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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones educativas de
la ciudad de Jayanca — Lambayeque. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, basico, no experimental, la muestra estuvo conformada por
100 docentes empleando como técnica la encuesta e instrumento el
cuestionario de 20 preguntas que fue validado por 3 especialistas con grado
de magister, y la confiabilidad se realizdé con el coeficiente de Alfa de
Cronbach que se obtuvo un valor de 0.967 que se considera como un nivel
excelente. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de salud
bucal en docentes de instituciones educativas de la ciudad de Jayanca —
Lambayeque es regular (80.0%), segun el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la salud bucal es regular (62.0%), de igual manera el nivel
de conocimiento sobre las enfermedades bucales es malo (55.0%) y por
ultimo se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre el desarrollo de los
dientes es malo (51.0%). Se concluye en esta investigacion que el nivel de
conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones educativas de la

ciudad de Jayanca — Lambayeque es regular.

Palabras claves: Salud bucal, enfermedades de la boca, docentes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of oral health
knowledge of teachers in educational institutions in the city of Jayanca -
Lambayeque. The methodology was quantitative, basic, non-experimental,
the sample consisted of 100 teachers using the survey technique and the
instrument was a 20-question questionnaire that was validated by 3
specialists with a master's degree, and the reliability was carried out with the
Cronbach's Alpha coefficient, which obtained a value of 0.967, which is
considered an excellent level. The results showed that the level of knowledge
of oral health in teachers of educational institutions in the city of Jayanca -
Lambayeque is regular (80.0%), according to the level of knowledge about
oral health prevention is regular (62.0%), likewise the level of knowledge
about oral diseases is bad (55.0%) and finally, the level of knowledge about
the development of teeth is bad (51.0%). It is concluded in this research that
the level of knowledge of oral health among teachers in educational

institutions in the city of Jayanca - Lambayeque is regular.

Key words: Oral health, Mouth diseases, teachers.
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problematica

En estos tiempos se muestra de mucha importancia tener claro el concepto
de salud bucal ya que existen diferentes conceptos errados; en primer lugar,
la salud bucal tiene como objetivo lograr una salud oral 6ptima para todas
las personas con la eliminacion de las inequidades en la salud mundial por
medio de la ensefianza de la salud, la prevencién de enfermedades y
enfoques adecuados de cuidado bucal que consideren determinantes y
soluciones comunes y reconozcan la salud buco dental dentro de la salud en
general.!

La Federacion Dental Internacional (FDI) es una organizacion no
gubernamental internacional que trabaja para promover la salud oral y dental
en todo el mundo, que tiene como obijetivo principal mejorar la salud bucal y
las condiciones de vida de las personas por medio de la promocion de
practicas dentales efectivas y la cooperacion internacional en materia de
odontologia.?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de caries
dental en nifios varia ampliamente segun la region geogréfica y los niveles
socioeconémicos. En general, se estima que la caries dental afecta
aproximadamente el 60-90% de los escolares en todo el mundo, y es mas
comun en paises de ingresos bajos y medianos.?

Por ello la ensefianza de los docentes es fundamental desde la primera
etapa escolar, y deberia ser un deber para ellos promocionar y educar sobre
la salud oral, ya que desde la primaria infancia podran ayudar a crear habitos
adecuados de higiene y asi poder evitar y/o aminorar las enfermedades
bucodentales. Por ello se sugiere que se deberia implementar un programa
de salud dental en las escuelas, asi como también los docentes deberian
recibir capacitaciones sobre salud bucal para asi promocionarla en sus
estudiantes.*

A nivel nacional el Ministerio de Salud del Peri nos da un reporte que
muestra un predominio de caries dental en nifios escolares de un 90%, tales
cifras son perturbantes y muy importantes ya que afectan la habitabilidad de

los menores, alterando su salud y bienestar?.



1.2.

A nivel local la mayor parte de investigaciones han sido realizadas en las
ciudad de Chiclayo, siendo minimas las que se realizan en distritos
pequefios, es por ello el interés de realizar la presente investigacion ya que
como proxima profesional en salud es necesario incrementar el conocimiento
de salud bucal en diferentes poblaciones entre las cuales los docentes son
los encargados de impartir sus conocimientos y que no sélo la salud bucal
es tener unos dientes blancos, sino que engloba todo bienestar
estomatognatico; lo que puede contribuir asi a aminorar la incidencia de

enfermedades bucodentales.

Trabajos previos

Internacionales.

Gautam N., et al®. (2022) En la India, su objetivo evaluar los conocimientos
sobre salud bucal y profesores de escuelas urbanas y rurales. De
metodologia basica, descriptiva, no experimental con el muestreo de 279
profesores. Los resultados mostraron que los profesores de escuelas
rurales tenian un conocimiento regular acerca del cuidado de la salud bucal,
la frecuencia del cepillado 75%, a diferencia de los docentes de escuelas
privadas que tenian un conocimiento superior sobre la salud bucal 37%.
Concluyendo que los profesores deben reforzar sus conocimientos ya que

en la mayoria se encontré conocimiento de nivel regular.

Singh H., et al®. (2021) En Nepal, plante6 como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de la salud oral. La metodologia
basica, descriptiva, transversal en una muestra de 550 maestros. Se
encontré6 que los profesores tenian un buen conocimiento sobre las
enfermedades periodontales en comparaciéon con la caries dental. Los
maestros de escuelas privadas (20,7%:) tenian un mayor conocimiento
sobre la salud bucodental y los de escuela publicas (9,8 %). Los hombres
tenian mejores conocimientos. Concluyendo que el conocimiento en su

mayoria fue regular.
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Baltaci E., et al’. (2019) En Trabzon el objetivo del estudio tuvo como fin
evaluar el comportamiento, conocimiento y actitudes de maestros de
primaria sobre la salud bucal y dental. Su metodologia era descriptiva,
observacional no experimental con la participacion de 226 docentes
mediante el instrumento del cuestionario de 40 pregunto. Se obtuvo como
resultado que sélo en 29,8% sabia sobre educaciéon dental, el 83% de los
docentes refirié que ir a las citas con el estomatoélogo resultaba ser efectivo
para la prever la caries, el 65.8% dijo que quien fortalece el esmalte es el
fldor. En conclusion, se deberia implementar un programa de salud dental

gue incluya la importancia de la salud oral.

Jagan P, et al® (2018) En la India, en su trabajo planteé como objeto
evaluar los conocimientos de la salud oral de educadores de una escuela.
De metodologia basica, descriptiva, transversal en una muestra de 540
maestros en quienes se les aplic6 como instrumento el cuestionario. Los
resultados obtenidos fueron que 44% de profesores tenian un buen
conocimiento conceptual de la salud bucal, el 33,7% tenia un conocimiento
regular y 22% un conocimiento conceptual deficiente, los profesores de
primaria obtuvieron una mejor puntuacion en comparaciéon de los
profesores de educacién secundaria. Finalmente, el nivel de conocimiento

fue aceptable.

Nacionales.

Manrique F°. (2023) En Trujillo, su estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de educacion inicial.
De metodologia descriptiva, transversal, observacional en una muestra de
205 profesores fueron evaluados mediante un cuestionario. Como
resultado mostré que los educadores presentaron un conocimiento regular
47.80%, malo 29.27% y bueno 22.93%. Concluyendo que el nivel de los

educadores fue regular.
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Flores A0, (2020) En llo, determiné en docentes de la |.E Jorge Basadre,
el nivel de conocimiento sobre salud oral. Su metodologia basica,
descriptiva, no experimental con la participacion de 70 docentes en quienes
como instrumento se aplicé la encuesta conformada por 16 preguntas. Se
obtuvo que los docentes presentaron un conocimiento alto 61%, regular
39% y no se encontrd6 ningun docente con conocimientos deficientes.

Concluyendo que los docentes presentan un alto conocimiento.

Lazarte R, (2019) En Arequipa, su estudio tuvo como objetivo indicar el
nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de nivel inicial y primario
de las I.E. nacionales de la localidad de Alto selva alegre. Su metodologia
bésica, descriptiva, no experimental con la participacién de 56 docentes en
guienes se usOG como instrumento el cuestionario validado de veinte
preguntas. Los resultados mostraron que los educadores tanto de inicial y
de primaria obtuvieron como resultado que hubo un 59% de profesores que
contaban un conocimiento en general sobre dientes, en cuanto a higiene
bucal conocian un 61%. En conclusion, los educadores de nivel inicial y
primario de las |.E tratadas obtuvieron un nivel medio y alto sobre salud

oral.

Flores M2, (2018). En Lima, su objeto fue precisar el nivel del conocimiento
sobre salud dental en educadores de nivel primaria en una institucion
educativa adventista. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de
investigacion transversal, observacional y prospectivo, donde se evaluaron
a 30 educadores. Los resultados mostraron que el 50% de educadores
contaban con un regular conocimiento sobre salud oral, el 76% tenia con
conocimiento regular sobre la higiene oral, el 53% tuvo un conocimiento
deficiente sobre la prevencion y el 60% tenia un conocimiento deficiente
sobre las enfermedades bucales. Concluyendo que el conocimiento de
salud oral de los docentes era regular.

Locales.

Portocarrero K*3, (2020). En Chiclayo, tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimientos de la salud oral y los habitos de higiene de los
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1.3.

docentes de un colegio de la ciudad, su estudio fue cuantitativo no
experimental, y se evalué a 34 educadores mediante una encuesta fue
corroborado por juicio de expertos. El resultado fue que un 53% de los
profesores tuvieron un conocimiento aceptable sobre salud oral y el 47%
tuvo un conocimiento no aceptable. ElI 74% realizaban costumbres de
higiene inadecuados y el 26% realizaban un habito de higiene adecuado.
Por lo tanto, concluy6 que existe un vinculo entre y los habitos de higiene
y el conocimiento de la salud oral.

Teorias relacionadas al tema
Conocimiento
Definir el conocimiento radica en el transcurso de la adquisicién continua
de informacion, aprendizajes y vivencias que recolectan los seres
humanos, para poder comprender el mundo y poder desempefarse como

personal4,

El conocimiento es un término que se refiere a la comprension, la
informacion y la experiencia adquirida a través del aprendizaje, la
observacion, la experiencia y la reflexién. Es el conjunto de habilidades,
capacidades, experiencias y entendimientos que una persona tiene sobre

un tema o area en particular.

El conocimiento se puede adquirir de muchas formas, ya sea a través de la
educaciéon formal, la experiencia practica, la investigacion o la exploracion
personal. El conocimiento puede ser explicito (formal y codificado, como
los libros 0 manuales) o tacito (informal y dificil de transmitir, como la

intuicion o la habilidad).
Tipos de conocimientos

Conocimiento empirico, el cual es adquirido de manera cotidiana por
medio de las vivencias de la vida y estas son trasmitidas por nuestras
generaciones; el conocimiento cientifico, el cual es organizado y se
adquiere mediante estudios los cuales son demostrados y analizados para
poder tener validez, en este ultimo nos centraremos ya que es por el cual

los profesionales de la salud adquirimos conocimientos y aprendemaos, para
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poder realizar nuestras practicas dentales y asi poder ayudar a las

personas a tener una adecuada salud bucal.

Conocimiento cientifico, va mas alla de la simple observacion y la
experiencia personal, presenta ciertas caracteristicas que lo diferencian del
conocimiento diario y de otros tipos de conocimiento'#. El objetivo del
conocimiento cientifico es buscar llegar a la verdad factica, muy aparte de
las creencias del cientifico. EI conocimiento cientifico busca apoyo de la
verificacion empirica y formula respuestas a los problemas que se plantean
buscando sus propias afirmaciones. También el conocimiento puede tener
fallos, y requiere mantener un orden, plan y método que le permitiran llegar

a verdades validas para todos!4.

Conocimiento intelectual defendié la idea que una persona puede
conectar con el mundo como una realidad, obteniendo su forma y
significado. Es una capacidad que nos permite entender y elaborar
conceptos, de este modo poder relacionar con otros razonamientos.
Aristételes llego a definir al ser humano como un animal de tipo racional y
asi quedd para la posteridad. Como el concepto es algo inmaterial, lo

intelectual se ha relacionado con el alma, conciencia y con el espiritu4.

El conocimiento empirista enfatizo el rol de la experiencia, sobre todo como
se desarrollaba la percepcion sensorial para poder formular ideas y poder
adquirir conocimiento, para la parte mas extrema del empirismo,
justificaban que todo conocimiento esta basado estrechamente con la
experiencia, no sélo hablando en su contenido sino también a su propio

origen. Es considerado como la contraparte del racionalismo®4.

Salud Bucal.
La definicién de la salud bucal ha sido ampliada por la OMS, afiadiéndole

a la definicion de salud la comodidad social, por lo tanto, a la salud bucal
aporta en el bienestar general de las personas y no sélo significa no
padecer enfermedades. Todas las actividades del dia a dia de las personas
significan mucho para el bienestar de uno. Por lo tanto, se comprende que
la salud bucal esta ligada a la salud y el bienestar en general. El modelo

meédico ha sido reemplazado por el modelo socioambiental de salud que
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asume el estado de salud como capacidad de funcionamiento éptimo y

bienestar social y psicolégico .

Las enfermedades de salud bucal raras veces representan ser un peligro
para la vida, pero viene constituyendo ser un problema crucial de salud
publica por su carga y por su alta prevalencia, ahora se reconoce
ampliamente que la salud oral puede coadyuvar a las consecuencias
psicolégicas, econdémicas y sociales. En otras palabras, la salud oral puede
perjudicar la calidad de vida de una persona. La salud bucodental y la
calidad de vida de las personas es un elemento fundamental de la salud y
el bienestar general, entonces la OMS lo acoge como un fragmento muy
importante de su programa Mundial de Salud Bucal®.

Sin embargo, en el 2016 la Asamblea general de la Federacion Dental de
la FDI aportd un concepto mas actualizado de salud bucal 8.

Por tanto, la FDI define que la salud bucal tiene multiples factores los cuales
incluye la facultad de poder hablar, poder sonreir, oler, saborear las comida,
sentirlas, masticarlas, tragarlas y transmitir una serie de emociones a través
de las expresiones de la cara con seguridad y sin dolor, incomodidad y
enfermedad del sistema estomatognatico. Entre otras atribuciones que se
le confieren a la salud bucal encontramos que es un componente
fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental, existe a lo largo de
un continuo dominio de actitudes y valores de las personas, por ultimo,
refleja las cualidades fisiolégicas, psicolégicas y sociales los cuales son

importante para habitabilidad 2°.

Higiene Bucal; es el adecuado cuidado de las piezas dentales, los tejidos
gingivales, la lengua, y toda la cavidad oral, sin la presencia de alguna
enfermedad que atente con la salud bucal. El realizar una buena higiene
bucal, incluye realizar un buen cepillado dental, utilizar una adecuada pasta
dental con flaor, utilizacién del hilo dental, enjuagues, colutorios, entre
otros; para evitar la formacién de la placa dental, la cual es la principal

causa de las enfermedades bucales.
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No realizar una buena higiene bucal da como resultado la acumulacion
prolongada de placa dental, que potencialmente aumenta los niveles de
bacterias cariogénicas. Estos producen &cidos que provocan la
desmineralizacion del esmalte, y de por si provocar la caries, y

enfermedades gingivales y periodontales 1’.

El Cepillado. La prevencion de la caries dental en los nifios parece bastante
sencilla. El cepillado regular con pasta dental que contenga flior es la
intervencidn principal no profesional para prevenir la caries, existe un efecto
preventivo de caries que cambia de acuerdo a las diferentes
concentraciones de fluoruro en el dentrifico, con concentraciones mas altas

asociadas con un mayor control de la caries 8.

La Organizacion Mundial de la Salud, nos muestra que los dentifricos que
contienen fluor es la forma mas extendida y aceptada de uso de flor a nivel
mundial, y es el medio mas realista y eficaz para reducir la caries en las
poblaciones. Por tanto, que los padres les realicen el cepillado de los
dientes minimo dos veces al dia con una pasta dental con flior a sus nifios
apenas le salgan los primeros dientes temporales es uno de los mensajes

claves en el modelo basado en evidencia para prevenir la caries®®.

Se recomienda que los padres cepillen los dientes a sus nifilos y supervisen
el cepillado hasta que tengan 10 afos. Es importante el inicio temprano del
cepillado minimo dos veces al dia con pasta dental con flGor para reducir el

desarrollo de caries dentales entre los 2 y los 5 afios de edad?®.

Es recomendable para los padres, que se les genere dificultad realizar el
cepillado de dientes a sus nifios, deben recibir capacitaciones y practicas
por parte de los odontdlogos para poder ejercer un buen cepillado dental

de sus pequefios.t®

Existen diferentes métodos para el cepillado de los dientes y lengua y estos
cambian de acuerdo a los estomatodlogos, las diversas asociaciones
dentales y las compafias que realizan productos de higiene oral. Es
recomendable analizar la manera de como cada paciente se cepilla los

dientes, para asi tener en cuenta las deficiencias y poder mejorar y
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aprender bien la manera correcta de cepillarse. Se debe proporcionarse
indicaciones apropiadas para los distintos tipos de cepillos que existen,
para que no existan lesiones tanto en la toda la cavidad oral. Es por ello
que para cada paciente debe existir una técnica que les resulte mejor y

adecuada.?0:21

La frecuencia del cepillado y la cantidad de placa que se debe eliminar para
prevenir las enfermedades dentales sigue siendo un tema controversial, ya
gue, en la consulta odontologica frecuente, se le indica al paciente que
debe cepillarse al menos dos veces al dia y usar un dentifrico que contenga
fldor por alrededor de dos minutos para lograr la eliminacion de la placa
dental, prever la caries y la gingivitis. El tema de cuantos minutos debe
realizarse el cepillado es inespecifico, pero se ha comprobado que
cepillarse alrededor de dos minutos logra ser mas efectivo que realizarlo
por sélo un minuto.?° Realizar un cepillado por tres minutos a mas no hace
gue haya una mejor eficacia en la disminucion de la placa dental, por lo
contrario, ocasionara desmotivacion en los pacientes. Es por ello que las
indicaciones de higiene bucal no deben centrarse en un tiempo de cepillado
fijo ya que existen diferencias interindividuales y en lugar de cefiirse en el
tiempo exacto de la higiene bucal, la indicacion debe centrarse en ensefiar
a los pacientes a utilizar diferentes maniobras para llegar a limpiar las zonas

de dificil acceso.??

Flaor Dental. El flior es un agente clave para la prevencion de la caries,
gue reduce la incidencia y la gravedad de la caries dental, lo que atencion
dental restauradora, pre y post - eruptiva, sistémica y topica. El flior tiene
varios mecanismos de accion; ayuda a contrarrestar la desmineralizacion
del esmalte e inhibe la actividad bacteriana en la placa en presencia de

acidos producidos por bacterias cariogénicas presentes en la placa 23.

Existen multiples modalidades de prevencion de caries con fluor, a través
de programas comunitarios y escolares como la fluorizacion del agua hasta
enfoques basados en el hogar como el uso de pastas dentales con fllor y
fldor de aplicacion topica por profesionalmente dentales en consultorios u

otros entornos 24.
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El fldor de aplicacion topica es utilizado mayormente en nifios evaluados
como de mayor riesgo de desarrollo de caries, incluidos los nifios con
necesidades especiales de salud bucal o en tratamiento de ortodoncia y en
periodos de riesgo como la etapa de erupcién dentaria 24,

El cepillo de dientes es posiblemente la herramienta mas conveniente y
aceptada para llevar fluor a la cavidad oral, cuando el cepillado es poco
frecuente o esta asociado con problemas, el nifio no se beneficiara de los
mecanismos topicos de la accion del flior. La pasta de dientes con fldor se
acerca a un método de salud publica ideal que es conveniente, econdémico,

culturalmente aprobado y generalizado 2.
Enfermedades bucales

Caries Dental. La caries dental la definen como una patologia bucal con
mayor prevalencia en nifios. Es considerada una enfermedad dinamica y
multifactorial con la presencia de bacterias patdgenas especificas en los
dientes juega un papel fundamental en su etiopatogenia®*. Actualmente, se
ha demostrado que la caries es una enfermedad polimicrobiana asociada a
una comunidad compleja de microorganismos, compuesto de cientos de
especies de bacterias: Los Estreptococos mutans (S. mutans) y los
Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus) constituyen un papel importante

como agentes causales de la caries dental 2°.

Los estreptococos mutans presentan un potencial cariogénico que esta
relacionado con la capacidad de adherirse a la superficie de los dientes y
formar acidos fermentando los azucares de los alimentos. La produccion
de estos acidos, en particular el acido lactico, es un factor de virulencia muy
importante de S. mutans que conduce a la multiplicacion de bacterias. Los
azucares son fermentados por las bacterias de la placa dental produciendo
asi un ambiente acido, el descenso del pH determinado por los gérmenes
de la placa bacteriana es suficiente para descalcificacién del esmalte y / o

la dentina creando asi el primer paso hacia el desarrollo del proceso carioso
26
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Los lactobacilos también han aumentado significativamente en las lesiones
cariosas, pero deben considerarse como “invasores secundarios” ya que
se ha visto que, por si solos, no son capaces de producir caries. Los
lactobacilos encuentran condiciones favorables para su desarrollo en el
ambiente de pH bajo creado por S. mutans y, al desarrollarse, contribuyen
a la progresion del proceso de caries.?®  Algunos factores determinantes
de la caries no se pueden modificarse facilmente, como por ejemplo la
genética y el nivel socioeconémico, la reduccién del azucar y la higiene
bucal son factores de estilo de vida y de comportamiento que pueden ser

introducidos en una etapa temprana de la vida para prevenir la caries ?”.

Placa Dental. Se define como placa dental a “la comunidad microbiana que
se desarrolla como una biopelicula organizada estructural y funcionalmente
en las superficies de las piezas dentales, incrustada en matrices de

polimeros con una procedencia bacteriana y salival del huésped” 2.

La acumulacion del biofilm dental en las estructuras dentales y tejidos
blandos adyacente conduce a la gingivitis, que es la forma mas leve de
enfermedad periodontal. La placa microbiana que se acumula en el tejido
blando bucal es la base de la colonizacién bacteriana en la superficie de
los dientes y puede resultar en periodontitis y gingivitis, es por ellos que la
eliminacién eficaz de la placa dental es importante para mantener la salud

oral y periodontal?®.

Gingivitis. Netamente la gingivitis seguin Holmstrup et al 8. se define como
la gingivitis inducida sélo por placa, en lugar de las formas de gingivitis no
inducidas por biopeliculas dentales, que llevan el prefijo relevante, como

"necrosante”, "célula plasmatica”, "viral", Gingivitis "fungica" o "bacteriana”.

La gingivitis es considera generalmente como una respuesta inflamatoria
especifica de los tejidos gingivales resultante de la acumulacion de placa
bacteriana localizada en y debajo del margen gingival. Esta no causa
directamente la pérdida de dientes, sin embargo, su manejo sirve de
prevencion primario para la periodontitis. Los cambios iniciales de la salud

a la gingivitis inducida por placa pueden no ser detectables clinicamente,
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pero a medida que la gingivitis progresa los signos y sintomas clinicos se
tornan notorios, comienza en el margen gingival y puede llegar a
extenderse por toda la unidad gingival restante. La gingivitis suele ser
indolora, se caracterizada por enrojecimiento y edema gingival, incluyendo

sangrado al cepillarse los dientes393,

La enfermedad periodontal; conocida incluso como enfermedad en las
encias, esta abarca a la gingivitis y a la periodontitis. La gingivitis es la
inflamacion de la encia, y es la forma mas temprana para generar la
enfermedad periodontal. La periodontitis progresa con el tiempo mediante
el acumulo de placa, desequilibrio bacteriano, bolsas periodontales,
recesion gingival, dafio de tejido y afeccion de hueso alveolar, que produce
la pérdida de los dientes. Esta enfermedad es mas propensa en adultos

gue en nifios®2.
Desarrollo de los dientes

La erupcion de los dientes se define como el movimiento de los dientes
desde su sitio de formacion dentro de la mandibula hasta su ubicacién en
la cavidad oral. Los dientes al estar rodeados de hueso, la erupcién
depende de una remodelacién 6sea regulada con exactitud. El proceso de
la erupcioén dental se divide en cinco etapas: la etapa pre eruptiva, la etapa
intradsea, la etapa de penetracion mucosa, la etapa pre oclusal, y la etapa

post oclusal®.

La etapa pre eruptiva inicia con el desarrollo del diente hasta el momento
en que la corona del diente se ha formado completamente, durante esta
etapa el diente permanece estable dentro del hueso de los maxilares. La
etapa intradsea de la erupcion tiene una duracion que puede variar segun
el tipo de diente y basicamente representa la distancia desde el sitio original
de formacién del diente en los maxilares hasta la parte superior del proceso
alveolar, la velocidad del movimiento intradseo esta determinado por los
factores ambientales, genéticos y locales, que pueden desempefiar un
papel importante durante la etapa intradésea, uno de los factores

ambientales locales mas importantes es el apifiamiento entre los dientes
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en desarrollo y en erupcion, otros factores ambientales locales que pueden

influir en la etapa intradsea de la erupcion dental es la remodelacion 6sea

alterada como los dientes supernumerarios, pérdida temprana de los

dientes temporales, entre otros. Por lo tanto, la erupcion es un proceso muy

complejo, la erupcion de los dientes de leche o deciduos no solo es

importante para mantener el contorno facial, la masticacion, la fonética y la

estética, sino que también guia a los dientes temporales a su posicion

adecuada3s.

Medidas preventivas en salud bucal

1.

Cepillado regular: se recomienda cepillarse los dientes al menos 2
veces por dia, durante al menos dos minutos cada vez. El cepillado
debe ser suave y abarcar todas las superficies de los dientes,
incluyendo la lengua y las encias.

Uso de hilo dental: el uso diario de hilo dental ayuda a eliminar los restos
de comida y la placa que se acumula entre los dientes y debajo de la

linea de las encias. Se debe usar al menos una vez al dia.

Enjuague bucal: los enjuagues bucales pueden ayudar a reducir la
cantidad de bacterias en la boca y refrescar el aliento. Se deben utilizar

segun las instrucciones del fabricante.

Dieta saludable: una dieta rica en comidas saludables como las
verduras y las frutas puede ayudar a mantener una buena salud bucal.
También es importante limitar el consumo de azlcares y alimentos

procesados.

Visitas regulares al dentista: se recomienda visitar al dentista al menos
dos veces al afio para una limpieza y revision dental. Esto puede ayudar
a detectar problemas dentales temprano y prevenir enfermedades

bucales.

Evitar habitos perjudiciales: fumar y masticar tabaco pueden causar

problemas dentales graves, como enfermedades de las encias y cancer

21



1.4.

1.5.

1.6.

bucal. También se debe evitar morder objetos duros, como lapices y

boligrafos, ya que esto puede dafiar los dientes®,

Formulacién del problema
Problema General
¢;Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca - 2021?

Justificacién e importancia del estudio

Este estudio se justifica teGricamente ya que reforzara los conocimientos
de cada docente sobre la salud bucal ya que es un desafio para la
prevencion de enfermedades dentales en los alumnos que requieren una

ensefianza constante.

Ademas, tiene justificacion practica porque permitird a cada docente
prevenir mediante sus conocimientos como cepillar de manera adecuada
los dientes y aprender a usar el hilo, etc que son efectivos para mejorar la
higiene bucal en los escolares, logrando un enfoque principal de instruccion
adaptada individualmente a un procedimiento sistematico de higiene bucal

cada dia.

También se justifica metodolégicamente porque los resultados pueden ser
comparados con diversos estudios similares y con ello se respalda la

investigacion para que sea reproducible en otras poblaciones.

Por dltimo, la justificacion social permitira obtener el beneficio que sera
percibido por la comunidad mediante la investigacion, logrando un nivel de
conciencia sobre la que puede ocurrir cuando existe una mala higiene oral

por ello el conocimiento es un pilar importante para el cuidado dental.
Hipotesis

Hipotesis General
Hi: El nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones

educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021 sera regular.

Ho: El nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones

educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021 no sera regular.
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1.7.

Objetivos

Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca - 2021.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021, segun la
prevencion de la salud bucal.

Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021, segun las
enfermedades bucales.

Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021, segun el
desarrollo de los dientes.

Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun el sexo.
Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de

instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun la edad.
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.
2.1.

2.2.

2.3.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de la Investigacidon
Tipo de investigacion
Investigacion basica, porque se utilizo la recopilacién de datos para probar
las hipotesis utilizando mediciones numéricas y analisis estadistico; es de
tipo descriptivo, ya que se analiz0 las caracteristicas de mi poblacion, a su
vez es observacional, ya que tiene un caracter estadistico y demogréafico3-.
Disefio de investigacion
Esta investigacion es de tipo no experimental, ya que no se manipularon
las variables de estudio y mediante este disefio se recolectaron datos
mediante un cuestionario y mediante la observacién directa sin afectar el
comportamiento de los sujetos de estudio. A su vez es transversal, ya que
los datos fueron obtenidos en un Unico momento, y descriptiva ya que se
ubicara a un grupo de docentes en las variables, género y edad?®.

Poblacion y Muestra
Poblacién

En mi estudio la poblacién incluia educadores del nivel primario y
secundario de diferentes instituciones educativas de la ciudad de Jayanca
— Lambayeque, tales como la LLE. N°10127 “Nuestra Sefiora de la
Asuncion”, 1.LE. N°10126 “Nuestra Senora de Fatima”, |.E. P. “Excelencia”,
I.LE. “Manuel Seoane Corrales” e |.E.P “Maria José Sime Barbadillo”, las
cuales fueron sometidas a los criterios de inclusion y exclusion resultando

un conjunto de 100 profesores.

Criterio de inclusion
Los docentes para ser considerados en el estudio y ser muestreados,
deben cumplir con los siguientes criterios:
e Deben ser docentes de nivel primario o secundario.
e Deben aceptar participar en la encuesta de la investigacion.
Criterio de exclusion
En esta investigacion se considerara como exclusion lo siguiente:
o Docentes que se encuentren de licencia durante la evaluacion.

Variables y operacionalizacion
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TECNICA E
INSTRUMENTO DE

VARIABLE DMIENSION INDICADOR ITEM J
RECOLECCION DE
DATOS
Higiene bucal
Cepillado
Prevencion de la ftem 3, 4, 5, 6,7,
salud bucal. Uso de flaor 8,9, 10
Prevencién oral
Caries dental
Nivel de Placa dental
conocimiento de | Enfermedades item 11, 12, 13, | 'ecnica: Encuesta
salud bucal bucales. Gingivitis 14,15, 16 Instrumento:
Cuestionario sobre
Enfermedad nivel de
periodontal. conocimiento de
salud bucal.
Erupcion y
formacién dental
Desarrollo de | Dientes deciduos | .
. ltem 17, 18, 19,
los dientes. _
NUumero de 20,21, 22
dientes
Tipo de dientes
Masculino |
3 ) ltem 1
) Género Femenino
Variables
Sociodemogréaficas 25 a 35 afios )
Edad Item 2
36 amas
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2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Esta investigacion empled la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento.
Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizo el cuestionario realizado por
la autora, la cual consté de 20 preguntas, que tiene como dimensiones:
prevencion de la salud bucal, enfermedades bucales, desarrollo de los
dientes y los indicadores fueron higiene bucal, cepillado, uso de fluor,
prevencion oral, caries dental, placa dental, caries dental, gingivitis,
enfermedad periodontal, erupcion y formacién dental, dientes deciduos,
namero y tipo de dientes. Se otorg6 un punto por cada pregunta. (ANEXO
1)
Los puntajes estan clasificados en 3 categorias:
Alto: 20-14 puntos
Regular:13-7 puntos
Bajo: 6- O puntos
Procedimiento de recoleccion de datos
Esta investigacion se inici6 realizando una solicitud a la sefiora directora y
encargada de la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipén, solicitando mi carta de presentacion, para posterior a ello remitirlo a
cada director de la lL.E. N° 10126 “Nuestra
Sefiora de Fatima”, |.E.N°10127 “Nuestra senora de la Asuncion”, |.E.
“‘Manuel Seoane Corrales”, |.LE.P. “Maria José Sime Barbadillo” e I.E.P.
“‘Excelencia”; las cuales son instituciones educativas de nivel primario y
secundario en la ciudad de Jayanca. (Anexo 2)
Se realizé la seleccién de la totalidad de profesores de las distintas
instituciones educativas primarias y secundarias de la cuidad de Jayanca,
gue cumplan unicamente con los criterios de seleccion y se les brindo los
consentimientos informados. (Anexo 3)
Finalmente se elaboren los resultados con el informe final.

Validez y confiabilidad

Se validé mediante un juicio de 3 especialistas con grado de magister, que
certificaron que el cuestionario cumplia con los objetivos planteados, el cual
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2.5.

2.6.

paso por la prueba V de Aiken para la validez de contenido obteniendo un

resultado del 1.0 la cual tiene una excelente validez (Anexo 4 y 5)

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se realizd una prueba piloto
en una muestra de 20 docentes de las diferentes Instituciones educativas
y se determind la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de
Alfa de Cronbach utilizando el software SPSS version 25, porque los
resultados son de acuerdo con la escala de Likert obtuvo un valor de 0.967
gue se considera como un nivel excelente (Anexo 6)

Procedimiento de analisis de datos

El analisis estadistico se realizo utilizando un paquete estadistico para (IBM
SPSS Statistics para Windows, version 25.0), y hojas de entrada de
Microsoft Excel para procesar los resultados en distribuciones de, tablas

frecuencia, graficos y andlisis de inferencia con prueba r Pearson.
Criterios éticos

Mi investigacion cumplié con los principios éticos de Belmont 3, esta
investigacion no puso en riesgo a los docentes encuestados, y siguio los
siguientes criterios segun Belmont.

Principio de autonomia: Los docentes de las diferentes instituciones de
primaria de la ciudad de Jayanca podran participar por su voluntad,
sabiendo de antemano el conocimiento informado y manteniendo
privacidad del proyecto.

Principio de confidencialidad: El resultado obtenido a través de la encuesta
no sera publicado en esta investigacion sin tener el consentimiento de los
docentes.

Principio de beneficencia: Esta investigacion tiene la intencion de que con
la determinacion del nivel de conocimiento que presentan los profesores
sobre la salud oral, se podr4 promocionar la salud bucal, y que los
educadores lo trasmitan a los escolares y los padres de familia.

Principio de no maleficencia: Esta investigacion no causara ningun dafio a
nadie de los encuestados ni a su comunidad.

Criterios de Rigor Cientifico

27



Esta investigacion muestra datos verdaderos y confiables los cuales fueron
recolectados y validados, pasaron por la evaluacién del programa Turnitin
el cual valido la informacién obtenida. A su vez esta investigacion respeta
los siguientes criterios cientificos: criterios de credibilidad, consentimiento

informado y confidencialidad.

Credibilidad: La encuesta creada para esta investigacion fue sometida a un

juicio de expertos dandole asi una valoracion.

Consentimiento informado: Para acceder a contestar la encuesta los
docentes primero visualizaran un consentimiento informado el cual tiene

dos opciones donde aceptan o rechazan participar en la encuesta.

Confidencialidad: Todas las encuestas obtenidas seran confidenciales, sin
develar los datos de los docentes que participen en esta investigacion

respetando asi este criterio.
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Il. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras.
Tabla 1:

Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de Instituciones
educativas de la Ciudad de Jayanca - 2021.

Nivel de conocimiento
%
de salud bucal

Malo 17 17.0
Regular 80 80.0
Bueno 3 3.0

Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Poblacién:100 docentes

Figura 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL
100.0
80.0
80.0
60.0
40.0
20.0 17.0 —
0.0 . :
Malo Regular Bueno

-%

En la tabla y figura 1, se observa lo siguiente; el 17.0% de los educadores
presentan un nivel de conocimiento malo, asimismo el 80% presento un

conocimiento regular y 3.0% conocimiento bueno.
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Tabla 2:

Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones
educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021, segun la prevencion de la

salud bucal.

Prevencién de la

salud bucal N ”
Malo 17 17.0
Regular 62 62.0
Bueno 21 21.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Poblacién:100 docentes
Figura 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LA
PREVENCION DE LA SALUD BUCAL

70.0 62.0

60.0

50.0

40.0

jg:g 170 21.0
10.0

0.0
Malo Regular Bueno

%

En latabla y figura 2 se observa que el 85% de los docentes presentaron un
nivel de conocimiento segun la prevencion de la salud bucal, malo 17.0%,
regular 62.0% y bueno 21.0%.
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Tabla 3:

Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones
educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021, segun las enfermedades

bucales.

Enfermedades
N %
bucales
Malo 55 55.0
Regular 31 31.0
Bueno 14 14.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Poblacién:100 docentes

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LAS
ENFERMEDADES BUCALES

60.0 550
50.0
40.0

30.0 14.0

Malo Regular Bueno

20.0
10.0

0.0

%

Como se puede observar en la tabla y la Figura 3, el 55,0% de los docentes
tienen conocimiento malo, el 31% de los docentes tienen un conocimiento
regular y el 14% bueno.
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Tabla 4:

Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones
educativas de la Ciudad de Jayanca — 2021, segun el desarrollo de los

dientes.
Desarrollo de los dientes N %
Malo 51 51.0
Regular 27 27.0
Bueno 22 22.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Poblacién:100 docentes

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL
DESARROLLO DE LOS DIENTES

60.0

51.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Malo Regular Bueno

%

En latablay figura 4, detalla que el 51.0% de los docentes presentan un nivel
de conocimiento malo, el 27% presentan conocimientos regulares y el 22%
bueno.
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Tabla 05:

Nivel conocimiento de salud bucal en docentes de Instituciones

educativas de la Ciudad de Jayanca, segun la edad.

Edad
Nivel de
conocimiento  25.35 afios 36 afios a mas Total
N % N % N %
Bueno 10 10.0 23 23.0 33 33
Regular 12 12.0 51 51.0 63 63
Malo 1 1.0 3 3.0 4 4
Total 23 23.0 77 77.0 100 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Poblacién:100 docentes

Figura 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EDAD
60.0
50.0
40.0
30.0 2
20.0
0.0

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

B 25a35afios M 36 afiosamas

En la tabla y figura 05 se aprecia que los docentes de 25 a 35 afios
presentaron un conocimiento bueno en un 10.0%, regular 12.0% y malo 1.0%.
Y los docentes de36 afios a mas presentaron conocimientos bueno un 23.0%,
regular 51.0% y malo un 3.0%.
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Tabla 06:

Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de Instituciones

educativas de la Ciudad de Jayanca, segun el sexo.

Sexo
Nivel de . _
conocimiento Femenino Masculino Total
N % N % N %
Bueno 26 26.0 5 5.0 31 31.0
Regular 59 59.0 8 8.0 66 66.0
Malo 2 2.0 1 1.0 3 3.0
Total 87 87.0 14 14.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Poblacion:100 docentes

Figura 06:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO

59.00

60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

2‘-00 .00

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

B Femenino H Masculino

En la tabla y figura 06 se observa que los docentes del sexo femenino
presentaron un conocimiento bueno 26.6%, regular 59.0% y malo 2.0%. Y los
docentes del género masculino presentaron un conocimiento bueno 5.0%,

regular 8.0% y malo 1.0%.
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3.2.

Discusion.

En la presente investigacion se plante6 como objetivo general determinar el
nivel de conocimiento de salud oral en docentes de instituciones educativas
de la ciudad de Jayanca — 2021, donde se obtuvieron resultados donde se
encontré que 17.0% de los educadores presentaron un nivel de conocimiento
malo, asimismo el 80% presento un conocimiento regular. Estos resultados
son similares a los encontrados en las investigaciones de Manrique F° y
Flores M*2. en la que Manrique F° obtuvo en sus resultados que el 47.80%
de los docentes de su investigacion tenia un conocimiento regular sobre
salud bucal y Flores M?*2, obtuvo que el 50% de su poblacién encuestada
tenia también un conocimiento regular. Por el contrario, en los resultados
encontrados en las investigaciones de Jagan P., et al®y Flores A° obtuvieron
qgue el 44% y 61% respectivamente de los docentes encuestados en sus
investigaciones tenian un buen conocimiento de salud oral. Al analizar los
datos se puede determinar que el nivel de conocimiento de salud bucal en
docentes es regular, lo cual puede variar por factores como el de la
nacionalidad de los docentes encuestados, pero estas variaciones no son

significativas.

Con respecto a los objetivos especificos el nivel de conocimiento de salud
bucal en docentes de instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca —
2021, segun la prevencion de la salud bucal, se encontrd que el 62% de los
docentes presentaron un nivel regular de conocimiento, el 17% tuvo un
conocimiento malo y bueno 21%. Los resultados que se obtuvieron en este
estudio son contrarios a los obtenidos por Flores M*? en el cual dedujo que
el 53.3% de los profesores que encuestd tenian un nivel malo de
conocimiento sobre la prevencién de la salud oral y Gautam N., et aly
Baltaci E., et al’que encontré que los docentes tienen un conocimiento
regular del tema. Las diferencias obtenidas pueden deberse a que los
encuestados fueron docentes de nivel primario y otros de nivel secundario

en instituciones publicas y privadas.

En cuanto a la dimensi6on de enfermedades bucales en educadores de

instituciones de la ciudad de Jayanca, los resultados indicaron que el 55.0%
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de los educadores presentan un nivel de conocimiento malo, el 31% tuvo un
conocimiento regular y el 14% bueno. Resultados obtenidos en esta
investigacion son semejantes a los que obtuvo Flores M2 que obtuvo que el
60% de su poblacion mostré6 un nivel malo de conocimiento sobre las
enfermedades bucales. Por el contrario, en la investigacion de Lazarte R.®
obtuvo que el 80% de sus encuestados tenian un nivel alto de conocimiento
sobre las enfermedades bucales. Las diferencias de resultados pueden
deberse a que los encuestados fueron distintos docentes los cuales unos

laboran en instituciones publicas y otros en instituciones privadas.

En la dimension desarrollo de los dientes de instituciones de la ciudad de
Jayanca, los resultados que se obtuvieron mostraron que el 51.0% de los
profesores presentaron un nivel de conocimiento malo, el 27% tuvo un
conocimiento regular y el 22% bueno. Resultados obtenidos en esta
investigacion son contrarios a las investigaciones de Lazarte R,
Portocarrero K2 en las que obtuvieron que el 80%, 62% de sus poblaciones
encuestadas respectivamente tenian un nivel alto de conocimiento sobre el
desarrollo de los dientes. Los resultados de dichas investigaciones son muy
diferentes a los resultados que se obtuvieron en este estudio y puede
deberse a la falta de capitaciones de los docentes sobre temas bucales.

Por otro lado, el nivel conocimiento de salud bucal en docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca segun la edad, los
resultados obtenidos mostraron que los docentes de 25 a 35 afos
presentaron un conocimiento bueno en un 10.0%, regular 12.0% y malo
1.0%. Y los docentes de 35 afios a mas presentaron un conocimiento bueno
23.0%, regular 51.0% y malo 3.0%. Dichos resultados obtenidos en esta
investigacion son contrarios a la investigacion de Jagan P, et al® en las que
obtuvieron que 35% de los docentes en rango de edad mayor de 35 afios y
gue el 100% de los docentes de 36 a 40 afios tenia un buen conocimiento
sobre salud bucal respectivamente. Los datos obtenidos son aceptables ya
gue demuestra que a mas edad la persona se enriquece de conocimientos y
experiencias, también debido a las constantes capacitaciones que hoy en

dia los docentes tienen.
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Finalmente, el nivel conocimiento de salud bucal en docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca segun el género, los
resultados obtenidos mostraron que los docentes del sexo femenino
presentaron un conocimiento bueno 26.6%, regular 59.0% y malo 2.0%. Y
los docentes del sexo masculino refirieron un conocimiento bueno 5.0%,
regular 8.0% y malo 1.0%. Los resultados que se obtuvieron en este estudio
son parecidos a los encontrados por Jagan P2 quien obtuvo que el sexo
femenino tenia un mejor conocimiento de salud bucal en docentes a
diferencia del sexo masculino. A diferencia de Singh H., et al® quien encontré
gue los hombres tenian un mejor conocimiento que las mujeres. A raiz de lo
expuesto, considerando que no se encuentran mas investigaciones acerca
del nivel de conocimiento de salud bucal en docentes segun el sexo, es
recomendable considerar esta investigacion para compararla con futuras

investigaciones.

Entre las limitaciones encontradas se pudo observar que la disponibilidad de
tiempo de los docentes fue uno de los principales problemas, ya que no se
pudo coordinar una proxima cita para charlas preventivas, asimismo el

tamano de la muestra siendo un punto menos a favor.

Finalmente, la importancia incluye la participacion y colaboracion de los
docentes ya que como educadores deben poseer los conocimientos minimos

de salud oral.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca fue regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun la
prevencion de salud bucal fue regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun las
enfermedades bucales fue malo.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun el desarrollo
de los dientes fue regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun la edad fue
regular en el rango de edad mayor a 35 afos.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de docentes de
Instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, segun el sexo, fue

regular en el sexo femenino y malo en el sexo masculino.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda seguir realizando mas investigaciones a nivel regional
y nacional para delimitar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de profesores, ya que son pocos estudios los que se encuentran.

Se recomienda que el ministerio de salud brinde charlas o talleres a
los educadores de todas las escuelas a nivel nacional sobre la salud
bucal, y asi ellos puedan tener un buen conocimiento para instruir y

educar a los estudiantes.

Se recomienda motivar e incentivar a mas estudiantes de
Estomatologia a realizar mas investigaciones y charlas o talleres en
diferentes escuelas publicas o privadas de las localidades donde
viven, para que los nifios y adolescentes de sus distritos tengan un

mayor conocimiento sobre salud oral.
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Se recomienda realizar acciones colectivas para la educacion en
salud bucal y esto sea frecuente, puede incluir conferencias utilizando
diferentes tipos de recursos como rotafolios, videos, presentacion de
diapositivas y otro tipo de acciones como la ensefanza del cepillado

dental y la aplicacion topica de fluor.
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ANEXOS
ANEXO 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE."

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Género: Mujer I:l Hombre I:l

Edad:

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE SALUD BUCALEN DOCENTES

1. i{Cudles son los medios auxiliares de higiene bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental.

b} Fluor, pastadental, hilo dental.

¢} Cepilla dental, hilo dental, pasta dental

d) palillos, cepillo dental, enjuague bucal.

2. ¢éEn qué momento debo cepillarme los dientes?:

a) Antesdeldesayuno

b) Después del desayuno

c) Antes de acostarme

d} Después de todas las comidas

3. éiCada cudnto tiempo se recomienda cambiar su cepillo dental?
a) Cada 6 meses.

b} Cada 12 meses.

c) Cada 3 meses.

d} No sé

4, éPor qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?
a) En cuanto sienta que me lastima las encias

b} En cuanto las cerdas se deformen o se fracturen.

c)soloayhb

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses

L. Ha recibido algunavez la ensefianza de una técnica de cepillado.

a) Si.

b} No.

6. éPara qué sirve el fldor dental en gel aplicado por via tépica?
a) Para cambiar de color a losdientes

b} Para enjuagarse laboca

c) Para darle mas resistencia al esmaltede los dientes

d) Para aumentar la saliva

7. éDeben utilizar los ninos pasta dental para adultos?

a) Si

b} No, porgue tiene mucha cantidad de fldor.

c) No, porque les pica muchoy no les gusta.

d} No, porgue inflama las encias.

8. {A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al
dentista?

a) Al erupcionar el primer diente

b} Desde gue nace

c) Cuando le duelaalgindiente

d) Cuando le salgan todos sus dientes

9. iQuées la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces

b} La caries que afecta a los dientes deleche

¢} La caries causada por faltade aseo

d)todos

10. iConsidera, a la caries una enfermedad infectocontagiosa?
a) si, porgue es transmitida por medio de la saliva por tener la
costumbre de besara loshijos en la boca.

b} si, porque es produdda por la concurrencia de bacterias
especificas

c) No, porque el diente cariado es el afectado y éste no contagia
a losdemas.

d}soloayh.

11. iQué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulcesy pasta dental

b} Manchas blanguecinasen los dientes

c) Restos de alimentosy microorganismos

d} Manchas amarronadas en los dientes.
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12. éQué es la gingivitis?

a) El dolor de diente

b) La enfermedad de los dientes
¢} Inflamacidn del labio

d} Inflamacidn de las encias

13. éPor qué considera principalmente que a una
persona le sangran las encias

espontineamente?

a) Porque se cepillavarias veces.

b} Porgue la encia esta inflamada.

c) Porque novisita al dentista.

d) Porque se lastimaal cepillarse.

14. {Quées la enfermedad periodontal?

a) Heridas enlaboca

b) La que afectaa lostejidos de soporte del diente
c) La pigmentacidn de los dientes

d) Es relativamente frecuente en [jdvenes vy
adolescentes

15. éA qué edad aproximadamente aparecen en
boca los dientesde un bebé?

a) A los 3 mesesde nacido
b} A los6 mesesde nacido
c) AlosB8 mesesde nacido
d) Al afio de nacido.

16. éUn diente de leche con caries afecta al diente
queva a salir después?

a) Siafecta, salen con malformaciones, manchasanivel del
esmalte de losdientes

permanentes

b) No afecta, ya que sondientesde lechey se mudan

c) Noafecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo.
d)soloayc

17. éSon importantes los dientesde leche?

a) 5i, porque sirven para la masticacidn

b) 5i, porque guardan el espacio a los dientes del adulto
c) Mo, porque al final sevan a caer

djayb

18. éCudntos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10

b} 20

c) 24

d) 15

19. éCudntos dientes permanentes tienen los adultos?
a) 28

b} 20

c) 32

d} 30

20. Cudntos tiposde dientestienen los nifiosde 8 afios?
a) Solodientes de leche

b) Dientesde lechey dientes permanentes.

c) 50lodientes permanentes

d) No sé.
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ANEXO 2:
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”™

Jayanca, 05 de octubre del 2021,
Quien suscribe:
Lic. Julio Cesar Chapofian Riojas
Promotor de la LE.P. “EXCELENCIA”

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funciéon del
proyecto de tesis, denominado: Nivel de conocimiento de salud
bucal en d tes de instituciones educativas de la Ciudad de
Jayanca — Lambayeque. 2021

Por el presente, el que suscribe, Julio Cesar Chapofian Riojas; Promotor de la L.E.P.
“EXCELENCIA”, AUTORIZO a la alumna: PURISACA ROMERO ANSHELA
STHEFANY, identificada con DNI N°® 71594148, y codigo universitario N° 2181800323,
estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia, y autor del trabajo de investigacion
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2021, la autorizacion para aplicacion de encuestas virtuales para ejecucion del proyecto
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informacion solicitada.

Atentamente.
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

Jayanca, 05 de octubre del 2021.
Quien suscribe:
Maria Solis Sosa

Directora de la LE.P. “Maria
José Sime Barbadillo”

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del
proyecto de tesis, denominado: Nivel de conocimiento de salud
bucal en docentes de instituciones educativas de la Ciudad de
Jayanca — Lambayeque. 2021

Por el presente, el que suscribe, Lic. Maria Solis Sosa; Directora de la .E.P. “Maria José
Sime Barbadillo”, AUTORIZO a la alumna; PURISACA ROMERO ANSHELA
STHEFANY, identificada con DNI N° 71594148, y cédigo universitario N° 2181800323,
estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia, y autor del trabajo de investigacién
denominado NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE.
2021, la autorizacién para aplicacién de encuestas virtuales para ejecucion del proyecto
enunciado lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la

informacion solicitada.

Atentamente.

——

Ié Solis Sosa
Directora de la I. E. P “Maria
José Sime Barbadillo”
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Jayanca, 06 de octubre del 2021.

Quien suscribe:
Marcial Castillo Jiménez

Director de la L.E. “Manuel Seoane Corrales”

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del
proyecto de tesis, denominado: Nivel de conocimiento de salud
bucal en docentes de instituciones educativas de la Ciudad de
Jayanca — Lambayeque. 2021

Por el presente, el que suscribe, Prof. Marcial Castillo Jiménez; Director de la LE.
“Manuel Seoane Corrales”, AUTORIZO a la alumna: PURISACA ROMERO ANSHELA
STHEFANY, identificada con DNI N°® 71594148, y c6digo universitario N° 2181800323,
estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia, y autor del trabajo de investigacién
denominado NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE.
2021, la autorizacion para aplicacion de encuestas virtuales para ejecucion del proyecto

enunciado lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la
imformacion solicitada.

Atentamente.

wi -5
N3
\\ DIRECCION

SIS
Marcial Castillo Jiménez
Director de la |. E. “Manuel
. Seoane Corrales”
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“diio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”™

Jayanca, 29 de junio del 2021.
Quicn suscribe:
Julio Moisés Quiroz Ojeda

Director de 1a LE. N°10127
“Nuestra Sra de la Asunciéon”

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del
proyecto investigacion, denominado: Nivel de conocimiento de
salud bucal en docentes de instituciones educativas de la Ciudad
de Jayanca — Lambayeque. 2021

Por el presente, el que suscribe, Julio Moisés Quiroz Ojeda; Director de la I.E. N°10127,
AUTORIZO a la alumna: PURISACA ROMERO ANSHELA STHEFANY, identificada
con DNI N° 71594148, y codigo universitario N° 2181800323, estudiante de la Escuela
Profesional de Estomatologia, y autor del trabajo de investigacion denominado NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA — LAMBAYEQUE. 2021, la autorizacién

para aplicacion de encuestas virtuales para ejecucion del proyecto enunciado lineas arriba de

¢

quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

0 Moises Ou:roz'G/c:
DIRECTOR DE LA LE. 10127
"NSTRASRA. DE LAASUNCION"

Julio Moises Quiroz Ojeda
Director de la I. E. N°10127
“Nuestra Sra de la Asuncién”
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

Jayanca, 19 de junio del 2021.
Quien suscribe:
Mariza C. Mesta Delgado

Directora de la LE. N°10126
“Nuestra Sefiora de Fatima

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del
proyecto investigacién, denominado: Nivel de conocimiento de
salud bucal en docentes de instituciones educativas de la Ciudad
de Jayanca — Lambayeque. 2021

Por el presente, el que suscribe, Mariza Consuelo Mesta Delgado; Directora de la LE.
N°10126, AUTORIZO a la alumna: PURISACA ROMERO ANSHELA STHEFANY,
identificada con DNI N° 71594148, y cddigo universitario N° 2181800323, estudiante de la
Escuela Profesional de Estomatologia, y autor del trabajo de investigacién denominado
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE.
2021, la autorizacion para aplicacion de encuestas virtuales para ejecucion del proyecto
enunciado lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la

informacion solicitada.

Atentamente.

Mariza C. Mesta Delgado
Directora de la I. E. N°10126
“Nuestra Sefiora de Fatima”
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIHIENTO INFORMADO. Declaro que se me ha hecho de conocimiento sobre el propdsito de la
presente investigacion. Entiendo que Los beneficios de La investigacion a realizar, serdn para que la
estudiante Anshela S. Purisaca Romero determine el "NIVEL DE CONOCIHMIENTO DE SALUD BUCAL EN
POCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE". Hago
constancia que se me explicd que La informacién proporcionada se mantendrd en fofal reservay
confidencialidad, y Los datos obtenidos serdn empleados Gnicamente con fines anteriormente
sefialados. De Lo anterior declaro que: he Leido La informacidn proporcionada; se me ha informado
ampliamente del estudio antes mencionado, por Lo que acepto voluntariamente a participar en esta
investigacion, también entiendo el decidir no parficipar, aunque yo haya aceptado y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento. Contacto: cualquier inquietud acerca de La investigacion,
puede contactarse con la investigadora al celular 96684338, o al correo institucional:
promeroanshelasecrece uss.edu.pe *

@ si
(O No
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de Salud bucal.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones
educativas de la Ciudad de Jayanca.

DIRIGIDO A: Profesores de primaria de la ciudad de Jayanca.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

CARLOS ALBERTO PACO VILCHEZ

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER EN TECNOLOGIA EDUCATIVA Y TIC

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAto | Ao | Medo | Baio | MuyBajo |

FIRMA DEL EVALUADOR
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. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca — Lambayeque”.

CRITERIOS DE EVALUACION
w Rtéumgn
2 RELACION RELACION ol _
= | DIMENSION (sila ENTRE LA ENTRE LA EL OBSERVACION O
< invasﬁga_dén o PREGU;JEI‘\, ;)LISAJ.LCADOR VARIABLE Y LA DIMENSION ITELI'!AS Y neoonzszanE
amerita) DIMENSION YELITEMS | oo pe
RESPUESTA
sl NO S [ NO| s | NO
1. &Cudles son los
medios auxiliares de X X X
higiene bucal?
2. ¢En qué momento
debo cepillarme los X X X
dientes?:
B. ¢Cada cuanto tiempo
se recomienda
camblar su cepillo X % X
dental?
A 4. ¢Por qué
® caracteristicas se X X X
8 Conocimiento | deberia cambiar el
3. sobre cepillo dental?
3 prevencién de p. Ha recibido alguna vez
3 la salud Ia' en.seﬁanza c{e una X X X
8 bucal. técnica de cepillado
2
5 6. . ¢Para qué sirve el
‘g fidor dental en gel
‘g aplicado por via X X X
e topica?
8
B . [7. .iDeben utilizar los
:g nifios pasta dental X X X
z para aduitos?
8. ¢Aquéedad se
debe lievar a los
nifios por primera X X X
vez al dentista?
9. &Quéesla caries
de biberén? X X X
[10.¢Considera, a la
Conocimiento canesuna X X X
sobre las enfermedad
enfermedades |__infectocontagiosa?
11. éQué es la placa
| bucales. X
| bacteriana? * X T
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2. ¢Qué es la gingivitis?

13. ¢éPor qué considera
principaimente que a
una persona le sangran
las encias
espontaneamente?

4. ¢Qué esla
enfermedad
periodontal?

Conocimiento
sobre el
desarrollo de
los dientes.

15. ¢A qué edad
aproximadamente
aparecen en boca los
dientes de un bebé?

16. ¢éUn diente de leche
con caries afecta al
diente que va a salir
después?

17. {Son importantes
los dientes de leche?

18. ¢Cudntos dientes
de leche tienen los
nifios?

19. ¢Cudntos dientes
permanentes tienen
los adultos?

20. Cudntos tipos de
dientes tienen los

nifios de 8 afios?

FIRMA DEL EVALUADOR
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. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL.
para determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA, como parte de la investigacién
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE”, para optar el Titulo Profesional
de Cirujano Dentista del estudiante ANSHELA STHEFANY PURISACA ROMERO.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para medir
la variable principal del estudio. ‘

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 04 de junio. del 2021.

Carlos Alberto Paco Vilchez
Magister en tecnologia educativa y TIC
COP 8096
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. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de Satud bucal.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de instituciones

educativas de la Ciudad de Jayanca.

DIRIGIDO A: Profesores de primaria de la ciudad de Jayanca.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ABAD VILLACREZ CESAR HUMBERTO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

DOCTOR EN EDUCACION

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

L

| MuyAto | “a#to—_ | Medo | Bao | MuyBajo

(Gl fige

FIRMA DEL EVALUADOR
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. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca — Lam bayeque”.

CRITERIOS DE EVALUACION
2 RELACION " RELACION
= RELACION ENTRE
3 R ENTRE LA ENTRELA | ELITEM QBSERVACION
s DIMENSION | PREGUNTA O WOICADOR | yARIABLEYLA |  DIMENSION | YLA RECOMEKIACION
DIMENSION YELITEM | OPCION DE A
RESPUESTA
St NO S NO Sl NO
1. &Cudles son los
medios auxiliares de X X X
higiene bucal?
2. ¢En qué momento
debo cepillarme los X X X
dientes?:
3. ¢Cada cuanto tiempo
se recomienda X X X
cambiar su cepillo
dental?
4. ¢Por qué
N caracteristicas se X X X
E Conocimiento | deberia cambiar el
S sobre _cepillo dental? -
> prevencion de p. Ha recibido alguna vez
2. la salud la ensefianza de una X X X
© " x
: | bucal. técnica de cepillado
o i
] 6. . ¢Para qué sirve el
§ fliior dental en gel
E aplicado por via X X X
S tépica?
S
o= 7. . ¢Deben utilizar los
g nifios pasta dental X X X
= e para adultos?
2
8. ¢Aquéedad se
debe llevar a los
nifios por primera X X X
vez al dentista?
9. ¢Quées la caries
_ debiberén? X X i
10.¢Considera, ala
caries una X X X
Conocimiento | enfermedad :
| sobrelas Infectocontagiosa?
enfermedades [11. ¢Qué es la placa X X X
bucales. bacteriana? )
12. éQué es la gingivitis? X X X
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13. éPor qué considera
principalmente que a
una persona le sangran
1as encias
espontdneamente?

14.éQuéesla
enfermedad
periodontal?

Conocimiento
sobre el
desarrollo de
los dientes.

15. ¢A qué edad
aproximadamente
aparecen en boca los
dientes de un hebé?

18. ¢Un diente de leche
con caries afecta al
diente que va a salir
después?

17. {Son importantes
los dientes de leche?

18. ¢Cudntos dientes
de leche tienen los
| nifios?

19. ¢Cudntos dientes
permanentes tienen
los adultos?

20. Cuéntos tipos de
dientes tienen los

nifios de 8 aiios?

Gulllefp

FIRMA DEL EVALUADOR
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. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
‘correspondiente al PROYECTO DE TESIS para determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE
JAYANCA, como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA -
LAMBAYEQUE?”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante PURISACA
ROMERO ANSHELA STHEFANY.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para.medir
la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 05 de Junio de 2021.

Gullef

César Humberto Abad Villacrez
Doctor en Educacion
C.O.P. 17735 R.N.E. 1867
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ANEXO 5
PRUEBA V DE AIKEN
ITEMS EXPERTO1 EXPERTO2 EXPERTO 3 SUMA V de Aiken

1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00
7 1 1 1 3 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00

10 1 1 1 3 1.00

11 1 1 1 3 1.00

12 1 1 1 3 1.00

13 1 1 1 3 1.00

14 1 1 1 3 1.00

15 1 1 1 3 1.00

16 1 1 1 3 1.00

17 1 1 1 3 1.00

18 1 1 1 3 1.00

19 1 1 1 3 1.00

20 1 1 1 3 1.00

Formula de la'V de Aiken
V=S/n (C-1)
S= suma de respuestas afirmativas
n= numero de expertos
c= numero de valores de la escala de evaluacion

Interpretacion:

El coeficiente V de Aiken es 1.00, quiere decir que el instrumento de

recoleccién de datos tiene excelente validez.
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ANEXO 6
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
ALFA DE N de elementos
CRONBACH
967 | 20

Estadisticos total-elemento

Media de Varianza de Correlacion Correlacion Alfa de
la escala la escala si elemento- multiple al Cronbach si
si se se elimina el total cuadrado se elimina el

elimina el elemento corregida elemento

elemento
Pregunta 1 95,50 209,847 ,817 ,965
Pregunta 2 95,46 214,172 ,690 ,966
Pregunta 3 95,98 205,040 , 7194 ,965
Pregunta 4 95,56 211,802 ,876 ,965
Pregunta 5 95,56 211,598 ,887 ,965
Pregunta 6 95,50 210,459 ,846 ,965
Pregunta 7 96,34 212,964 ,459 ,970
Pregunta 8 95,70 212,908 ,694 ,966
Pregunta 9 95,46 215,029 ,738 ,966
Pregunta 10 95,66 220,474 ,418 ,968
Pregunta 11 95,50 209,847 ,817 ,965
Pregunta 12 95,58 208,208 ,892 ,964
Pregunta 13 96,28 203,226 , 702 ,967
Pregunta 14 95,32 211,732 , 751 ,966
Pregunta 15 95,54 212,866 ,849 ,965
Pregunta 16 96,48 214,663 ,401 ,970
Pregunta 17 95,46 213,723 ,806 ,965
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Pregunta 18 95,64 210,194 ,806 , 965
Pregunta 19 95,32 213,732 773 ,965
Pregunta 20 95,32 211,732 ,751 ,965

Interpretacion:

De acuerdo con la informacion, evidenciamos que el coeficiente de Alfa de

Cronbach tiene un valor de 0.967, que de acuerdo con ello los items se

correlacionan a nivel excelente. Se puede afirmar a un 96.7% que es un instrumento

de medicién excelente.
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ANEXO 7
RESULTADOS ENCUESTAS VIRTUALES

Seccit’m 1de2

Conocimiento de salud bucal en docentes. x

Instruccion: A continuacion, Ud. Debe contestar el siguiente cuestionario de forma precisa y con total
sinceridad, debera marcar con (x) la respuesta que usted considere correcta en cada pregunta dada.
Agradezco su apoyo en esta investigacion. ya que me ayudara a determinar el nivel de conocimiento de salud
bucal en docentes de instituciones educativas de la Ciudad de Jayanca, ya que deseo gue los nifios sepan la
importancia de la salud bucal, por lo tanto, la educacién de la salud oral que les brinden sus docentes servira
de mucha ayuda a que ellos prevengan enfermedades bucales de alta prevalencia como la caries, y las
enfermedades periodontales.

CONSENTIMIENTO INFORHADO. Declaro que se (] @ opcionmittiple v
me ha hecho de conocimiento sobre el propésito

de la presente investigacién. Enfiendo que los

beneficios de la investigacion a realizar, seran

para que La estudiante Anshela S. Purisaca

Romero determine el "NIVEL DE CONOCIHIENTO

100 respuestas :

No se aceptan mds respuestas "

Mensaje para los que responden

El formulario ya no admite respuestas

Resumen Pregunta Individual

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Declaro que se me ha hecho de conocimiento |D Copiar
sobre el propésito de la presente investigacién. Entiendo que los beneficios de la

investigacion a realizar, seran para que la estudiante Anshela S. Purisaca Romero

determine el "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN DOCENTES DE

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE JAYANCA - LAMBAYEQUE". Hago

constancia gue se me explico que la informacidén proporcionada se mantendra en

Fotol vammmiam v s EiA s i lidaAd o lmm Adadmm st amidea s mmeAm s lamslem S e e s
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