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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucodental de los docentes de la I.E.S. Emblemética Maria Auxiliadora, Puno.
METODOLOGIA: Investigacion de tipo descriptivo, disefio transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por todos los docentes de educacion secundaria de dicha
instituciéon. Para determinar el nivel de conocimiento se aplicd un cuestionario a los 70
docentes; este cuestionario constd0 de 18 preguntas que se emple6 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% y 51.43% respectivamente.
CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los grupos etarios de
<35 afios y entre 36 a 50 afios tuvieron un conocimiento regular a excepcién 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.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, salud bucodental, medidas preventivas, enfermedades

bucales, desarrollo dental
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the research was to determine the level of knowledge on oral
health of teachers of the I.E.S. Emblematic Mary Help of Christians, Puno.
METHODOLOGY: Descriptive research, Cross-sectional design. The study population
consisted of all teachers of secondary education in this institution. To determine the level of
knowledge was applied a questionnaire to 70 teachers; this questionnaire consisted of 18
questions that was used to measure the knowledge about preventive measures, oral diseases
and dental development, linking with the age and sex of respondents. The levels of knowledge
were divided into: good, regular and bad.

RESULTS: The results were: the level of knowledge on oral health of teachers was trend of
fair to good, being the age group of < 35 years with a 21.43% and between 35 to 50 years
with a 38.57% with a regular level. The age group between 51 to 65 years with a 10% of good
level and 4.29% of regular level. According to the sex regular knowledge was obtained for
sexes, 21.43% female and male of 42.86%. In terms of the level of knowledge on preventive
measures in oral health, dental development and the main oral diseases, the majority of
teachers obtained a regular level with a percentage of 51.43%, 57.14% and 51.43%,
respectively.

CONCLUSIONS: The level of knowledge on oral health in the age groups of <35 years and
between 36 to 50 years had a regular knowledge with the exception of the age group of 51 to
65 years who had a good level, in both sexes was obtained that show a regular knowledge, the
level of knowledge on preventive measures in oral health, dental development and the main

oral diseases, was regular.

KEY WORDS: Knowledge, Oral Health, preventive measures, oral diseases, dental

development
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades bucodentales,
como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusion constituyen problemas de
salud publica que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los
paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres. Las enfermedades
bucodentales comparten factores de riesgo con las enfermedades crénicas mas comunes como
las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.
Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene bucodental deficiente. La atencion
odontoldgica curativa tradicional representa una importante carga econoémica para muchos
paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario publico guarda relacién con la
salud bucodental. La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica,
por lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al igual que la no pobre,
presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo que la poblacion pobre,
tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto por salud.
Segun el Estudio Epidemiologico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002 la
prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que se refiere a caries dental el indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente 6,
ubicandose segun la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de
emergencia; segun un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de
85% vy en estudios referenciales se estima que la prevalencia actual de maloclusiones es del
80%.(1)

En el departamento de Puno la caries dental es la enfermedad bucodental con mayor
porcentaje 45.87% seguido por las enfermedades de la pulpa dental 32.92%, otros trastornos
de los dientes 10.45%, la estomatitis y lesiones afines 3.44%, gingivitis y enfermedades
periodontales 3.44%, de casos de enfermedades bucodentales segun datos estadisticos del
60% al 90% son en escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en el
departamento de puno. Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la
pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios) y al
alrededor del 30% de la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no
tiene dientes naturales y las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a

ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.(2)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/estadistica/estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/edadmedia/edadmedia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml

Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

PICCOLO DE HERRERA, H. (2009), SAN SALVADOR: Realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y de campo titulado: “Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de docentes y
alumnos de las escuelas de educacion Parvularia Centro América y Juana Lopez. 2009, que
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal encuestando a 15
docentes y entrevistando a 294 estudiantes entre 3 y 7 afilos de ambos sexos, pertenecientes a
las escuelas de educacion Parvularia Centro América y Juana Ldpez. Segun el analisis de
datos, el nivel estudiantil de conocimientos fue de 47.76% de respuestas correctas. Para la
pregunta “con que se cepilla”, sélo el 63,57% respondid correctamente. La edad y el turno
influyen en el nivel de conocimientos, mayor edad mejor nivel y el turno matutino presenta
mejor nivel. El sexo y la escuela no presentaron diferencias estadisticas significativas. Las
docentes presentaron un nivel de conocimientos de 75.55 %. Los afios de ejercer la docencia
no influyeron en el nivel, asi como el hecho de ser Licenciado, Profesor o ambos, ya que las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Pertenecer a una de las escuelas influyd,
ya que la diferencia calculada fue estadisticamente significativa, porque los docentes de la
Centro América alcanzaron un nivel de 80.83 % y los de la Juana Lopez un 67.55%. Se
concluye, por las deficiencias detectadas, que los estudiantes de ambas escuelas y
particularmente los docentes de la Escuela necesitan un refuerzo de sus conocimientos en

cuanto a la temética investigada. (3)

ANTECEDENTES NACIONALES:

QUISPE W. (2014), CHICLAYO, PERU: Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en docentes de la Institucion Educativa Carlos Castafieda
Iparraguirre N°10826 — Chiclayo-Pera 2014”, de tipo descriptivo transversal que tuvo como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de la
Institucion Educativa Carlos Castafieda Iparraguirre N°10826 — Chiclayo-Pert 2014, y como
objetivos especificos determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion,
conocimiento de enfermedades bucales, conocimiento sobre lonchera saludable y
conocimiento sobre desarrollo dental, para lo cual se aplicd un cuestionario de salud bucal a

los docentes de mencionada institucién, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia a

12
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un total de 32 docentes, de los cuales 30 de ellos cumplian ciertos criterios de inclusion. Se
dividieron los 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 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, 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.(4)

CASTILLO H. (2014), LA LIBERTAD, PERU: Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimientos sobre salud bucal en los docentes de la institucion educativa publica Antonio
Raymondi, distrito de Trujillo, Regién La Libertad, afio 2014” cuyo objetivo principal fue
determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los docentes de la institucion
educativa publica Antonio Raymondi, distrito de Trujillo, Region La Libertad, afio 2014. Se
realiz6 un estudio a de tipo observacional, descriptivo, transversal, para llevar a cabo esta
investigacion se tom6 como muestra a 40 docentes, se aplico un cuestionario de 18 preguntas,
se emple6 para medir el conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y
desarrollo dental relacionandolo con la edad y sexo de los encuestados. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general la muestra fue de 40 docentes y
se obtuvo sobre conocimiento en Salud Bucal el 62.5% mostré un nivel regular, el 0% tuvo un
nivel malo y el 37.5% un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas,
el 52.5% tuvo un nivel regular, el 0% un nivel malo y el 47.5% obtuvo un nivel bueno; sobre
el conocimiento de enfermedades bucales el 75.0% tuvo un nivel regular, el 15.0% un nivel
malo, el 10.0% tuvo un nivel bueno y por ultimo, en desarrollo dental el 57.5% tuvo un nivel

regular, 10.0% tuvo un nivel malo, y el 32.5% mostré un nivel bueno.(5)

LEON H. (2011),ANCASH, PERU: Realizd6 un estudio de tipo cualitativo, de nivel
aplicativo, observacional y descriptivo titulado: “Nivel de conocimiento sobre Salud bucal en
los docentes de nivel inicial del sector privado del Distrito de Chimbote y Nuevo Chimbote,
2011”; que tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre Salud

bucal en los docentes de nivel inicial del sector privado del Distrito de Chimbote y Nuevo
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Chimbote, para lo cual se aplicd una encuesta a los docentes de las diez instituciones
designadas. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacioné cada aspecto del nivel de conocimiento con el
tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados. Se dividieron los resultados en
tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 73,3%
mostré un nivel regular y el 26,7% tuvo un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, el 90% tuvo un nivel bueno y el 10% un nivel regular sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, el 60% tuvo nivel regular, el 23,3% tuvo un nivel
malo y un 16,7% tuvo nivel bueno y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el
50% mostrd un nivel regular, el 33,3% tuvo un nivel bueno, y un 16,7% tuvo un nivel
malo.(6)

RIOS C.(2011), LA LIBERTAD, PERU: Realiz6 un trabajo de tipo cualitativo, de nivel
aplicativo, observacional y descriptivo; titulado: “Nivel de conocimiento de Salud bucal en
los tutores y padres de familia de nivel inicial en el Distrito de La Esperanza, Provincia de
Trujillo, Regidon La Libertad, 20117, el cual tuvo como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento de Salud bucal en los tutores y padres de familia de nivel inicial en el
Distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, Region La Libertad durante el afio 2011, para
lo cual se aplicO una encuesta estructurada de manera voluntaria de cinco instituciones
designadas. EIl nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relaciond cada aspecto del nivel de conocimiento con el
tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los encuestados. Se dividieron los resultados en
tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 77,4%
mostré un nivel regular y el 22,6% tuvo un nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, el 64,2% tuvo un nivel regular y el 30,2% un nivel bueno; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, el 75,5% tuvo nivel malo, el 22,6% tuvo un nivel
regular y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 62,3% mostré un nivel malo
, el 35,8% tuvo un nivel regular Y respecto a conocimiento de habitos bucales hubo un 100%
de desconocimiento, asi mismo la asociacion de habitos con maloclusiones con un 47,2%
negativo, que manifiesta la realidad en esta area. En el nivel de conocimiento en medidas
preventivas segn grupo etareo, el nivel mas predominante fue de 24,5% ubicado en el nivel

regular en el grupo de 26 a 30 afios. El nivel de conocimiento méas predominante en medidas
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preventivas segun sexo fue de 58,5% ubicado en el nivel regular del sexo femenino. El nivel
de conocimiento més predominante sobre medidas de prevencién en salud bucal segun tiempo
de casado/convivencia fue de 37,7% ubicado en el nivel regular en el grupo de 6 a 10 afios. El
nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales mas predominantes segin grupo etario fue

de 30,2% ubicado en el nivel malo en el grupo de 26 a 30 afos.(7)

ANTECEDENTES LOCALES:

DIAZ M. (2010) PUNO, PERU: Realiz6 un trabajo de tipo descriptivo transversal, titulado:
“Nivel de conocimiento en medidas preventivas de salud bucal de los docentes de educacion
inicial en la ciudad de Puno mayo — julio 20107, cuyo objetivo fue conocer el nivel de
conocimiento en medidas preventivas de salud bucal de los docentes de educacion inicial,
para lo cual se aplicé un cuestionario de 16 preguntas donde se evalu6 sobre control de dieta
cariogénica, higiene bucal, fllor y sellantes, estableciéndose resultados de adecuado y no
adecuado. La poblacién estuvo formada por 136 docentes de educacion inicial de la ciudad de
Puno. Los resultados obtenidos indicaron que tienen un conocimiento adecuado en un 80.88%
y de no adecuado de 19.11%, mientras que de las cuatro medidas preventivas el mayor
conocimiento estuvo en el control de dieta cariogénica con 90.44% y siendo el més bajo lo
que refiere a conocimiento sobre sellantes. (8)

2.2. MARCO TEORICO:

2.2.1. CONOCIMIENTO:

¢Qué es el conocimiento? Esta pregunta ha sido considerada por las mentes mas privilegiadas
del pensamiento occidental, desde Aristdteles y Platon hasta la actualidad. El diccionario de la
Real Academia Espafiola define conocimiento como: “El producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estdn contenidas en la ciencia”. El
diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy dificil de observar y reduce su
presencia a la detecciéon de sus efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan en la
persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi imposible observarlos. Mario
Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que “el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y el conocimiento
cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia”. Desde el

punto de vista pedagogico; “conocimiento es una experiencia que incluye la representacion
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vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo

el entendimiento y la razén”. (9)

Desde el punto de vista filos6fico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice que
el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. 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 como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento
filosofico”. (10)

El conocimiento es la capacidad de convertir datos e informacién en acciones efectivas. El
conocimiento es la capacidad humana y no una propiedad de un objeto como puede ser un
libro. Su transformacion implica un proceso intelectual de ensefianza aprendizaje. Trasmitir
una informacion es facil, mucho mas que trasmitir conocimiento. Esto implica que cuando
hablemos de gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar esa
actividad. (11)

2.2.1.1. NIVELES DE CONOCIMIENTO:
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al mismo tiempo, por medio

de tres diferentes niveles intimamente vinculados:

Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de muchas confusiones,
dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de
ensayo Yy error. En este nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras universales.
Conocimiento descriptivo: Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto,
como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra
conceptual se refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicién.

Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero universales
y esenciales. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y el teérico reside en la
singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de

conocimiento. EI conocimiento descriptivo es singular y el tedrico universal. (12)
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2.2.2. SALUD BUCODENTAL.:
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la salud se define como: “el
pleno goce de bienestar fisico social y mental del individuo o comunidad y no solamente la

ausencia de enfermedades”. (7)

2.2.2.1. SALUD:

Componente principal del bienestar, es el estado de la persona humana como expresion
dindmica de equilibrio de lo bioldgico, psicosocial y ecolédgico; por lo tanto la salud es
integral y no sélo la ausencia de enfermedad. La salud, constituye un derecho y al mismo
tiempo una responsabilidad de todos y constituye un elemento indispensable en el desarrollo
de la persona, la familia, la sociedad y el pais. Por salud bucal se entiende el bienestar
estructural y funcional de todos los érganos constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi
como de otras estructuras que colaboran al buen funcionamiento de la misma. Cuando se
habla de salud bucal no debe limitarse el concepto a pensar Unicamente en dientes, encias,
mucosa oral, todas relacionadas con el proceso masticatorio, ya que la cavidad oral también
desempefia otros tipos de funciones. La salud bucal es un componente fundamental de la
salud, definir este concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por
tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos bioldgicos, sociales,
historicos, de género, tecnologicos, econémicos y culturales. Actualmente la salud bucal se
considera una parte integral del complejo craneofacial que participa en funciones como la

alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad. (7)

2.2.2.2. PROMOCION DE LA SALUD:
Consiste en proporcionar a la gente medios necesarios para mejorar la salud y proporcionar

los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. (13)

La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como: Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.

Dentro del contexto de la promocion de la salud, la salud ha sido considerada no como un
estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las
personas llevar una vida individual, social y econémicamente productiva.

La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto

positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. (14)
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La promocion de la salud recibe aportes de muchas disciplinas y crea una innovadora teoria y
practica de salud pablica que permite cumplir con metas y objetivos sociales, como conseguir
comunidades e individuos que actien mas "salutogénicamente”, alcanzando mayor bienestar
con equidad social. (El modelo ‘“salutogénico”, tiene en consideracion la habilidad del
individuo de afrontar, resistir e incluso aprender y crecer aun en las situaciones mas adversas).
(15)

2.2.2.3. EDUCACION:

Podemos definirla como el proceso multidireccional mediante el cual se trasmite
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacién no sélo se produce a
través de la palabra pues esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes. La
educacion es una practica en la que agentes especializados (educadores) realizan una labor
sobre una materia prima (alumnos) con instrumentos adecuados, con el objetivo de que los
sujetos de la educacion, generalmente nifios y adolescentes, se adapten a una determinada
sociedad. Esta educacion produce dos efectos en el alumno: la capacitacion y la formacion.
(16)

Conocemos que existen varias enfermedades que afectan a las estructuras orales y sus tejidos
adyacentes y las de mayor prevalencia son las caries, la enfermedad periodontal y la

maloclusion. (17)

2.2.2.4. PREVENCION:

La odontologia preventiva, se basa en prevenir o evitar la aparicion de diferentes
enfermedades, o disminuir el grado de malignidad o de destruccion de las estructuras
bucodentales en el caso que aparezcan. Los conocimientos que se trasmiten para prevenir las
enfermedades como la caries o las enfermedades periodontales es de vital importancia y aqui
se ven involucrados los actores que se responsables en el cuidado y formacion de la nifiez
inculcando y fortaleciendo buenos habitos. La préctica sencilla de una buena técnica del
cepillado dental con una pasta dental que contenga fldor, los nifios deben aprender que deben
cepillarse como minimo tres veces al dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir ya
que los restos de alimentos (detrito) mas los microorganismos generan acidos que actlian
sobre el esmalte y producen lesiones cariosas. Otros métodos son el uso del hilo dental y
enjuagues bucales fluorados, pero este ultimo merece la supervision adecuada de personas

mayores. (18)
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2.2.2.4.1. Empleo de fltor:

Cuando se consume en cantidades 6ptimas, se consigue aumentar la mineralizacion dental y la
densidad 6sea, reducir el riesgo y prevalencia de la CD y ayudar a la remineralizacion del
esmalte en todas las épocas de la vida. Desde 1909 se conoce el efecto preventivo del F sobre
la CD. Los trabajos de Cox, Dean y Armstrong*permitieron concluir que el F aumentaba la
resistencia a la CD, pero producia manchas en el esmalte, y que la concentracion de 1 ppm de
fluoruro en el agua se relacionaba con la méaxima reduccién de CD y el minimo porcentaje de
moteado dental. Este moteado dental se denomind mas tarde fluorosis dental (FD) debido a su

relacion causal con el F. (19)

2.2.2.4.2. El cepillado:

Antes de que erupcionen los primeros dientes se debe empezar con la estimulacion oral para
acostumbrar al bebé a la manipulacion de la boca e instaurar un habito precoz. La limpieza
debe hacerse una vez al dia, aprovechando el momento del bafio. Para esta etapa se pueden
utilizar dedales de silicona o una gasa humedecida en agua. Después de que erupcionen los
primeros dientes se debe comenzar con la limpieza bucodental dos veces al dia. Para esta
etapa se pueden utilizar dedales de silicona o cepillos dentales infantiles. Después de que
erupcionen los primeros molares primarios, alrededor de los 18 meses, se debe optar por el
uso del cepillo dental. El cepillo debe presentar un mango recto y largo; una empufiadura
gruesa, cerdas suaves con las puntas redondeadas y un tamafio compatible con la boca del
nifio. (19)

2.2.2.4.3. Medidas dietéticas: hidratos de carbono

Los efectos cariogenos de cualquier azucar derivan, sobre todo, de su capacidad de favorecer
el crecimiento de ciertas bacterias y de su subsecuente formacion de acidos y polisacaridos.
Probablemente, la sacarosa es el glucido que méas favorece la caries por el hecho de que su
hidrdlisis en glucosa y fructosa se sigue de la liberacion de una elevada energia de hidrolisis,
que se aprovecharia para la polimerizacion de la propia molécula de glucosa en glucanos, los
cuales tienen un elevado coeficiente de adhesividad. Otros hidratos de carbono con capacidad
cariégena son la glucosa y el almidoén; este dltimo, cuyas fuentes son los cereales y las
legumbres, resulta méas perjudicial tras su modificacion por los procesos de refinado
industrial. (19)
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2.2.2.5. ENFERMEDAD PERIODONTAL.:
Segun Zamora Lépez, se considera una infeccion debido a su etiologia microbiana, al

establecimiento de una respuesta inmune y a la subsecuente destruccién tisular. (17)

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades cronicas de origen infeccioso méas
comunes en humanos, con una prevalencia que varia entre 10- 60% de acuerdo a los criterios
utilizados para definirla. Se puede clasificar como gingivitis (inflamacion de los tejidos
blandos que rodean al diente) o periodontitis (que involucra la destruccion del tejido que
rodea al diente). (20)

Se sabe que las enfermedades periodontales son infecciones del tejido periodontal producida
por bacterias y si estas se acumulan a nivel del margen gingival producen siempre una

reaccion inflamatoria gingival llamada gingivitis.

Existen hasta 600 especies diferentes de bacterias que colonizan la cavidad bucal y que
afectan el delicado equilibrio de las interacciones entre el huésped y las bacterias, que lleva a
la salud o la enfermedad. La infeccidén periodontal inicia con patégenos bucales invasivos
especificos que colonizan las biopeliculas de placa dental en la superficie radicular del diente.
Los factores locales y sistémicos también modulan la susceptibilidad de un individuo a la
periodontitis. Este desafio cronico de los microorganismos virulentos lleva a la destruccion de
los tejidos blandos y duros del soporte dentario del periodoncio, incluido el hueso alveolar, el
cemento radicular del diente y el ligamento periodontal. (21)

La ausencia total de la placa, la prevencién de cualquier bioparticula sobre la superficie
dental, es dificil de lograr. Sin embargo, es posible mantener sanos la encia y el periodonto
cuando la cantidad de placa es pequefia, la flora bacteriana mixta (Gram positivo, anaerobios
facultativos) es poca virulenta y la capacidad defensiva del huésped es normal. (18)

2.2.2.6. CARIES:

La caries es una enfermedad infecciosa especial ya que las bacterias dependen de un sustrato
externo (azUcares de la dieta). Se debe agregar que la biopelicula expuesta a azlcares produce
un descenso del pH que es necesario para la descalcificacion del esmalte (curva de Stephan).
La caries dental afecta al 95% de peruanos debido a la falta de buenos habitos de higiene y a

la inadecuada alimentacion que se basa en hidratos de carbono, harinas y dulces, sobre todo
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entre los nifios el indice de caries a los 12 afios de edad es de aproximadamente 5.86, lo que
muestra que el Perl no sélo tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino
que la presencia de las caries dentales va incrementandose conforme aumenta la edad. De esta

manera, cuando este nifio se convierta en adulto, sera parcial o totalmente desdentado. (21)

La definimos como una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralizacion
provocada por los acidos que genera la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono y
gue si no es tratada a tiempo tras la destruccion del esmalte continua con la dentina llegando a
la pulpa dentaria produciendo su inflamacion y posteriormente necrosis de la misma. La
caries se inicia cuando la interrelacion de los y la retencion en la superficie dentaria (huésped)
se mantiene un tiempo suficiente ya que los productos metabolicos desmineralizantes (acidos)
alcanzan una alta concentracién en la biopelicula o placa dental, por aporte excesivo de

azucares en la alimentacion (sustrato). (22)

2.2.2.7. MALOCLUSION:

Es el resultado de la anormalidad morfoldgica y funcional de los componentes &seos,
musculares y dentarios que conforman el sistema estomatognatico. Los factores genéticos y el
medio ambiente son los dos factores principales. Segun datos epidemioldgicos, la tendencia
en los paises en desarrollo es la de aumentar la prevalencia de maloclusiones en su poblacion
general. Alrededor del 70% de la poblacion infantil presenta algin grado de desviacion de la
oclusion ideal, y entre un 25 y un 30% necesita tratamiento ortodoncico. A su vez, las
maloclusiones son factores de riesgo de otras afecciones orales tales como la gingivitis, la
periodontitis, la caries y la disfuncion en la articulacion temporomandibular, aparte de
producir alteraciones estéticas y funcionales, cosa que implica la necesidad de aplicar medidas

preventivas adecuadas a cada momento. (23)

2.2.2.8. DESARROLLO DENTAL.:

El desarrollo de la oclusién dentaria es un proceso largo y complejo que abarca desde muy
temprano en la vida embrionaria y se alarga practicamente durante toda la vida, ya que sus
condiciones no permanecen estables por factores de orden general y local que actlan sobre
ella. Su estudio estd lleno de eventos importantes que daran como resultado final el
establecimiento de una oclusion bien establecida. Es importante para ello conocer cémo son

sus diferentes etapas para reconocer posteriormente cuando estamos ante una situacion de
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normalidad y diferenciar de una anormalidad. (24)

2.3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los docentes de la
|.LE.S. Emblemaética Maria Auxiliadora, Puno — 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Especificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud
bucodental, segin edad y sexo, de los docentes de la I.E.S. Emblemética Maria
Auxiliadora, Puno — 2017

e Establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucodental,
segun edad y sexo, de los docentes de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora,
Puno — 2017

e Conocer el nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales, segun
edad y sexo, de los docentes de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno —
2017

1. MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

TIPO DE INVESTIGACION:
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, porque va a describir los

datos y caracteristicas de la poblacion de estudio.

DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de la presente investigacion es transversal porque recolecta datos en un
momento dado, en un tiempo Unico, del nivel de conocimiento sobre salud bucodental

de los docentes de la I.E.S. Emblemaética Maria Auxiliadora, Puno, 2017.
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3.2. UNIDADES DE ESTUDIO:
POBLACION:
La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los docentes que laboran en
la I.LE.S. Embleméatica Maria Auxiliadora, Puno, 2017.
MUESTRA:
La muestra estuvo conformada por 70 docentes que laboran en la I.E.S. Emblematica
Maria Auxiliadora, Puno, 2017.
3.3. SELECCION DE MUESTRA:
CRITERIOS DE INCLUSION:
» Todos los docentes que aceptaron participar voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Los docentes que no aceptaron participar.

» Los docentes que no hayan asistido al centro de trabajo por motivo de enfermedad.
3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL.:
- Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud bucodental:
Es definido como el nivel que tiene de higiene bucal, sobre la importancia del
cepillado dental, sobre la ingesta de fluor, sobre la dieta, sobre prevencion de

caries dental, sobre prevencion de maloclusiones.

- Conocimiento sobre enfermedades bucales:

Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries dental,
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sobre gingivitis, sobre enfermedad Periodontal.

- Conocimiento sobre desarrollo dental:

Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacién dental, sobre

los tipos de denticion, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la cronologia

de la erupcién dentaria.

B. COVARIABLES:

- Edad:

Es definido como la cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento.

- Sexo:

Es definido como la condicidn organica que distingue al varon de la mujer.

CATEGORIA DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR | ESCALA

Conocimiento  sobre

medidas preventivas Malo

en salud bucodental (0-6 puntos)
NIVEL DE
CONOCIMIENTO | Conocimiento  sobre | Cuestionario Regular
SOBRE  SALUD | enfermedades bucales (7-12 puntos)
BUCODENTAL

Conocimiento  sobre Bueno

desarrollo dental (13-18 puntos)
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< 35anios

36 afios a 50 afos

EDAD Cronologia Afos
51 afos a 65 afos
Masculino Si
SEXO Género
Femenino No

3.5. INSTRUMENTOS:

INSTRUMENTO DOCUMENTAL:

El instrumento para el presente trabajo de investigacion fue el cuestionario que consto de 18
preguntas (dicotdbmica y respuestas mdaltiples) sobre conocimientos, de los cuales las 6
primeras nos hacen referencia al conocimiento sobre medidas preventivas, siguiendo de 6
preguntas referentes al conocimiento sobre principales enfermedades bucales y por ultimo 6
preguntas sobre conocimiento sobre desarrollo dental

Basada en la realizacion de preguntas que permitio corroborar y obtener informacion por parte

de los usuarios, las respuestas se registraron en los instrumentos preestablecidos para tal fin.

3.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

TECNICA:

Encuesta
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

FASE DE COORDINACION:

Se solicitd la autorizacion al Director de la I.LE.S. Emblemética Maria Auxiliadora, Puno,

obteniéndose el respectivo proveido para la ejecucion del trabajo de investigacion.

FASE DE RECOJO DE LA INFORMACION:

El cuestionario se le facilit6 a cada docente de la Institucion, los cuales han tenido un

promedio de 15 minutos para el desarrollo del mismo.

El procedimiento de recojo de datos se realizé a los docentes de la 1.E.S. Emblemética Maria
Auxiliadora; mediante la aplicacion de un test/ prueba (cuestionario). Este cuestionario constd
de 18 preguntas (dicotomica y respuestas multiples) sobre conocimientos, se utilizé el
Programa Estadistico SPSS VERSION 20 para la presentacion de datos, el cual contendié los

fines planteados en los objetivos de esta investigacién, donde se considero:

- Conocimiento sobre medidas preventivas. (6 preguntas).
- Conocimiento sobre principales enfermedades bucales. (6 preguntas)

- Conocimiento sobre desarrollo dental. (6 preguntas)

Déandose un punto por cada respuesta correcta de cada item desarrollado, para ello se ponderd

de la siguiente manera:

De manera global se agruparan los resultados en los siguientes intervalos:

CUADRO N°1

Nivel de conocimiento sobre salud

bucodental
13 - 18 puntos BUENO
7 - 12 puntos REGULAR
0 - 6 puntos MALO
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Y de manera particular:

CUADRO N°2

Nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas

5 - 6 puntos BUENO

3 - 4 puntos REGULAR

1 - 2 puntos MALO
CUADRO N°3

Nivel de conocimiento sobre

enfermedades bucales

5 - 6 puntos BUENO

3 - 4 puntos REGULAR

1 - 2 puntos MALO
CUADRO N° 4

Nivel de conocimiento sobre

desarrollo dental

5 - 6 puntos BUENO
3 - 4 puntos REGULAR
1 - 2 puntos MALO

Los resultados obtenidos en cada estandar son sumados para obtener una calificacion final

(general).

Esta fase durd aproximadamente 3 meses en concordancia con los dias laborables de la I.E.S.

Emblematica Maria Auxiliadora, Puno.

Los datos se recolectaron mediante la aplicacion del instrumento de satisfaccion al docente de

la I.LE.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno, por una encuesta, confidencial y autorizada

mediante un consentimiento autorizado.

Se encuesto a los docentes de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno, tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion, cada uno fue abordado en sus respectivos salones
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donde dictaban sus respectivas clases al alumnado, el tiempo promedio de aplicacion fue de
15 minutos (rango entre 15 y 25 minutos). Las encuestas fueron realizadas en forma oportuna
y responsable hasta completar el nUmero requerido para la muestra de usuarios.

3.7. RECURSOS NECESARIOS:

RECURSOS HUMANGOS:

Asesor: Dr. Jorge Mercado Portal

Director: Dr. Jorge Mercado Portal

Investigador: Edmar Angel Aguilar Leyva

Estadista: Ing. Manuel Lopez Ruelas

RECURSOS INSTITUCIONALES:

I.E.S. Emblemaética Maria Auxiliadora, Puno

RECURSOS MATERIALES:

Basicamente utileria de escritorio.

Lapiz, papel, lapiceros, fichas, registros.

RECURSOS ECONOMICOS:

Solventado por el investigador.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

> Se hizo entrega de la solicitud para poder ejecutar el proyecto de investigacion al

director de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno.

» Consentimiento informado a los docentes que quisieron participar en la investigacion.
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3.9. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO:
ANALISIS ESTADISTICO:
Se utilizo el método descriptivo.

Los resultados fueron tabulados y su analisis fue mediante estadistica descriptiva en tablas de
frecuencias absolutas y porcentuales.

3.10. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION:
3.10.1. AMBITO GENERAL.:

La presente investigacion se realizo en el Departamento de Puno, Provincia Puno, Distrito
Puno el cual tiene una Superficie de 71,999 Km?, posee una poblacién de 1, 103,689 de
habitantes, Densidad: 5 Hab / Km?, Capital: Puno, Ciudades importantes: Juliaca, Ayaviri,

Juli, Yunguyo, Provincias: 13, Distritos: 108, Idiomas: espafiol, quechua, Aymara.

Puno esta situado en el centro de la gran meseta del Collao. En la parte sureste del territorio

nacional.
Sus limites son:

- Norte: Madre de Dios
- Este: Bolivia
- Sur: Tacna y Bolivia

- Oeste: Cusco, Arequipa y Moquegua
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Fuente: Una misidon en el Altiplano Peruano

3.10.2. AMBITO ESPECIFICO:

La Investigacion se realizo en la “ILE.S. Emblematica Maria Auxiliadora de Puno” que fue
fundado en el afio de 1939 por la Congregacion Salesiana “Hijas de Maria Auxiliadora”,
como hogar campesino. Acogiendo a nifias de escasos recursos econémicos; posteriormente
por necesidad de servicio fue creado la “Escuela Primaria”, centro educativo con gran espiritu
religioso con el carisma Salesiano. Pasado el tiempo la congregacion crea la “Escuela Normal
de Mujeres” solo para profesoras de educacion primaria. En el afio de 1967 es elevado a
“Escuela Normal Superior “Maria Auxiliadora” contando con diferentes especialidades en
Educacion Secundaria. Ante la necesidad de que las futuras profesoras realizaran sus préacticas
profesionales, se crea el Colegio de Aplicacion “Maria Auxiliadora” y posteriormente el
Jardin de Infancia con el mismo nombre. La labor realizada por las hijas de Maria Auxiliadora
por la nifiez y juventud punefia duré hasta 1 974, afio en que se retiraron de la ciudad de Puno,
teniendo como ultima Directora religiosa a la Hermana Yolanda Rivera Nieva y quedando
como Primera Directora Laica la Sefiora Profesora Blanca Siles de Romero. Con el pasar de

los afios se convirtio en Normal Mixta con sus respectivos niveles
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NOMBRE DE LA INSTITUCION:

I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO
Direccidn de la Institucién: Jr. Manco Capac N° 146 — Puno.

Director: Rubén Quispe Sairitupa

LOCALIZACION DE LA INSTITUCION:

o Localidad: Barrio Azoguini.
o Distrito: Puno
o Departamento: Puno
o Altitud: 3838 m.s.n.m.
o Limites: Porél:
= Este: Jr. Manco Cépac
= Qeste: Jr. S/n.
= Norte: Jr. Lambayeque
= Sur: Colinda con vecinos del Jr. Tiahuanaco.
o Jurisdiccion Educativa: Area de Ejecucion Regional de la DREP

3.10.3. UBICACION TEMPORAL.:

Se realizé entre los meses de enero y marzo en la I.E.S. Emblemética Maria Auxiliadora,
2017, Puno.
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IV RESULTADOS, DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

A. DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO:
GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE DOCENTES DE LA L.E.S. EMBLEMATICA MARIA
AUXILIADORA, PUNO, 2017.

m HOMBRES
® MUJERES

Interpretacion:

En elGraficol, se observa la distribucion porcentual de docentes segun sexo, de la LE.S.
Emblematica Maria Auxiliadora, Puno, se tiene 30 docentes de sexo femenino (42.86%) y 40

docentes de sexo masculino (55.14%), los mismos que acudieron a su normal dictado de

clases.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE DOCENTES DE LA IE.S.
EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

m<35aflos MWM36-50afios m51-65afos

Interpretacion:

En elGrafico2, se muestra la distribucion etaria de docentes de la I.E.S. Emblemética Maria
Auxiliadora, Puno, que asistieron a su normal dictado de clases, en el periodo de estudio, se
tiene < de 35 afios a 18 docentes (25.71%), entre 36 — 50 afios a 42 docentes (60%) y entre 51

— 65 afios a 10 docentes (14.29%).
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B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN

GRUPO ETARIO Y SEXO:

TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN GRUPO ETARIO
DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO,

2017.
Conocimiento Bueno Regular Malo Total
Edad N % N % N % N %
< 35 afios 0 0 15 21.43 3 4.29 18 | 25.71
36 a 50 afios 15 21.43 27 38.57 0 0 42 | 60.00
51 a 65 afios 7 10 3 4.29 0 0 10 | 14.29
TOTAL 22 31.43 45 64.29 3 4.29 70 100

FUENTE: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la tabla 1 y Gréfico 3 se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre salud
bucodental de los docentes segun grupo etario, de los 70 encuestados un porcentaje mayor de
docentes tuvo conocimiento regular, 64.29% de los 3 grupos etarios, el grupo etario < 35
afos, tuvo un conocimiento regular con un porcentaje de 21.43%; para el grupo etario de 36 a
50 afios se observo un porcentaje de 38.57% y para el grupo etario de 51 a 65 afios se obtuvo
un 4.29%.
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN GRUPO ETARIO
DE LOS DOCENTES DE LA 1.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO,
2017.
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TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN SEXO DE LOS
DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

Conocimiento Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Sexo
Femenino 15 | 2143 | 15 | 2143 | O 0.00 30 42.86
Masculino 7 | 10.00 | 30 | 4286 | 3 | 4.29 40 57.14
Total 22 | 3143 | 45 | 6429 | 3 | 4.29 70 100.0
0

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 2 y Gréafico 4, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre Salud
Bucodental segln sexo, se encontré que los docentes tienen un conocimiento regular con un
porcentaje mayor de 64.29%, donde si se encontrd diferencias significativas entre ambos
sexos, obteniendo un porcentaje de 21.43% para el sexo femenino y un 42.86% para el sexo
masculino; en lo que respecta al conocimiento bueno el sexo predominante fue el femenino
con un porcentaje de 21.43% a un 10% del sexo masculino y un menor porcentaje de 4.29%

con deficiente nivel de conocimiento del tema fue del sexo masculino.
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GRAFICO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN SEXO DE LOS
DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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C. NIVEL DE CONOCIMIENTO: SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS,
SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES Y SOBRE
DESARROLLO DENTAL:; SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO:

TABLA3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCODENTAL SEGUN GRUPO ETARIO DE LOS DOCENTES DE LA LE.S.
EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

Conocimiento Bueno Regular Malo Total
Edad N % N % N % N %
< 35 afios 0 0 15 21.43 3 4.29 18 25.71
36 a 50 afos 21 | 30.00 21 | 30.00 0 0 42 | 60.00
51 a 65 afios 7 10.00 0 0 3 4.29 10 14.29
TOTAL 28 40.00 36 51.43 6 8.58 70 100

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 3 y Grafico5, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre Medidas
Preventivas segun grupo etario. En todos los rangos, el nivel regular tuvo predominancia
excepto en el de 36 a 50 afios donde el nivel bueno obtuvo un 30.00%.

En el nivel malo, el grupo etario de < de 35 afios y de 51 a 65 afios tienen el mas bajo nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion en Salud bucodental, son 6 (8.58%).

No presentaron nivel malo el rango de 36 a 50 afios.
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GRAFICO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCODENTAL SEGUN GRUPO ETARIO DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S.
EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCODENTAL SEGUN SEXO DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA
MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

Conocimiento Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Sexo
Femenino 18 | 2571 | 12 | 1714 | O 0 30 42.86
Masculino 10 | 1429 | 24 | 3429 | 6 | 857 40 57.14
Total 28 | 40.00 | 36 | 5143 | 6 8.57 70 100.0
0

FUENTE: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la tabla 4 y Grafico 6, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre Medidas
Preventivas segun sexo. La mayoria de los encuestados 36 (51.43%) tuvo un nivel regular de
conocimiento sobre medidas de prevencion en Salud bucodental, dentro del cual los hombres
obtuvieron el mayor porcentaje con 24 (34.29%) y las mujeres un porcentaje de 12 (17.14%).
En el nivel bueno, los porcentajes son muy cercanos, el sexo masculino con 10 (38.5%) v el
femenino con 20 (37.7%).

En el nivel malo, ningin encuestado masculino tuvo mal nivel de conocimiento a diferencia

del femenino que presentd un porcentaje de 7(13.2%).
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GRAFICO 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCODENTAL SEGUN SEXO DE LOS DOCENTES DE LA 1.E.S. EMBLEMATICA
MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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TABLAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
BUCALES SEGUN GRUPO ETARIO DE LOS DOCENTES DE LA IL.E.S.
EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

Conocimiento Bueno Regular Malo Total
Edad N % N % N % N %
< 35 afios 0 0 3 4.28 15 2143 | 18 25.71
36 a 50 afios 0 0 30 42.86 12 17.14 | 42 60.00
51 a 65 afios 0 0 7 10 3 4.29 10 14.29
TOTAL 0 0 40 57.14 30 42.86 70 100

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 5 y Gréafico 7, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre
Enfermedades Bucales segln grupo etario. EI mayor porcentaje para el nivel malo lo obtuvo
el rango < 35 afios con 15 (21.43%), en el nivel regular lo obtuvo el rango de 36 a 50 afios
con 30 (42.86%) y en el nivel bueno no hubo porcentaje alguno.

En general se pudo observar que segun la edad la mayoria de los encuestados tiende a tener un

nivel regular desde los 36 a 65 afios.
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GRAFICO 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
BUCALES SEGUI\J GRUPO ETARIO DE LOS DOCENTES DE LA L.E.S.
EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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TABLA 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
BUCALES SEGUN SEXO DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA
AUXILIADORA, PUNO, 2017.

Conocimiento Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Sexo
Femenino 0 0 21 | 30.00 | 9 | 12.86 30 42.86
Masculino 0 0 19 | 27.14 | 21 | 30.00 40 57.14
Total 0 0 40 | 57.14 | 30 | 42.86 70 100.0
0

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 6 y Grafico 8, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre
Enfermedades Bucales segun sexo. El nivel regular predomina en ambos sexos, en el
masculino con un 27.14% y en el femenino con un 30%.

Se puede observar que el mayor porcentaje para el nivel malo lo obtuvo el sexo masculino

con un 30% a 12.86% del femenino.
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GRAFICO 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
BUCALES SEGUN SEXO DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA
AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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TABLA7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL SEGUN GRUPO
ETARIO DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA,

PUNO, 2017.
Conocimiento Bueno Regular Malo Total
Edad N % N % N % N %
< 35 afios 0 0 9 12.86 9 12.86 | 18 | 25.72
36 a 50 afios 15 21.43 24 34.28 3 4.29 42 60.00
51 a 65 afios 7 10.00 3 4.29 0 0 10 14.29
TOTAL 22 31.43 46 51.43 12 17.15 70 100

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En latabla 7 y Gréafico 9, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre Desarrollo
Dental segun grupo etario. En todos los rangos predomind el nivel regular, en el nivel bueno
los docentes de 30 a 50 afios obtuvieron un mayor porcentaje de 21.43% a 10% de los 51 a 65
afios y en el nivel malo predominaron los < de 35 afios con un 12.86% a 4.29% de los 36 a 50

anos.
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GRAFICO 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL SEGUN GRUPO
ETARIO DE LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA,
PUNO, 2017.
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TABLA S8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL SEGUN SEXO DE LOS
DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

Conocimiento Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Sexo
Femenino 12 | 17.15 | 18 | 25.71 0 0 30 42.86
Masculino 10 | 1429 | 18 | 2571 | 12 |17.15 40 57.15
Total 22 | 3144 | 36 | 5142 | 12 | 17.15 70 100

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 8 y Gréafico 10, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre
Desarrollo Dental segun sexo. En los dos sexos predominé el nivel regular, sin embargo en el
sexo masculino hay una tendencia hacia el nivel malo 17.15%; por el contrario el sexo

femenino mostro una tendencia hacia el nivel bueno 17.15%.
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GRAFICO 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL SEGUN SEXO DE LOS
DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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D. NIVEL GENERAL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS, SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES

Y SOBRE DESARROLLO DENTAL:

TABLA9

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS, SOBRE LAS
PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES Y SOBRE DESARROLLO DENTALDE
LOS DOCENTES DE LA I.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BUENO REGULAR MALO TOTAL

MEDIDAS
PREVENTIVAS 28 40.00 36 51.43 6 8.57 70 100

PRINCIPALES

ENFERMEDADES 0 0 40 57.14 30 42.86 70 100
BUCALES
DESARROLLO
DENTAL 22 31.43 36 51.43 12 17.14 70 100
TOTAL 50 71.43 112 160 48 68.57 210 300

FUENTE: Elaboracion Propia
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GRAFICO 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS, SOBRE LAS
PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES Y SOBRE DESARROLLO DENTALDE
LOS DOCENTES DE LA |.E.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.
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E. NIVEL GENERAL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL:

TABLA 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL DE LOS DOCENTES DE
LA “LE.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO N° %
BUENO 22 31.43
REGULAR 45 64.29
MALO 3 4.28
Total 70 100

FUENTE: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 10 y Grafico 12, se muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre Salud
Bucodental de los docentes. EI 64.29% presentd un nivel regular de conocimiento sobre salud
bucodental, el 4.28% obtuvo un nivel malo y el 31.43% obtuvo un conocimiento bueno. Se

puede observar que el nivel de conocimiento va de regular a bueno.
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GRAFICO 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL DE LOS DOCENTES DE
LA “LE.S. EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO, 2017.

70
60
—~ 50
S
w 40
=
Z 30
O
o
o 20
(=
10
0
m BUENO 31.43
m REGULAR 64.29
= MALO 4.28

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

4.2. DISCUSION:

La caries dental y la enfermedad periodontal, afectan a un gran porcentaje de la poblacion, la
Unica posibilidad de poder mantener la salud bucal, es prevenir la enfermedad de manera
precoz, el mayor beneficio de esto, es tener la oportunidad de interceptar o modificar patrones
de conducta que puedan resultar dafinos, es por eso que se considera importante reconocer el
nivel de conocimiento de los docentes para tener un patron base y asi poder crear programas

de Promocion de Salud donde se incluya orientacion y atencion bucodental para nifios.

Estos programas de salud bucal deben involucrar al individuo y su familia en el entorno que
se desenvuelven y méas cuando se presentan realidades socioculturales diversas. Estos
implican entonces abordajes metodoldgicos interdisciplinarios, con estrategias que capacitan a
las personas, para que estas se conviertan en agentes multiplicadores de formas de cuidado y
promocion de la salud.

Es de fundamental importancia involucrar en la capacitacion sobre los programas de
promocion y prevencion en salud bucal de los escolares a padres y maestros de manera que se
hagan mayores motivaciones e incentivos para estimular la higiene oral de sus hijos y
estudiantes; ya que son los padres y adultos mayores, los que ensefian a los nifios directa e
indirectamente con su ejemplo los habitos y conductas saludables o no saludables en una
etapa de la vida en la que el aprendizaje proviene del entorno social y lo que se aprenda sera

fundamental para el futuro .

Por lo tanto, la educacion en salud debe partir desde la infancia para crear habitos adecuados

en higiene oral y modificar tempranamente los malos habitos.

La investigacion fue descriptiva de tipo transversal, se realizd con el propoésito de hallar el
nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los docentes de la |.E.S. Embleméatica Maria
Auxiliadora, Puno, 2017.

En la Tabla N° 10 y Grafico 12 se observa; que del 100 % de docentes encuestados, 45
(64.29%) tienen un nivel regular de conocimiento sobre salud bucodental. Seguido de 22
(31.43%) encuestados de nivel bueno y 3 (4.28%) de los encuestados tienen un nivel malo de

conocimiento sobre salud bucodental, observando una tendencia hacia el nivel bueno de todos
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los docentes, coincidiendo con los estudios de CASTILLO H., LEON H. y RIOS C., los
estudios de estos tres Gltimos muestran también una tendencia de regular a bueno. Por el
contrario, el estudio de QUISPE W., muestra una tendencia de un nivel de conocimiento de

bueno a regular en los docentes.

El cuestionario sobre nivel de conocimiento en Salud Bucodental, estuvo compuesto por tres
partes, se observéd que los niveles obtenidos en cada una de éstas, fue variado, obteniéndose
para la primera parte, sobre medidas preventivas, un conocimiento de regular con 51.43% a
bueno con 40%, para el conocimiento sobre las principales enfermedades bucales, un
conocimiento de regular con 57.14% a malo con 42.86% y finalmente para el conocimiento
sobre desarrollo dental un conocimiento de regular con 51.43% a bueno con 31.43% de los

encuestados. (Ver Tabla 9y Figura 11).

Si evaluamos cada categoria estudiada, la primera, es sobre el conocimiento de medidas
preventivas en salud bucodental, en la cual se obtuvieron los porcentajes 51.43% en el nivel
regular, un 40% en el nivel bueno y un 8.57% en el nivel malo (ver tabla N2 9), aqui se
consignaron preguntas como higiene bucal, dieta y fldor. Los resultados de esta categoria no
son muy lejanos a los resultados obtenidos por QUISPE W., cuyos porcentajes son 56.67.2%
en el nivel bueno, un 40 % en el nivel regular y un 3.33% en el nivel malo, pero se observa
una diferencia amplia con los resultados de LEON H., los cuales son 90% para el nivel

regular y 10% para el nivel malo, no hallandose nivel bueno en esta categoria.

La segunda parte o categoria se refiere al conocimiento de los docentes con respecto a las
principales enfermedades bucales, como Caries, Gingivitis 0 Enfermedad Periodontal. Como
se aprecia en los resultados presentados 57.14% de los encuestados presentd un conocimiento
regular, un conocimiento malo con 42.86%. No se aprecié conocimiento bueno. (Ver Tabla
N° 9 y Gréfico 11). Similar con los estudios de LEON H. y CASTILLO H., que el nivel de
conocimiento va de regular a malo, muy por lo contrario, en los estudios de QUISPE W. y

RIOS C., donde la tendencia va de un nivel malo a regular.

La tercera parte, acerca del conocimiento sobre el desarrollo dental, nos presenta resultados
poco satisfactorios, en donde el mayor porcentaje de docentes 51.43% posee un conocimiento
regular (ver tabla N# 9 Figura 11), resultados no muy lejanos a los estudios de LEON H.,
CASTILLO H. y QUISPE W., con un 50%, 57.5% y 63.33% respectivamente de nivel de
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conocimiento regular. Por lo contrario, en el estudio de RIOS C., predomino el conocimiento
deficiente con un 62.3%.

El estudio de LEON H., fue aplicado a padres y tutores del nivel inicial de una Institucion

Privada, esto indica que ni el tipo de escuela sea publica o privada influye en los resultados.

Se evalu6 el nivel de conocimiento en prevencion en salud bucal, las principales
enfermedades bucales y sobre desarrollo dental segun el grupo etario y sexo, coincidiendo con
los estudios de Piccolo de que el sexo de los docentes no influye en el nivel de conocimiento.
Muy por el contrario, en cuanto a la edad coincidiendo que a mayor edad mejor nivel de

conocimiento.
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V  CONCLUSIONES

En esta tesis se determiné el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucodental de los
docentes, segin sexo, donde se concluye que tanto en el sexo femenino y
masculino presentan un conocimiento regular y segun grupo etario se concluye que
las edades de < 35 afios, 36 a 50 afios, presentan un conocimiento regular y para las
edades entre 51 a 65 afios presentan un porcentaje mayor con un conocimiento

bueno.

En esta tesis se especifico que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

en Salud Bucodental, segun edad y sexo, de los docentes fue regular.

En esta tesis se establecié que el nivel de conocimiento sobre Desarrollo Dental,

segun edad y sexo, de los docentes fue regular.

En esta tesis se conocid que el nivel de conocimiento de las principales

Enfermedades Bucales, segln edad y sexo, de los docentes fue regular.
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VI RECOMENDACIONES

e Realizar estudios que nos permitan evaluar si el nivel de conocimiento de los docentes de

zonas rurales o urbanas son o no aplicados a sus alumnos.

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

rurales o urbanas antes y después de una capacitacion sobre Salud Bucodental.

e Reforzar y apoyar los diferentes programas promocionales que opera en estos momentos
en nuestro &mbito social, donde se considera al nifio como grupo prioritario, poniendo en

practica métodos de prevencion a través de nuestra Universidad.

e Realizar mayor labor en lo que respecta a promocion de la salud con las instituciones
educativas, con campafias sobre conocimientos basicos sobre salud bucodental en donde
se pueda educar no solo a docentes sino también a padres y alumnos y transmitir la

educacion sobre salud bucodental.

e Reforzar la educacién en salud bucodental de los padres y alumnos como parte de la
comunidad educativa, con colaboracion de los profesores como los profesionales mas

capacitados para realizar las acciones de educacidn en estos grupos etareos.
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ANEXO N° 1

MATRIZ BASICA DE DATOS

N | EDAD | SEXO MEDIDAS ENFERMEDADES | DESARROLLO | GENERAL
PREVENTIVAS BUCALES DENTAL

1 21 M C C C C
2 28 M C C C C
3 30 M C C C C
4 40 F A B B A
5 30 M B C C B
6 34 M B C C B
7 45 M B B A A
8 47 M B B A A
9 43 M B B A A
10 64 F A B A A
11 60 F A B A A
12 59 F A B A A
13 52 F A B A A
14 30 M B C C B
15 34 M B C C B
16 33 M B C C B
17 31 M B C B B
18 40 M A B A A
19 50 F A B A A
20 48 F A B A A
21 47 F A B A A
22 47 F A B B A
23 45 F A B B A
24 40 F A B B A
25 30 M B C C B
26 34 M B C C B
27 33 M B C C B
28 31 M B C B B
29 35 M B C B B
30 30 M B C B B
31 50 M A C B B
32 45 M A C B B
33 30 M C C C C
34 40 F B B A A
35 53 F A B A A
36 55 F A B A A
37 38 M A B A A
38 36 M A B A A
39 40 M B C A B
40 48 M B B B B
41 49 M B B B B
42 46 M B B B B
63
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43 49 F B C B B
44 46 F B C B B
45 45 F A B B B
46 40 F A B B B
47 31 F B C B B
48 49 F A B B B
49 45 F A B B B
50 34 M B B C B
51 30 M B B C B
52 35 M B B C B
53 50 F B C B B
54 59 M C C B B
55 50 F A B B B
56 29 F B C B B
57 47 M B C C B
58 49 M B C C B
59 50 M B C C B
60 55 M C C B B
61 58 M C C B B
62 21 F B C B B
63 29 F B C B B
64 30 F B C B B
65 34 F B C B B
66 39 F A B B B
67 45 M B B B B
68 40 M B B B B
69 38 M B B B B
70 58 M A B B A

A: Bueno; B: Regular; C: Malo
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Escalas utilizadas para la valoracion del nivel de conocimiento

Nivel de Conocimiento Sobre Salud

Bucodental
13 - 18 puntos BUENO
7 - 12 puntos REGULAR
0 - 6 puntos MALO

Nivel de Conocimiento Sobre

Medidas Preventivas

5 - 6 puntos BUENO
3 - 4 puntos REGULAR
1 - 2 puntos MALO

Nivel de Conocimiento Sobre

Enfermedades Bucales

5 - 6 puntos BUENO
3 - 4 puntos REGULAR
1 - 2 puntos MALO

Nivel de Conocimiento Sobre

Desarrollo Dental

5 - 6 puntos BUENO
3 - 4 puntos REGULAR
1 - 2 puntos MALO
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA ENCUESTA

AUTORIZACION

El Director de la I.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora-
Puno, en coordinacion con el

propone a usted participar de la encuesta para el Estudio
de Investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre
Salud Bucodental de los Docentes de la IE.S.
Emblematica Maria Auxiliadora, Puno — 2017”; por lo
consiguiente:

Yo

, con D.N.I. N° , docente de
la I|.E.S. Emblematica Maria Auxiliadora-Puno,
autorizo que se me realice la respectiva encuesta.

ACEPTO

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

ANEXO N° 3

CUESTIONARIO

l. DATOS GENERALES:

Edad:  afios Sexo: Masculino( ) Femenino( )
1. SALUD BUCODENTAL

INSTRUCCIONES:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted

deberad escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada,
marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()
b) Fluor, pasta dental, hilo dental. ()

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()
d) Nosé( )

N

Principalmente ¢ Cuando Ud. Cree que debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas ( )
b) Después de las comidas ( )
c) Solo al acostarse ()

d) Solo al levantarse ( )

e) Nosé ()

3. ¢Cada cuanto tiempo considera usted que se deberia cambiar el cepillo dental?

a) Cada 6 meses( )
b) Cada 12 meses( )
c) Cada3 meses( )
d) Nosé( )

4. ¢Sabe para qué sirve el flior dental?

a) Para cambiar de color a los dientes ()
b) Paraenjuagarse laboca ( )

c) Para volver mas duros los dientes ()
d) Para aumentar la saliva ()

5. ¢Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes
para prevenir la enfermedad de la caries dental?

a) Quesoyleche( )
b) Verduras ( )
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c) Pescado y mariscos ( )
d) Todas( )
e) Nosabe. ( )

6. ¢Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?

a) Si()

b) No, porgue tiene mucha cantidad de fldor. ()
c) No, porque les pica mucho y no les gusta. ()
d) No sabe ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
7. ¢Quées la caries?

a) Esuna bacteriaen laboca ()

b) Es una enfermedad infectocontagiosa ()
c) Esun doloren laboca ()

d) Nosé()

8. La Caries de biberén es:

a) La caries causada por dulces ()
b) La caries que afecta los dientes de leche ()
c) La caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé()
9. Laplaca bacteriana es:

a) Restos de dulces y comidas ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) Nosé()

10. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los labios ()
d) Nosé()
11. La gingivitis es:
a) El dolor de diente ()
b) Laenfermedad de las encias ()
c) Lainflamacién del labio ()
d) Nosé()

12. ¢ Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las encias?

a) Porque no se cepilla ()
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b) Porque se le mueve los dientes ()
¢) Porque no visita al dentista ()
d) Todos ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
13. El diente es:

a) Esunelemento en laboca. ( )

b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ( )

¢) Esun dérgano que cumple funcion masticatoria, estética y fonética ( )
d) Nose. ( )

14. Si su nifio pierde un diente de leche porque este picado, antes del tiempo que
deba salir su diente de adulto ¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los
dientes?

a) Si()
b) No ()
c) Nosabe ()

15. ¢ Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?

a) 10( )
b) 20( )
c) 24( )
d) Nosé( )

16. ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del adulto ()
c) No, porque al final se van a caer ()

d) ayb()

e) Nosabe ()

17. Un diente temporal (diente de leche) con caries ¢afecta al diente que va a salir
después?

a) Si afecta ()
b) No afecta ()
c) Nosé()

18. ¢ Sabe cuando normalmente erupcionan los dientes de un nifio?

a) Entre el ler y 2do mes de nacido ()
b) Entre el 5to y 6to mes de nacido ()
¢) Alafo de nacido ()

d) Nosé()
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO N°5

FOTOGRAFIAS
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