??

Desventajas del CPOD

Los valores obtenidos no estan
relacionados con el nimero de dientes en
riesgo. Por lo que debe ir relacionado con
la edad (se debe hacer uso del CPOD vy

ceod).
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El CPOD le da la misma el mismo valor a
los dientes ausentes, a los cariados sin

tratar y los dientes bien restaurados.

El valor del CPOD puede sobreestimar la
historia de caries dental a causa de las
restauraciones preventivas. Se puede
obtener un resultado sesgado con las

restauraciones con fines estéticos.

El CPOD no tiene en cuenta los dientes

sellados.?3
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2.2.4. Glosario de términos

Caries dental: Es una enfermedad multifactorial, infecciosa
y contagiosa que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion

provocada por los acidos que genera la placa bacteriana.*

Cepillado dental: El cepillado dental es el método de higiene
gue permite quitar la placa bacteriana de los dientes para

prevenir problemas de caries dentales o de encias.!?

Conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por una
persona a través de la experiencia o la educacién, la
comprensién tedrica o practica de un asunto referente a la

realidad.®

Correlacion: En probabilidad y estadistica, la correlacion

indica la fuerza y la direccibn de una relacién lineal y

proporcionalidad entre dos variables estadisticas.!®
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Enfermedad: La enfermedad es considerada como cualquier
estado donde haya un deterioro de la salud del organismo

humano.4

Higiene: Parte de la medicina que tiene por objeto la

conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades.**

indice cariogénico: Cuantificacion de caires mediante el

empleo de criterios especificos.!?

Moédulo: Unidad educativa que forma parte de un programa.*

Periodontopatias: Enfermedad que afecta a los tejidos

periodontales.?

Politica: Arte o traza con que se conduce un asunto o se

emplea los medio para alcanzar un fin determinado.?°

Prevalencia: En epidemiologia, proporcion de personas que
sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacién

en estudio.l?
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Prevencion: Cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicion de una enfermedad o bien

interrumpir o aminorar su progresion.t!

Programa de salud: es un conjunto de acciones
implementadas por un gobierno con el objetivo de mejorar las
condiciones sanitarias de la poblacion. De esta forma, las
autoridades promueven campafias de prevencion vy
garantizan el acceso democratico y masivo a los centros de

atencion.’

Promocioén de salud: Proceso de capacitacién del conjunto

de individuos para que ejerzan control sobre su propia salud.

Relevancia: Cualidad o condicibn de relevante e

importancia.tt

Salud: Estado en que el ser organico ejerce normalmente

todas sus funciones.”
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Saludable: que sirve para conservar o restablecer la salud

corporal.t’

Técnica: Perteneciente o relativo a las aplicaciones de las

ciencias y las artes.!
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de disefio de lainvestigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de estudio

Esta investigacion, segun la secuencia es temporal, se
considera un estudio transversal, porque estudian las
variables en un momento dado; segun la finalidad o alcance
es un estudio del tipo correlacional. Segun la manipulacién de
variables es un estudio no experimental; segun el momento

de la medicion es de tipo prospectivo.

El &mbito de estudio

Instituciones Educativas Esperanza Martinez de Lopez,

ubicado en Tacna y Coronel Gregorio Albarracin, ubicado en

Tarata.



3.2. Poblacién de estudio

3.2.1.

Poblacion:

Poblacion cualitativa
Conformado por alumnos y profesores, de las Instituciones
Educativas Esperanza Martinez de Lépez de Tacna y Coronel

Gregorio Albarracin de Tarata periodo 2017.

Poblacion cuantitativa

Estuvo constituida por 228 alumnos y 12 profesores del nivel
primario, de las Instituciones Educativas Esperanza Martinez de
Lopez de Tacna y Coronel Gregorio Albarracin de Tarata
periodo 2017.

e 123 alumnos y 06 profesores del nivel primario, de la
Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez de
Tacna.

e 105 alumnos y 06 profesores del nivel primario, de la
Institucién Educativa Coronel Gregorio Albarracin de

Tarata
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3.2.2. Criterios de seleccién

A. Criterios de inclusioén

e Alumnos de nivel primario, de primero a sexto grado,
matriculados en el periodo 2017.

e Alumnos con edad mayor de 6 afios y un limite de 14

anos.
¢ Nivel socioeconémico medio — bajo.

e Docentes nombrados y contratados a principio de afio,

en el nivel primario.
e Docentes que recibieron capacitacién por el Ministerio

de salud, sobre Modulo de Promocién de Salud Bucal.

B. Criterios de exclusion

e Alumnos que fueron traslado de otra institucion

educativa, en el transcurso del afio académico 2017.

e Alumno con Ortodoncia fija.
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e Alumno con enfermedades autoinmunes como:
sindrome de Sjogren, artritis idiopatica juvenil, lupus
eritematoso sistémico, entre otros.

e Alumnos sometidos a tratamiento de radiacion vy
guimioterapia.

e Alumnos con alteraciones en la estructura del esmalte.

e Alumnos con alteraciones en la estructura de la dentina.

3.3. Latécnicaeinstrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

e Observacion

e Cuestionario

3.3.2. Instrumento

Cuestionario: Este instrumento para valorar el nivel de
Conocimiento sobre el Médulo de Promocion de la Salud
Bucal en los Docentes de las Instituciones Educativas
Esperanza Martinez de Lépez de Tacna y Coronel Gregorio

Albarracin de Tarata, del nivel primario afio 2017.
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3.3.3.

Odontogramas: Los odontogramas de los alumnos del nivel
primario afio 2017, de la Institucion Educativa Esperanza
Martinez de Lopez de Tacna fueron entregados por el
puesto de salud 5 de Noviembre y los odontogramas de la
Institucién Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata

fueron entregados por la misma institucion.

indice Ceod+ COPD: Se categorizara los datos obtenidos
de los odontogramas, mediante este indice cariogénico,
cumpliendo las indicaciones de inclusion y exclusion
establecidos por la OMS en el afio 2013 para el uso de este

indice.

Validacion del instrumento

La validacion de instrumento por expertos.

El cuestionario consta de 15 preguntas cerradas, de
eleccion Unica dicotdomica; sobre conocimientos obtenidos del
modulo de promocion de la  Salud Bucal, donde se

considerara:
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e Importancia de la higiene oral en el cuidado de la Salud
Bucal (5 preguntas)

e Procedimientos para la practica del correcto cepillado
dental y adecuado uso del hilo dental (6 preguntas)

e El cuidado de la Salud Bucal en el trabajo docente (4

preguntas)

Déandose un punto por cada respuesta correcta de cada item
desarrollado, para ello se ponderada de la siguiente manera:
De manera global se agruparan los resultados en los

siguientes intervalos:

- Malo (0-7 puntos)

- Regular (8-11 puntos)

- Bueno (12-15 puntos)

Preguntas Cerradas:

El encuestado tiene que elegir entre las opciones

establecidas. A su vez se dividen en:

e Eleccion tnica: Solo puede ser elegida una opcion de entre
las opciones planteadas en la pregunta. Son preguntas

excluyentes entre si.
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e Dicotomicas: Son preguntas que se responden con un Si o
con un No, o en su defecto No sabe, No contesta o No

responde.

3.4. Los procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitaron los permisos necesarios para el desarrollo de la
investigacion a la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Se realizd la calibracion del examinador por el asesor hasta

alcanzar los estandares adecuados.

Solicitar permiso para realizar el estudio en las Instituciones
Educativas Esperanza Martinez de Lopez y Coronel Gregorio

Albarracin afio 2017.

Entregar al director(a) de la institucion educativa una carta de
consentimiento informado, donde se le explique el propésito de

la investigacion y que procedimientos se realizara.
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e Se entrega a cada docente:

Cuestionario: Nivel de conocimiento del Mdédulo de Promociéon

de la Salud Bucal en los docentes.

e Se recopila la informacion de prevalencia de caries en los

alumnos.

e Luego de la recoleccion de datos se realizara los trabajos

estadisticos.

3.5. Consideraciones éticas:

Para la realizacion la presente investigacion se solicité autorizacion a

los directores de las Instituciones Educativas Esperanza Martinez de

Lépez y Coronel Gregorio Albarracin afio 2017.

Se les entrego el consentimiento informado a cada uno de los

participantes de la presente investigacion.
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3.6. El plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de
datos en Windows Microsoft Excel 2010.

Los datos fueron presentados a través de tablas y graficos
estadisticas.

Se utiliza prueba estadistica de chi cuadrado para verificar la

hipotesis.

Escala de medida de la correlacién Rho de Spearman.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO DE PROMOCION DE LA
SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ.

TACNA - 2017.
Nivel De Conocimiento Docentes de la I.E.
MPSB
n° %
Malo 1 16,67
Regular 5 83,33
Bueno 0 0,00
Total 6 100.00

Fuente: Matriz de datos

En la distribucion de docentes respecto a su nivel de conocimiento sobre el
Médulo de Promocion Salud Bucal, encontramos un grupo con un nivel
regular (83,33%), nivel malo (16,67%), y ningun docente con nivel de
conocimiento bueno. Lo que establece un nivel de conocimiento malo-
regular es del 100 % en los docentes de la Institucién Educativa Esperanza

Martinez de Lopez
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO DE PROMOCION DE LA
SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ.

TACNA - 2017.

100
=)
80
70
60
50
40
30
20

0

H Malo H Regular  Bueno

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ALUMNOS DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ.

TACNA -2017.

Prevalencia de caries

Alumnos de La Instituciéon Educativa

N° %
Alumnos Con caries 101 82,11%
Alumnos Sin caries 22 17,89%
Total 123 100,00%

Fuente: Matriz de datos

En la distribucibn de escolares respecto a su prevalecia de caries,

encontramos un grupo con caries (82,11%) y con un grupo sin caries de

(17,89%) lo que establece que la prevalencia de caries es de 82,11% en

los alumnos la Institucibn Educativa Esperanza Martinez de Lopez de

Tacna.
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GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ALUMNOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ.

TACNA - 2017.
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Fuente: Tabla N°02

71



TABLA N° 03

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO
DE PROMOCION DE LA SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES,
Y LA PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ALUMNOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA

MARTINEZ DE LOPEZ. TACNA - 2017.

Nivel de conocimiento

% alumnos Malo Regular Total
Con caries 13,01 69,11 82,11
Sin caries 2,44 15,45 17,89

Total 15,45 84,55 100

Fuente: Matriz de datos

La prevalencia de caries en los alumnos de la Institucion Educativa
Esperanza Martinez es de 82,11%. En el grupo de docentes con un nivel
conocimiento malo, presenta 15,45% del total de alumnos. Del grupo de
docentes de nivel de conocimiento regular, presenta 84,55% del total de

alumnos.
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO DE PROMOCION DE LA
SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

DE TARATA. ANO - 2017.

Nivel De Conocimiento Docentes de la I.E.
MPSB
n° %
Malo 1 16,67
Regular 4 66,66
Bueno 1 16,67
Total 6 100,00

Fuente: Matriz de datos

En la distribucion de docentes respecto a su nivel de conocimiento sobre el
Modulo de Promocion Salud Bucal, encontramos un grupo con un nivel
regular (66,66%), un grupo de nivel malo (16,67%), y con nivel de
conocimiento bueno (16,67%). Lo que establece un nivel de conocimiento
malo-regular es del 83,33% en los docentes de la Institucion Educativa

Coronel Gregorio Albarracin.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO DE PROMOCION DE LA
SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

DE TARATA. ANO - 2017.
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ALUMNOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN DE

TARATA. ANO -2017.

Prevalencia de caries Alumnos de La Institucién Educativa

N° %
Con caries 96 91,42%
Sin caries 9 8,58%
Total 105 100%

Fuente: Matriz de datos

En la distribucion de escolares respecto a su prevalecia de caries,
encontramos un grupo con caries (91,42%) y con un grupo sin caries de
(8.58%) lo que establece que la prevalencia de caries es de 91,42% en los

alumnos la Institucion Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata.
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GRAFICO N° 04

PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ALUMNOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN.

TARATA - 2017.
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Fuente: Tabla N°05
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TABLA N° 06

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO
DE PROMOCION DE LA SALUD BUCAL EN LOS DOCENTES,
Y LA PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ALUMNOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN. TARATA - 2017.

Nivel de conocimiento

% alumnos Malo Regular Bueno Total
Alumnos Con 16,19 61,90 13,33 91,43
caries
Alumnos Sin 0,95 4,76 2,86 8,57
caries
Total 17,14 66,67 16,19 100

Fuente: Matriz de datos

La prevalencia de caries en los alumnos de la Institucion Educativa Coronel
Gregorio Albarracin es de 91,43%. En el grupo de docentes con un nivel
conocimiento malo, presenta 17,14% del total de alumnos. Del grupo de
docentes de nivel de conocimiento regular, presenta 66,67% del total de
alumnos. Del grupo de docentes de nivel de conocimiento bueno, presenta

16,19% del total de alumnos.
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VERIFICAR LA HIPOTESIS

Institucidén Educativa Esperanza Martinez de L6pez de Tacna

Para la verificacion de la hipétesis se utilizara una prueba estadistica no

paramétrica Chi cuadrado, con un 95 % de confianza.

CALCULO DEL CHI CUADRADO

Puntaje docente Nivel
9 Regular
10 Regular
11 Regular
11 Regular
7 Malo
9 Regular

Fuente: Matriz de datos

Nivel Estudiantes Estudiantes % con % sin

con caries sin caries Caries Caries

Regular 85 19 69,11 15,45
Malo 16 3 13,01 2,44

Fuente: Matriz de datos
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Tabla de Contingencia

Nivel de conocimiento

% alumnos Malo Regular Total
Con caries 13,01 69,11 82,11
Sin caries 2,44 15,45 17,89

Total 15,45 84,55 100

Fuente: Tabla n°03

Representacion de la tabla anterior

Nivel de conocimiento

% alumnos Malo Regular Total
Con caries Fo,1) Fo,2) To(,3)
Sin caries Foe,1) Fo,2) To(2,3)

Total To@,1) To3,2) To3,3)

Fuente: Tabla de Excel

Donde:

Fo: frecuencia observada

To: total observado

To(1,3)= Fo1,1)* Fo(1,2)

To@,3)= Fo@,1)* Fo(2,2)

79



To@3,1)= For,1)t Fo(2,1)

To@,2)= Fo,2* Fo(2,2)

To3,3)= To@,3)t To2,3)

Célculo de las Frecuencias Esperadas

Representacion de las frecuencias esperadas

Nivel de conocimiento

% esperado Malo Regular
Con caries Fea,1) Fe@,2)
Sin caries Fe,1) Fe,2)

Fuente: Tabla de Excel

Donde:

Fe: frecuencia esperada

Fer,1)= To@,3)* Toz,n/ To@,3)

Fe2,1)= To@,3)* Toz,n/ To@,3)

Fe,2= To@,3)* To@,2)/ To@,3)

Fe2,2)= To@,3)* To,2)/ To@,3)
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Frecuencias esperadas

Nivel de conocimiento

% esperado Malo Regular
Con caries 12,68 69,43
Sin caries 2,76 15,12

Fuente: Tabla de Excel

Calculo con Excel

Grados de libertad= (Nro. Filas-1)(Nro. Columnas-1)=1

Probabilidad= PRUEBA.CHI (Fo(1,1)... Fo(2,2), Fe(1,1)... Fe2,2))= 0,815

Chi cuadrado= PRUEBA.CHI.INV (Probabilidad, Grados de libertad)=

0,055

Chi cuadrado tabulado= PRUEBA.CHI.INV (a, Grados de libertad)= 3,841

(al 95% de confianza 6 a= 0,05)

Ho= no hay relacion

Hi= existe relacion

Chi cuadrado es menor a Chi cuadrado tabulado, entonces se acepta Ho
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Institucion Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata

Puntaje docente Nivel
10 Regular
12 bueno
11 Regular
10 Regular
9 Regular
7 Malo

Fuente: Matriz de datos

Tabla de Contingencia

Nivel de conocimiento

% alumnos Malo Regular Bueno Total
Con caries 16,19 61,90 13,33 91,43
Sin caries 0,95 4,76 2,86 8,57

Total 17,14 66,67 16,19 100

Fuente: Tabla n°06
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Representacion de la tabla anterior

Nivel de conocimiento

% alumnos Malo Regular Bueno Total
Con caries Fo(.1) Fo(1,2) Fo(,3) To@.4)
Sin caries Foe2,1) Fo2,2) Fo(2,3) To(2,4)

Total To.1) To(3.2) To33) Toz4)

Fuente: Tabla de Excel

Donde:

To,4)= Fo,1)t Fo1,2t+ Fo(1,3)

To@,4)= Fo,1)t Fo2,2)t Fo(2,3)

To@,1)= Fo,1)* Fo(2,1)

To3,2)= Fo1,2t Fo(2,2)

To(3,3)= Fo(1,3)+ Fo(2,3)

To@,4)= To@,4)* To@2,4)
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Calculo de las Frecuencias Esperadas

Representacion de las frecuencias esperadas

Nivel de conocimiento

% esperado Malo Regular Bueno
Con caries Fe(,1) Fe@,2) Fe@.3)
Sin caries Fe,1) Fe,2) Fe,3)

Fuente: Tabla de Excel

Donde:

Fe,1)= To@.9)* To@,1)/ To@3,4)

Fe2,0)= To@4)* Toa,1)/ To3,4)

Fe,2)= To@,4)* To@,2)/ Toa,4)

Fe2,2)= To@,4)* To@,2)/ Toa,4)

Fe,3)= To@,9)* To@,3) Toa,4)

Fe2,3)= To@4)* To@,3) Toa,4)
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Frecuencias esperadas

Nivel de conocimiento

% esperado Malo Regular Bueno
Con caries 15,67 60,95 14,80
Sin caries 1,47 5,71 1,39

Fuente: Tabla de Excel

Calculo con Excel

Grados de libertad= (Nro. Filas-1)(Nro. Columnas-1)=2

Probabilidad= PRUEBA.CHI(Fo(1,1)... Fo2.3), Fe(1,1)... Fe(2,3))= 0,354

Chi cuadrado= PRUEBA.CHI.INV(Probabilidad, Grados de libertad)=

2,074

Chi cuadrado tabulado= PRUEBA.CHI.INV(a, Grados de libertad)= 5,991

(95% de confianza 6 a= 0,05)

Ho= no hay relacion

Hi= existe relacion

Chi cuadrado es menor a Chi cuadrado tabulado, entonces se acepta Ho

85



ESCALA DE MEDIDA DE LA CORRELACION DE Rho SPEARMAN

Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez.
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Fuente: Grafico de regresion Excel.

Coeficiente Interpretacién

De 0a 0,20 Correlacién practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacién baja

De 0,41 a 0,70 Correlacion moderada

De 0,71 a0,91 Correlacion alta

De0,91al Correlacién muy alta

Fuente: Bisquerra AR. Metodologia de la investigacién educativa. Segunda edicién; 2009:212.

La correlacion entre el nivel de conocimiento sobre Médulo de Promocion
de la Salud Bucal en los docentes, y la prevalencia de caries de los alumnos
de Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lépez de Tacna es

practicamente nula (Rho=0,19).
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Institucion Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata
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Fuente: Gréfico de regresion Excel.

La correlacion entre el nivel de conocimiento sobre Médulo de Promocion
de la Salud Bucal en los docentes y la prevalencia de caries de los alumnos
de Institucion Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata es

practicamente nula (Rho=0,12).
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4.2. DISCUSION

Garcia A. En Espafia en el afio 2015. Su investigacion presenta algunas
similitudes en cuanto al estudio del conocimiento que presentan los
docentes sobre salud bucal, se midi6 las capacidades del docente que
cumple un roll en el Programa de Salud Escolar en Espafa, donde los
resultados contrasta con nuestra investigacion; se concluy6 que el grado
de conocimiento era insuficiente y en nuestra investigacion el nivel de
conocimiento es regular, esto se puede deber a la alta expectativa de
educacién de un pais desarrollado. Los programas de salud bucal dirigidos
a escolares sean del &mbito nacionales o internacionales tienen los mismos
objetivos, lograr una buena salud bucal en los escolares, para ellos los
ejecutores del programa deben estar preparados para desarrollar de

manera didactica y clara el programa.

Aguilar Leyva, Edmar Angel. En Puno en el afio 2017. Presentaron
similitudes en cuanto a resultados obtenidos, con respecto nivel de
conocimiento sobre salud bucodental de los docentes de la Institucion
Educativa Emblematica Maria Auxiliadora; obteniendo que nivel de

conocimiento sobre salud bucodental en los grupos etarios de <35 afios y
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entre 36 a 50 afios tuvieron un conocimiento regular a excepcion del grupo
etario de 51 a 65 afios que tuvieron un nivel bueno, en ambos sexos se
obtuvo que muestran un conocimiento regular, el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en salud bucodental, desarrollo dental y las
principales enfermedades bucales, fue regular; en nuestra investigacion
también se determind que la mayor parte de docentes tubo un nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular. Ambos estudios miden los niveles
de conocimiento, el Modulo de Promocion de Salud Bucal es una guia

propuesta por el estado para ayudar al educador.

Flores Taico, Maria Casilda, en Lima en el afio 2018. Presentaron algunas
similitudes en cuanto a los resultados. la presente investigacion tiene como
objetivo dar a conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de los
profesores de Educacion Primaria en el colegio Adventista — Brasil;
mostraron que la mayoria de profesores tienen conocimiento de Regular un
porcentaje de 50%, seguido del nivel alto un porcentaje de 12%, finalmente
un nivel bajo con un nimero de 3 y un porcentaje de 10 %; en nuestra
investigacion se obtuvo el 83,33 % de los docentes de la Institucion
Educativa Esperanza Martinez de Lépez de Tacna, tiene un nivel de
conocimiento de regular y el 66,66 % de los docentes de la Institucion

Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata, tiene un nivel de
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conocimiento regular. En ambas investigaciones sobresale el nivel de

conocimiento regular.

Quispe Holguin, W. En Lambayeque en el afio 2014. Presentaron
algunas similitudes en cuanto a los resultados. Se evalu6 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; en
nuestra investigacion se obtuvo que el nivel conocimiento sobre salud bucal
obtuvimos un 83.33% y 66% de nivel regular en las dos instituciones

educativas.

Delgado Llancari, Roxana. En lima en el afio 2012. Investigo determinar el
nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los docentes de nivel inicial y
primario de los distritos rurales de Huachos y Capillas de la provincia de
Castrovirreyna — Huancavelica en el afo 2012. Al igual que nuestra
investigacion se us6 un cuestionario como instrumento de medicién, con
los niveles bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud
Bucal el 21,5% mostro un nivel bueno, el 3,8% presento un nivel malo y el

74,7% tuvo un nivel regular y en nuestra investigacion se obtuvo el 83,33
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% de los docentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de
Lépez de Tacna, tiene un nivel de conocimiento de regular y el 66,66 % de
los docentes de la Institucion Educativa Coronel Gregorio Albarracin de
Tarata. En amabas investigaciones el nivel regular tiene un mayor

porcentaje.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se determin6 que no existe correlacién entre el nivel de conocimiento del
moddulo de promocion de la Salud Bucal en los docentes, y la prevalencia
de caries en los alumnos de las Instituciones Educativas Esperanza
Martinez de Lopez de Tacna (Rho=0,19) y Coronel Gregorio Albarracin de

Tarata (Rho=0,12), del nivel primario afio 2017.

SEGUNDA

El 83,33 % de los docentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez

de Lopez de Tacna, tiene un nivel de conocimiento de regular.

TERCERA

La prevalencia de caries de los alumnos del nivel primario de la Institucion

Educativa Esperanza Martinez de Lopez, es de 82,11%.



CUARTA

El 66,66 % de los docentes de la Institucion Educativa Coronel Gregorio

Albarracin de Tarata, tiene un nivel de conocimiento regular.

QUINTA

La prevalencia de caries de los alumnos del nivel primario de la Institucién

Educativa Coronel Gregorio Albarracin de Tarata es de 91,42%.

93



RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud debe exigir mayor participacion vy
financiamiento  del estado, para el desarrollo de Programas de

Salud Bucal.

Los Programas de Salud Bucal deben ser promocionados, por los
odontdlogos, los cuales tienen los conocimientos necesarios para

desarrollarlos.

El Médulo de Promocion de salud, deben explicar e informar todos

los temas que abarca el Programa de Salud Bucal.

Una mayor involucracion del odontélogo en los diferentes niveles de

prevencion, para logar rehabilitar completa en los pacientes.
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ANEXO N° 01

SOLICITUD DE EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

"Afio oficial de Buen Servicio al Ciudadano"

SOLICITA: AUTORIZACION PARA
EJECUTAR UNA EVALUACION, SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MODULO
DE SALUD ORAL EN DOCENTES NIVEL
PRIMARIO.

Seiior:
DIRECTOR DELA IE N° 42256 ESPERANZA MARTINES DE LOPEZ
DEMECIO ROMAN TAPIA MAMANI

Yo, Alexander Aaron Diaz Pilco
identificado con el DNI 47306733, con
domicilio real y legan en ASC. Las Vilcas
Mz. D Lt. 7; me dirijo a UD. con el debido
respeto:

Me presento ante su despacho a fin de solicitar autorizacién para repartir fichas
de evaluacion, sobre el Médulo de Salud Oral con la finalidad de obtener una
nocién del conocimiento docente, a la par contribuir con informacién sobre salud
bucal, los datos personales de los evaluados no seran protegidos.

El solicitante, es estudiante del sexto afio de la Escuela de Odontologia, Facultad
de Ciencia de la Salud de la UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN.

POR LO TANTO

A Ud. Sefior director, recurro a su despacho para solicitarle, la autorizacion
respectiva a fin de desarrollar dicha evolucién en los docentes de nivel primario,
esperando contar con su gentil aceptacion

£ ESPERANZAMARTINES Tacna P8 de diciembre 2017

EZ DE LOPE?. |
TRAMITE DOCUMENTARIO
H - - - ol
13 DIC 2017

. i

hp0™ et
o

ALEXANDER AARON DIAZ PILCO
DNI 47306733
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PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE

SERVICIO DE ODONTOLOGIA
"Afo oficial de Buen Servicio al Ciudadano"
SOLICITA: . AUTORIZACION PARA
EJECUTAR' UNA CAMPANA
ODONTOLOGICA DIRIGIDA A NIVEL
PRIMARIO

Seiior:

DIRECTOR DELA IE N° 42256 ESPERANZA MARTINES DE LOPEZ
DEMECIO ROMAN TAPIA MAMANI

Yo, Yaneth Vizcarra  Arocutipa
identificado con el DNI 40779050. Con
la autorizacion del Gerente del puesto
de salud Lic. Tedfilo Ronddén Pérez.

Me presento ante su despacho a fin de solicitar autorizacién para desarrollar una
campafia odontolégica, dirigida a alumnos y docentes de primaria, en el cual se
realizard exdmenes odontol6gicos, instrucciones de higiene oral, aplicacién de
fldor y otras actividades que nos ayude a cumplir el objetivo de examinar,
incentivar y combatir la aparicién de caries; junto con ello evaluar e impartir
charlas informativas a docentes.

La solicitante, es cirujano dentista codigo 16 964; Jefa del servicio de odontologia
del Puesto de Salud 5 De Noviembre.

POR LO TANTO

A Ud. Sefior director, recurro a su despacho para solicitarle, la autorizacion
respectiva a fin de desarrollar dicho programa en los alumnos y docentes de nivel
primario, esperando contar con su gentil aceptacién.

La camparia sera llevada a cabo por mi personay el interno del puesto de salud
5 de noviembre: Alexander Aarén Diaz Pilco llevando a cabo, los procesamientos
mencionados, cumpliendo con los criterios y bioseguridad respectivos.

Tacna 11 de diciembre 2017

Cirujano dentista Gerente del P.S. 5 de Noviembre

COP 16 964 |E/ESPERANZANARTINEZ DE LOPEZ. |

TRAMITE DOCUMENTARIO

13 DIC 2017
_RECIBIDO
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ANEXO N° 02

CONSTANCIA DE EJECUCION

L.E N™ 42256 “Esperanza Martinez De Lépez” UNIDAD DE

LM, NIVEL INICIAL- 1472648 .M, NIVEL PRIMAIRA- 1215013 GESTION
.M, NIVEL SECUNDARIA - 162807 REGION. & |EDUCATIVA
. M. Angel Asturias s/in Telefona N° 052 407ETE TACNA |k
Coronel Gregorio Albarracin Lanchip Undostodoesposte| TACNA
TACNA

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA Nro. 42256
“ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ”, DEL DISTRITO DE CORONEL GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA

HACE CONSTAR que el Sefior DIAZ PILCO, Alexander Aaron, identificado con DNI N°47306733 ;
Interno del puesto de Salud 5 de Noviembre, ha desarrollado y entregado un cuestionario para medir el
conocimiento docente sobre SALUD BUCAL en los docentes del nivel primario de la Institucion Educativa N° 42256
“Esperanza Martinez de Lépez” del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y Regién Tacna dias

15 y 20 de diciembre del afio 2017, el cual se realizo y reforzo el conocimiento docente para impartir a los alumnos.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que correspondan.

Tacna, 15 de Enero del 2018

§ Gt

“UProf CECILIA GLADYS CUITO ROJAS
DIRECTORA
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¥ Ministerio de Educacién

l.E. Ernl. Gregorio Alberracin - Tarata

“Tacna Reglén Lider en Educacién”™
~ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™

CONSTANCIR
EVALUACION DOCENTE EN SALUD BUCAL

EL QUE SUCRIBE, DIRECTOR DE LA LE.
“CORONEL GREGORIO ALBARRACIN”, PROVINCIA Y
DISTRITO DE TARATA, REGION DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que, se ha realizado la evaluacion sobre salud bucal en los
decentes de nivel primario de la Institucion por parte del estudiante
universitario DIAZ PILCO, ALEXANDER AARON, de la escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG.

El cual se desarroll6 con toda normalidad el dia 21 de diciembre del
presente afio; logrando las expectativas deseadas he impartiendo
cocimiento a los docentes.

Se solicité el permiso para utilizar los datos obtenidos por la campania
odontolégica llevada por la misma universidad el dia 22 de septiembre
del mismo afio; el cual es facilitado con toda gentileza,

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.

Tarata, 22 de diciembre del 2017

(Ze Archive
BAVOL
Lo

'@Mw%% paraln Wﬂo-@&m«l s

Calle Arica SN« Tarats ____ Teléfono ), 915020836
Correo Eleatrdnicor b+ aatfont oo
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO SOBRE EL MODULO DE PROMOCION DE LA SALUD
BUCAL

El objetico: es medir el nivel de concomimiento sobre la salud bucal de los
docentes, siendo ustedes los que brindaran estos conocimientos a sus
alumnos, ayudandolos en el cuidado y la prevencion de las patologias
orales.

Es muy importante leer bien las preguntas y responder sinceramente, se le
agradece su colaboracion y el deseo de dar la mejor educacién a sus
alumnos.

Tiempo aproximando por pregunta es de 3 min.

El cuestionario como se le comunico al principio es andnimo, la
informacion obtenida serd usado para una investigacion, pero sus datos no
seran revelados, se le expide una firma si esta conforme
con lo establecido.

La investigacion serd llevada a cabo por el egresado Alexander Aaron Diaz
Pilco de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG.

DIRIGIDO: DOCENTES |. EDUCATIVA:
l. DATOS GENERALES:
Edad: anos Sexo:

Tiempo de experiencia docente:
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a)
b)

c)

a)

b)

Instrucciones:
El cuestionario contiene 15 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted deberd escoger s6lo una respuesta, que sera la
gue usted considere mas adecuada, marque con una equis (X),
la letra de la alternativa que crea correcta, si no sabe la respuesta
dejar en banco

1. ¢Cuales son las funciones mas importantes de la boca?

Masticacion y respiracion

Masticacion y comunicacion y buena apariencia (Estética)

Buena apariencia (estética) y respiracion

2. ¢Qué factores influyen en el desarrollo de la caries?

Los azucares de la dieta, las bacterias de la boca y el tipo de cepillo

dental

Los azUcares de la dieta, las bacterias de la boca y la marca del

dentifrico

Los azucares de la dieta, las bacterias de la boca, los dientes
susceptibles y el tiempo

3. ¢Como se manifiesta la Gingivitis?

Se manifiesta con el enrojecimiento o sangrado de las encias y
halitosis (mal aliento)

Destruccion de los ligamentos y el hueso que soportan el diente

Todas las anteriores

4. ;CoOmo se manifiesta la Periodontitis?

a) Se manifiesta con el enrojecimiento o sangrado de las encias y

halitosis (mal aliento)

b) Destruccién de los ligamentos y el hueso que soportan el diente

c) Todas las anteriores
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b)

5. Marque la alternativa correcta, sobre la Importancia de la
cavidad bucal en la alimentacion:

Los dientes mastican los alimentos, inicia el proceso digestivoy es
necesario mantener una dentadura completa y sana

Participan labios, mejillas, dientes, paladar, lengua y cuerdas
vocales

Una buena apariencia de los dientes favorece el desarrollo de una
baja autoestima

6. Marque la alternativa verdadera, sobre los dientes
temporales:

La denticién temporal consta de 20 dientes

La denticion temporal consta de 24 dientes

Se divide en 4 grupos: incisivos, canino, premolares y morales

7. Marque la alternativa verdadera, sobre los dientes
permanentes:

Los dientes permanentes consta de 30 dientes

Los dientes permanentes consta de 28 dientes

Se divide en 4 grupos: incisivos, canino, premolares y morales

8. El proceso de cepillado dental, ¢ Cuanto tiempo debe durar?

30 segundos

Un minuto
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c) Por lo menos dos minutos

9. ¢Cudl es la técnica de cepillado para nifios mayores de 8
afos?

¢) Ninguna de las anteriores.

10. ¢Cual es la concentracion de flaor en las pastas dentales
para niios menores de 6 afios?

a) 250 ppm a 550 ppm (partes por millén)

b) 800 ppm a 1000 ppm (partes por millén)
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a)

No debe tener fluor

11. ¢(Cuél es la concentracién de flior en las pastas dentales
para nifilos mayores de 6 afios?

250 ppm a 550 ppm (partes por millén)

1100 ppm a 1500 ppm (partes por millon)

No debe tener flaor

12. Sobre la Placa dental, marque la alternativa falsa:

La bacteria produce un acido que disuelve el esmalte del diente
produciendo la caries dental

Si la placa dental acumulada no es removida, esta se removera sola

Una pobre higiene oral facilita la acumulacion de grandes cantidades
de placa bacteriana

13. Complete el espacio: La presencia de fluor, el fosfato
) 2T en los alimentos contribuyen a proteger los
dientes.

Calcio

Sodio

Potasio

14. El barniz de flGor es una capa protectora que se pinta sobre
los dientes afin de prevenir la caries dental. El barniz de flGor

cada cuanto tiempo debe aplicarse para su efectividad:

1 vez al afo

b) Cada 6 meses

b)

Solo una vez

15.Que alternativa es falsa sobre los sellantes:
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a) Los sellantes dentales son capas plasticas delgadas que se aplican
sobre la superficie de las muelas.

b) Impide la entrada de gérmenes y particulas de comida.

c) Solo deben aplicarse en dientes permanentes.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°04

SOLUCIONARIO CUESTIONARIO SOBRE EL MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

EVALUACION DOCENTE

ALTERNATIVAS CORRECTAS

PREGUNTAS |1(2|3|4|5|6|7|8|9]10|11|12|13| 14

15

RESPUESTAS
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ANEXO N°05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo,

identificado con el DNI

De profesion con grado académico

Ejerciendo Actual mente como

Por la presente hago constatar que he revisado el material correspondiente
al cuestionario sobre: El Modulo De Promocioén De La Salud Bucal,
dirigido a docentes de nivel primario, el cual conlleva preguntas de
diferentes niveles de complejidad; encontrandolo apto para la valoracion de
la capacidad docente sobre dicho médulo de promocion de salud.

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Yaneth Vizcarra Arocutipa identificado con el DNI 40779050. De profesion
Cirujano Dentista con grado académico en Esp. En Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar; Magister en Salud Publica.

Ejerciendo Actualmente como Cirujano Dentista, Jefa del servicio de odontologia
del Puesto de Salud 5 De Noviembre.

Por |a presente hago constatar que he revisado el material correspondiente a la
evaluacion sobre: Conocimiento Sobre El Médulo De Promocién De La Salud
Bucal En Los Docentes, el cual conlleva preguntas de diferentes niveles de
complejidad; siendo extraido del El Médulo De Promocién De La Salud Bucal
del MINSA; encontrandolo apto para la valoracion de la capacidad docente sobre
dicho médulo de promocién.

Yaneth Vizcarra Arocutipa
Cirujano dentista

COP 16 964
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

YO) 2 1 ¥
é;( ey ODavnl G Agan
identificado con el DNI_YR20406 Y

De profesion_Crevipnve DenTISTA  con grado académico
MAgsTER EnN_ Speud  DUBLIEA

Ejerciendo Actual mente como CitvipAue N enTisTA

Por la presente hago constatar que he revisado el material correspondiente al
cuestionario sobre: El Médulo De Promocion De La Salud Bucal, dirigido a
docentes de nivel primario, el cual conlleva preguntas de diferentes niveles de
complejidad; encontrandolo apto para la valoracién de la capacidad docente
sobre dicho médulo de promocién de salud. /

RUSANC DEN
C.0.P. 26984

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo,
NCEMl  PRDWTIWBR TLCMMUDN ¢
identificado con el DNI 16536352
De profesion 0DcnToL05A con grado académico
ClRoSp Lo DENTISTH
Ejerciendo Actual mente como SERCHT -~ £.5. 5 DE NovErGRE

Por la presente hago constatar que he revisado el material correspondiente ali
cuestionario sobre: El Médulo De Promocién De La Salud Bucal, dirigido a
docentes de nivel primario, el cual conlieva preguntas de diferentes niveles de
complejidad; encontrandolo apto para la valoracién de la capacidad docente
sobre dicho mddulo de promocién de salud.
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ANEXO N°05

CUADROS DE EVALUACION DOCENTE

EVALUACION DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ

DE TACNA
L

Ll o= RESPUESTAS

= o $)

Z Q o}=

L X | < |

8 o T8 |1]2|3]4s|6l7]8o/L]L]L|L|L]L
(@) =0 0|1]|2|3|4|5
1 M 38 10 Bjc|alalalc|c|blalc|a|b|b|b]|c
2 F 32 6 Bjc|a|c|lala|c|blala|b|b|b|b]|c
3 F 30 5 Bjc|c|blalaljc|c|bla|b|la|a|b]|a
4 F 28 3 Blclc|clalalc|c|blc|a|b|a|b]|b
5 F 51 18 Blalc|c|lala|blc|blc|b|la|b|b|c
6 F 37 10 Clclalc|alalc|c|lalc|a|b|c|a]|c
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EVALUACION DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ
DE TACNA
L '-'QJ < RESPUESTAS CORRECTAS L
= ) QO )
Z o oz <C
S N8| el =
=0 1/1|1/1|1|1
o || W )
= l|.|:JCDJ 123456789012345 =
1 M | 38 10 b|cla A c alb b|c 9
2 F | 32 6 b|cla Al alc a b b|c 10
3 F | 30 5 b|c b| Al ajc|c|b|a alb 11
4 F | 28 3 b|c Alalc|c|b alblalb 11
5 F | 51 18 b Al a clb b|c 7
6 F | 37 10 cla A alc|c alb C 9
TOTAL DE
RESPUESTAS 5|/5/3|1|6|5/5/4[3/2|3(4|2|5|4| 57
ACERTADAS

PROMEDIO TOTAL DE EVALUACION 95

Cuadro en blanco, es respuesta equivocada o dejada en blanco por el
cuestionado.
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EVALUACION DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ DE

TACNA
L

Lul o< RESPUESTAS

= o o $)

Z oz

| x| <L A

8 o | O E 8 1011111

112/3|4|5|/6|7|8]|9

(@] = 0 0|12 |3 |4 |5
1 M 38 10 blc|al|A|lajc|c|blalc |a|b |b |[B]|c
2 F 32 6 bjcla|Clala|c|blala|b |b|b |B|c
3 F 30 5 bjc|c|Blala|c|c|b|la|b|a]|a |B]|la
4 F 28 3 blc|c|C|lala|c|c|bjc |a|b|a |B|b
5 F 51 18 bjlajc|Clala|b|c|b|c |b|la|b |B]|c
6 F 37 10 c|lcla|Clalalc|c|lalc |a|b|c |A]|cC
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EVALUACION DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN DE

TARATA
= W < RESPUESTAS CORRECTAS !
z | Q] 2108 <
w| x| < | & =
Oo|lwW| olso pd
O| v L wo 2
e FOl1|2|3(4|5|6|7|8[(9|10|11 (12|13 |14 |15 | A
1 M 27 3 b|c blala|c]|c a b b 10
2 F 27 4 b|lc|la|blala|c]|c a b b c 12
3 F 26 2 b|lc|la|blala|c]|c a b a 11
4 F 41 15 | b | c a c b| a a a b c 10
5 M 33 7 b|c ala c a b a b 9
6 F 38 10 c ala c a b c 7
TOTAL DE
PREGUNTAS 5/6[(2|3|6(5|4|5(|1]| 5 2 4 3 5 3 59
ACERTADAS
9.8

PROMEDIO TOTAL DE EVALUACION

Cuadro en blanco, es respuesta equivocada o dejada en blanco por el

cuestionado.
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ANEXO N°06

CUADROS DEL INDICE Ceo+ COP

INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ DE

TACNA

Ceo+
cop

12

INDICE COP
o

INDICE ceo
E

12

sexo

est.

Edad

No

10.
11.

12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.

119



10

10
10
10

10
10

29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.
39.
40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

120



10

10
10
11

10
10
10
10
10
13
11
11
11

10
11
13
11
13
11
11
11
11

10
11
11
12
11
11
11
12
11
11
11
11
11
12
12
11
11
11

71.

72.
73.
74.
75.

76.
77.

78.
79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.
91.

92.

93.

94,
95.

96.

97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.
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12
11
12
12
12
12
12
11
12
11
12

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122,

123.
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INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

DE TARATA

Ceo+
cop

11
11
12

12

11

INDICE COP
o

INDICE ceo
e

sexo

est.

Edad

Nn

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.
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10

16

10

12

10

13

10

10

10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
11

10
11

10
11

10
11
11
11

10
10
10
10

37.

38.
39.
40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.
51.

52.

53.

54,
55.

56.
57.

58.
59.
60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.
71.

72.

73.

74.
75.

76.

77.

78.
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10

10

11
11

10
11

10
11
11
11

10
12

10
12
11
11
11
12
12
11
12
11
12
11
11
11
12
12
12

79.
80.

81.

82.

83.

84.
85.

86.

87.

88.

89.

90.
91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.

98.
99.
100.

101.

102.

103.

104.

105.
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ANEXO N°07

MATRIZ DE DATOS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ DE

TACNA
Afio de | Namero de | Estudiantes | Estudiantes oe/gt diantes Puntaje
estudio | estudiantes | con caries sin caries udian docente
con Caries
1. 19 15 4 78.94 9
2. 14 10 4 71.42 10
3. 24 21 3 87.5 11
4. 24 21 3 87.5 11
5. 19 16 3 84.21 7
6. 23 18 5 78.26 9
. Promedio
Prevalencia de
total 123 101 22 caries evaluacion
82.11% 95
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INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN
DE TARATA

%

Afio de | Numero de | Estudiantes | Estudiantes estudiantes Puntaje
estudio | estudiantes | con caries sin caries . Docente
con Caries
1. 15 15 0 100 10
2. 17 14 3 82.35 12
3. 18 16 2 88.88 11
4. 15 15 0 100 10
5. 22 19 3 86.36 9
6. 18 17 1 94.44 7
. Promedio
Prevalencia de
total 105 96 9 caries 91.4 .,
evaluacion
% 9.8
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