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RESUMEN

La Salud Bucal es una gran problematica en nuestro pais, por ello se debe
motivar a la prevencion y promocion, de esa manera se podra cambiar ciertos
habitos que presente la poblacién. Por lo tanto, debemos tomar importancia de
todas las enfermedades bucales que se puede presentar; al no tener
conocimiento sobre una buena higiene bucal, (como puede ser la caries dental,
enfermedad periodontal y la mal oclusion). Segun la situacion actual el Pert en
el aflo 2019. El Ministerio de Salud sefial6 en el 2019 que el 90,4% de la
poblacién presenta caries dental y el 85% padecen en enfermedad periodontal,

estas enfermedades son riesgosas para las gestantes y pacientes diabéticos.

Por todo ello se debe sensibilizar a la poblacién sobre el rol tan importante que
cumple tener una buena salud bucal en la vida cotidiana, ya que contribuye a

obtener una buena calidad de vida y su bienestar.

El proposito del presente estudio es encontrar la diferencia del nivel de
conocimientos sobre salud bucal éntrelos docentes de las Instituciones
Educativas Publica y Privada. Es un estudio Observacional, Prospectivo,
Transversal y Descriptivo. La técnica que se utilizo fue aplicar una encuesta, que
estuvo estructurado por 20 preguntas, siendo este medio el mas util y eficaz para
recoger informacién en un tiempo relativamente breve, como es el de 30
segundos por pregunta en ser respondida, por un total de 10 minutos
aproximadamente. La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los
docentes del Nivel Primario dando un total de 32 docentes, 12 docentes en la
I.LE.P. "MARIA MONTESSORI" (Privado) y 20 docentes en la I.E. 43016
"VITALIANO BECERRA HERRERA” (Publico).

Como principales resultados se encontré que el promedio del nivel de
conocimientos de ambas Instituciones (Publica y Privada) alcanzan el 11,69
(ICes% 10,89 — 12,49). Al aplicar la prueba estadistica X2, no se llegaron a
encontrar diferencias significativas en el nivel de conocimientos de los docentes,
ya sea colegio publica o privada.

Palabras Claves: Conocimiento, Salud Bucal y Docente.
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ABSTRACT

Oral Health is a big problem in our country, so we must motivate prevention and
promotion, that way we can change the habits that the population has. Therefore,
we must take into account all the oral diseases that can occur when not having
knowledge about good oral hygiene, such as dental caries, periodontal disease
and bad occlusion. According to the current situation in Peru in 2019, the Ministry
of Health pointed out that 90.4% of the population has dental caries and 85%
suffer from periodontal disease, these diseases are dangerous for pregnant

women and diabetic patients.

For all these reasons, the population must be sensitized to the important role that
good oral health plays in daily life, since it contributes to obtaining a good quality

of life and well-being.

The purpose of the present study is to find the difference in the level of knowledge
about oral health between Public and Private Educational Institutions. It is an
Observational, Prospective, Transversal and Descriptive study. The technique
that was used was to apply a survey, which was structured by 20 questions, this
medium being the most useful and effective way to collect information in a
relatively short time, such as 30 seconds per question to be answered, being a
total of 10 minutes approximately. The study population was made up of all the
teachers of the Primary Level being a total of 32, being 12 teachers in the |.E.P.
"MARIA MONTESORI" (Private) and 20 in the I.E. 43016 "VITALIANO
BECERRA HERRERA” (Public).

As main results it was found that the average level of knowledge of both
institutions (Public and Private) reach 11.69 (95% CI 10.89 - 12.49). When
applying the X2 statistical test, no significant differences were found in the level

of knowledge of teachers, whether state or private school.

Keywords: Knowledge and Oral Health
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INTRODUCCION

Es de total importancia tener conocimientos sobre Salud Bucal (la boca), ya que
es uno de los 6rganos principales del sistema digestivo, también se pueden
presentar enfermedades bucodentales y pueden llegar a convertirse en un
obstaculo para disfrutar de una vida saludable y una excelente calidad de vida.
Por ello es necesario prevenir a través de los habitos bucales, como pueden ser:
Cepillarse los dientes 3 veces al dia después de los alimentos, usar hilo dental,

realizar visitas regulares al odontdlogo tanto nifio como adulto.

Estudios han comprobado que, de diez personas, nueve en todo el mundo
presentan riesgo de tener alguna enfermedad bucodental, en las cuales esta
incluida la caries, enfermedad periodontal, la mal oclusion y cancer bucal. Hasta
en los paises mas desarrollados se encuentra una poblacion de 60% y 90% de
nifios en edad escolar que tienen caries, es la enfermedad mas comun en la

boca.

La Salud Bucal en el Perl se establece como un grave problema de Salud
Publica, por lo tal es necesario un abordaje integral del problema, aplicando
medidas eficaces de promocién y prevencion de la salud bucal (1).

El cuidado de la salud bucal depende de un equipo multidisciplinario, el que debe
de contar por la familia, el odontdlogo y el docente, ya que este cumple un rol
muy importante, tiene mas contacto con el nifio y este debe de proporcionar de
informacion necesaria, con el fin de educar a los menores para la adopcion de
hébitos saludables, para que tengan una buena salud general y bucal, se dice
gue en la infancia es cuando se llegan a establecer habitos que se van a repetir
a lo largo de su vida; ademas, en esta época se presentan condiciones de

exposicion capaces de afectar la salud oral.

La presente investigacion, “Diferencia del Nivel de Conocimiento sobre Salud
Bucal entre los docentes del Nivel Primario de dos Instituciones Educativas
Publica y Privada, Moquegua, 2019”, pretende estudiar si existen diferencias de

conocimientos de los docentes de ambas Instituciones.
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Se considera importante, la realizacion de la investigacion ya que los docentes
se encuentran con mas frecuencia en contacto con el infante, por ello es
necesario que reciban capacitacion y se encuentren concientizados sobre la
importancia de la salud bucal, ya que de esa manera puedan transmitir sus
conocimientos a sus alumnos, educandolos desde temprana edad sobre la

prevencion.

Este estudio llega a ser viable debido a que disponemos de recursos materiales,
la disponibilidad de las unidades de estudio y tenemos los conocimientos

necesarios para realizarlo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Definicién del Problema
¢, Cual es la diferencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal entre
los docentes del nivel primario de dos Instituciones Publica y Privada,
Moquegua, 2019?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General:
e Comparar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los

docentes del nivel primario de dos Instituciones Publica y Privada,

Moquegua, 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los
docentes de la I.E. Publica Vitaliano Becerra Herrera del nivel

primario, Moquegua, 2019

e Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los
docentes de la I.LE. Privada Maria Montessori del nivel primario,

Moquegua, 2019



e Establecer diferencias en el nivel de conocimiento sobre salud bucal
entre los docentes del nivel primario de dos instituciones publica y

privada, Moquegua, 2019.

1.3Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES VALOR ESCALA
FINAL
Cepillado Dental Muy Bueno
Nivel de Uso del Hilo Dental B
so del Hilo Denta ueno
Conocimiento sobre _ ORDINAL
Placa Bacteriana Regular
Salud Bucal : _
Caries Bajo
Publica
Tipo de Institucién Tipo subvencion _ NOMINAL
Privada

1.4 Hipotesis de la Investigacion

Dado que los docentes de una I.E. Publica por sus condiciones de vida,
actividad laboral, no tengan la oportunidad o tiempo de tener una
orientacién que les permita estar suficientemente informados debido a
pocas capacitaciones sobre conocimientos de salud bucal, a diferencia de
las exigencias que se dan en las instituciones autofinanciadas (privadas)
con mayores posibilidades de orientacion a ser capacitados en salud
bucal.

Por lo tanto, es probable que existan diferencias en el nivel de

conocimientos de los docentes de colegio publico y privado.



CAPITULO I

EL MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

1.- Zambrano Gutiérrez Maria Isabel y Bustamante Campoverde Wilson
Hernan; evaluacion del nivel de conocimiento en salud oral de docentes
preescolares y escolares del canton déleg de la provincia del Cafar,
2018:

El objetivo de la investigacion es poder identificar cuales son los métodos de
prevencion en lo que es salud bucal en los docentes de la Provincia del
Canar. Podremos obtener dichos resultados aplicando una encuesta la cual
nos va a permitir determinar el nivel de conocimientos de salud bucal que
posean los docentes, teniendo una poblacion de 70 docentes, de tal manera
se trabajé con una muestra no probabilistica por conveniencia. Lo que
pretende el estudio es darle énfasis en la importancia que deben de tener
sobre conocimiento si es que no acuden al odontélogo a temprana edad para
Sus revisiones, las consecuencias que pueden darse. Los resultados que se
lograron encontrar después de aplicar la encuesta es que un 80 % del total
de la poblacion presenta niveles altos de conocimiento y el 20% un nivel de

conocimientos regular. (2).



2.- Fredy Quezada Bellido y Maria Victoria Espinoza Salcedo; Nivel de
conocimiento en salud bucal e higiene oral en alumnos de la Institucién
Educativa Tupac Amaru Il, 2016

La investigacion tiene como propadsito evaluar la eficacia de los alumnos de
la Institucion Educativa Tupac Amaru Il sobre el nivel de conocimientos en
salud bucal e higiene oral. La poblacion estuvo constituida por alumnos de 12
a 13 afios de edad haciendo un total de 50 y se agruparon en 2 grupos, los
cuales fueron estudiados en los meses de noviembre y diciembre del 2015.
Para ello se les aplicoO un cuestionario antes y después de la intervencion
educativa y también se les aplicé el indice de higiene oral. Los resultados
fueron que el nivel de conocimiento antes de la intervenciéon educativa en
ambos grupos fue deficiente y regular 15 (60%); inmediatamente después se
elevo a bueno en 18 (72%) y al mes aumentoé a 20 (80%). ElI IHO antes de la
intervencién en ambos grupos fue malo (100%), después de la intervencion
en el grupo experimental se elevo a regular en 24 (96%) y al mes se elevo a
bueno en 18 (72%) y regular 7 (28%). Se concluye que la intervencion
educativa que se realizo llegd a ser eficaz, logrando aumentar el nivel de

conocimientos de salud bucal e higiene oral en los alumnos (3).

3.- Vasquez Melo, Delinda; nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los docentes de educacion inicial de la Ugel 04 — distrito de Comas,
durante el mes de marzo del afio 2016

La investigacién tiene como propdsito poder determinar cual es el nivel de
conocimientos sobre salud bucal que presenta los docentes del nivel inicial
de la UGEL 04 — distrito de comas, donde se logré encontrar como resultado
un nivel de conocimientos regular. De acuerdo a los resultados se obtiene
que el nivel de conocimientos de salud bucal es de un 59%, siendo de un
nivel regular, llegandose a concluir que el tiempo de experiencia laboral
influye positivamente en el nivel de conocimiento de los docentes de la UGEL
04-distrito de comas (4).



2.2bases teodricas

2.2.1 SALUD BUCAL

La salud es un derecho que deben de gozar todo nifio en lo que es proteccion
especial, facilidades y oportunidades que a ellos les permita desarrollarse en
un ambito normal y saludable. También la salud se relaciona con el buen
estado mental, fisico y social del individuo. Por ello es de suma importancia
cuidar de la salud bucal asi como de la salud general (5).

La poblacion que se encuentra en extrema pobreza, presentan necesidades
gue deben priorizar como es el gasto en la alimentacién y salud; y dejar de

lado los tratamientos que se necesita realizar en la salud bucal (1).

eErupcidén dentaria

El desarrollo organico se da desde las etapas mas tempranas de la
formacion embrionaria hasta casi el segundo decenio de vida y va de la mano
con el desarrollo de la denticiébn humana. La erupcion dentaria es un proceso
en que los dientes presentan movimientos a través del hueso alveolar y la
mucosa para que puedan brotar en la cavidad bucal. Este fenbmeno se llega
a dar cuando entra en contacto con la parte de la corona, la cual ha perforado
la mucosa.
Presenta tres fases que permiten describir lo movimientos y caracteristicas
eruptivas de un diente.

- Fase pre eruptiva

- Fase eruptiva pre funcional (o fase eruptiva)

- Fase eruptiva funcional (o fase pos eruptiva)(6)

eCronologia del Desarrollo

Toda pieza dentaria tiene su tiempo y momento de erupcién, las primeras
piezas en erupcionar y las que llegan a tener contacto oclusal son el grupo
de los incisivos, luego aparecen los molares inferiores, seguidamente del
molar superior. El grupo de los caninos en el momento que alcanza la

oclusion, se obtiene un espacio llamado primate, que se encuentra en el



canino superior por mesial y el canino opuesto por distal, ese espacio llega
a conformar un reservorio que sirve para descompensar el déficit de espacio
regional al momento del cambio por incisivos permanentes. Los ultimos
dientes en erupcionar son los segundos molares, en una primera fase
ligeramente separados de los primeros molares; sin embargo, rapidamente

entran en contacto con su cara distal (6).

2.2.1.1 EDUCACION EN SALUD BUCAL

Es importante que la informacion llegue a toda la poblacion, ya sea
transmitiéndola de manera audiovisual, escrita, oral o a manera de
grabacion, sobre conocimientos que estén relacionados con la prevencion
y conservacion de la salud bucal, para que de esa manera se logre evitar
las enfermedades bucodentales. Se ha llegado a demostrar que con la
ayuda de los programas de salud, que al realizar programas de educacion
bucodental se logra reducir en la poblacién las enfermedades mas
comunes de la cavidad bucal, como es la caries dental y enfermedad

periodontal en una alta tasa (10).

a) Habitos alimentarios:

- Promover una nutricion adecuada desde el embarazo, para que de esa
manera tenga la costumbre que a su nifio desde edad temprana, tenga
una buena nutricion para la formacion de sus dientes.

- Disminuir la ingesta de carbohidratos y azucar en la alimentacion diaria.

- Ingerir alimentos lo mas saludable posible y que sean ricos en fibras y
proteinas.

- Promover la ingesta de alimentos que contengan leche, fosfatos y fltor

en las comidas.



b) No soOlo es importante tener en cuenta la composicion de los
alimentos que conforman la dieta, sino también:
- La manera que se encuentran preparados, la frecuencia con las que lo

ingieren y el tiempo que se encuentra en boca.

c) Dulces y golosinas:
- No ingerirlas indiscriminadamente, sino que sean después de las
comidas, no a diario y si fuera hacerlo, cepillarse los dientes después o

por lo menos enjuagarse la cavidad bucal con agua (8).

2.2.1.2 PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud es una estrategia de salud publica, en el cual se
le brinda a la poblacion nuevas oportunidades, para que se rompan esas
barreras que los divide, como la desigualdad en salud y género, de esa
manera se lograra la igualdad de responsabilidades y derechos entre
ambos géneros (hombres y mujeres), generando un enfoque intercultural
ya que la poblacion presenta diferentes expresiones culturales dentro de
nuestro pais.

El Ministerio de Salud, en sus “Lineamientos de Politica del Sector 2001-
2012”, senala que la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, se considera lo mas importante para el trabajo intersectorial a
Educacion, ya que se interviene de manera directa con los nifios y porque
las Instituciones Educativas promueven ambientes y estilos de salud
integral. La promocion de la salud dirige al individuo para que se reduzca
la incidencia sobre los factores de riesgo, de esa manera se fomenta la
participacion colectiva para el mejoramiento de la salud. Estos factores se
denominan determinantes de la salud y son:

- Los internos, corresponden a las personas por su naturaleza biolégica y
genética y el estilo de vida que han desarrollado como los habitos,
alimentacion, recreacion, actividad fisica, modos de pensar, etc.

- Los externos, se refieren a los entornos fisicos, sociales, econémicos y
culturales, asi como los servicios sanitarios basicos, su calidad,

accesibilidad, etc.



La promocion de la salud para ellos la etapa de vida mas importante es la
nifiez, ya que su objetivo es proteger sus derechos, ya sean fisicos,
sociales y emocionales, para que logren desarrollarse de manera 6ptima

en sus siguientes etapas de vida (12).

2.2.1.2.1 HIGIENE BUCODENTAL

Tiene como proposito es eliminar la placa dental para que de esa manera se
pueda prevenir cualquier enfermedad bucodental, como la caries,
enfermedad periodontal; ya que habra un control de la flora microbiana la
cual se llega asociar a los residuos orales y el célculo. Para que sea removida
debe ser de manera mecanizada, mediante los cepillos dentales e hilo

dental.

¢ Cepillo Dental: el que recomienda la ADA (Asociacion Dental Americana)
es que debe presentar ciertas caracteristicas que sean las mas adecuadas
para la cavidad bucal, como: tener un cabezal de superficie 2,5 - 3 cm de
largo, 0.5 — 1 cm de ancho, con 2 — 4 hileras de fibras y 5 — 12 penachos por
hilera, que sean filamentos de nilon o poliéster, estos filamentos deben ser
estructurados de acuerdo a las normas ISO y que el mango sea el mas
anatomico de acorde a la edad que presenta el paciente. Este instrumento
nos sirve para retirar la placa dental blanda, en la cual no dafara tejidos
blandos (7).

e Cepillado Dental: presenta diferentes técnicas que son eficaces para
eliminar la placa blanda bacteriana ya sea que se encuentre supragingival o
subgingival, lo realiza el propio individuo. Esta técnica es la mas apropiada
y es el primer paso que se da para mejorar la higiene bucal (7). La mas
utilizada es la técnica de Stillman modificada, ya que con el pasar del tiempo
se han ido desarrollando diferentes técnicas ya que hacen ciertos cambios
en lo que es los movimientos vertical y horizontal, ya sea vibracion o por

rotacion y puede ser de manera de barrido y fisiologica.



- Técnica de Bass: el cepillo se debe colocar en 45 grados con respecto al
eje mayor del diente, haciendo un movimiento de atras hacia delante por
10 a 15 segundos (10 veces) con accion vibratoria, para que se logre retirar
la placa blanda bacteriana. Obteniendo limpieza de las caras vestibulares
de todos los dientes y las linguales de los dientes posteriores como son los
premolares y molares, para ello el mango debe tener una posicion paralela
y horizontal al arco dentario. Para las caras linguales de los dientes
anteriores ya sean superiores o inferiores el cepillo debe estar en posicion
vertical y por ultimo para las caras oclusales se recomienda movimientos

de barrido cortos.

- Técnica Horizontal: deben colocarse a 90 grados la cerdas del cepillo con
respecto al eje mayor del diente, realizando unos movimientos de atras

hacia delante como en el de barrido.

- Técnica Stillman Modificada: Las cerdas se colocan en 45 grados con
respecto al apice de los dientes en el margen gingival, en una posicion
similar a la del método rotatorio. Para lograr mantener la limpieza de la zona
interproximal, el cepillo debe estar en direccion mesiodistal haciendo

movimients hacia oclusal.

Se recomienda que para obtener la limpieza de los cuatro cuadrantes se
les debe dedicar por lo menos 3 minutos de limpieza, 3 veces al dia debe
ser el cepillado después de cada comida por lo minimo y para los dientes
temporales deben comenzar a cepillarse desde que erupcionan y debe ser

guiado con la ayuda de los padres o de un adulto (8).

2.2.1.2.2 DIETA ADECUADA

Una dieta adecuada, saludable y equilibrada es aquella en que los
alimentos contienen vitaminas, minerales y proteinas que sean necesario
para el funcionamiento 6ptimo del organismo y para el fortalecimiento de

las estructuras dentales (10).



La relacibn que existe entre la dieta y la caries dental es de gran
importancia, ya que ciertos alimentos presentan nutrientes necesarios para
el metabolismo de las bacterias. Al haber presencia de placa blanda o
biofilm y que se encuentren expuestos a azucares se llega a producir una
disminucién del pH dando lugar a la descalcificacion del esmalte; no se ha
encontrado estudios o evidencias que la formacion natural de caries se da

sin la presencia de carbohidratos en la dieta (9).

Caracteristicas que hacen que los alimentos sean cariogénicos:
Propiedades fisicas:
- Adhesividad: En cuanto el alimento sea mas adhesivo, permanecerd mas
tiempo unido a la estructura dentaria, como por ejemplo: en caso de los
chicles, turrones, gomas, etc.
- Consistencia: Los alimentos como la zanahoria, manzana, etc, son
fibrosos y duros, que ejercen una accion de barrido, de limpieza en las
piezas dentarias. Caso contrario se da con los alimentos blandos que
tienden mas a adherirse en las estructuras como el chocolate, galletas, etc.
-Tamafio de la particula: Los alimentos que tienen la presentacién de
particulas pequefias tienen mas probabilidad de que se queden retenidas
en los surcos Y fisuras en las piezas dentarias. Existe también alimentos
gue inhiben el proceso cariogénico, como pueden ser:
-Flbor: Se puede encontrar en los alimentos o se le administra de
manera directa en la pieza, de forma tépica.
-Calcio y fésforo: Evitan que la pieza dentaria se legue a
desmineralizar.
-Hierro: Hay evidencias que en animales su efecto inhibe el proceso
cariogénico.
-Proteinas: Una dieta baja en proteinas aumenta el riesgo a que se
desarrolle caries.
-Grasas: Ciertas grasas producen una pelicula que protege a los dientes
(12).
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2.2.1.3 ROL DEL DOCENTE COMO PROMOTOR DE LA SALUD

El docente cumple un rol muy importante en la educacion de nuestros nifios
desde temprana edad, para ello también deben de llegar a ser promotores
de la salud, ya que ellos son el modelo a seguir, de imitar de los nifios. Los
docentes llegan a ser observadores permanentes de los nifios, su familia 'y
la comunidad en lo que consta sus aptitudes, actitudes y expectativas. Para
ello el docente debe tener en cuenta ciertos aspectos como los expuestos
por Losi (1995) que indica la salud es un derecho biologico y social de todo
ser humano, la calidad que presenta es el reflejo del fracaso o éxito de un
proceso educativo, como en la vida en general, siendo de esa manera la
Instituciéon Educativa la que debe brindar estrategias preventivas para
mejorar la calidad y el nivel de salud de su alumnado.

* Desarrollar cierto control de una buena salud, para que de esa manera se
pueda detectar los signos de alarma que lleguen afectar el rendimiento y la
salud de los nifios.

» Fomentar la ayuda y cooperacion en la Institucion Educativa, para que se
pueda realizar grupos de trabajos civiles y profesionales, de esa manera
nos servira de apoyo para alcanzar nuestra meta que es el bienestar de
todos.

» Promover programas educativos que estén basados en conocimientos y
experiencias previas de los docentes, para ello deben practicar la
comunicacioén directa y clara.

* El docente debe desarrollar ciertos valores como la sensibilidad,
solidaridad, empatia y liderazgo para que el grupo de alumnos pueda llegar
al objetivo. Para ello debe promover problemas biopsicosociales que se
presentan en la vida diaria, en el cual el nifio debe plantear soluciones que
se enfoquen en la calidad de vida.

» Generar estrategias educativas que puedan servir en la problematica de
la salud ya existente, para ello el docente debe liderar para ser un promotor
de la salud.

* Dedicarle un tiempo extra de cantidad y calidad en la atencién que va

dirigida a los nifios.
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» Ser un organizador de metodologias y conocimientos, que lo conviertan
en planificador de estrategias.
* Orientar de la mejor manera sobre las oportunidades que favorecen a la

promocioén de la salud (12).

2.3Marco Conceptual

eConocimiento: Es la capacidad que presenta la persona para entender por
medio de la razon las cualidades, naturaleza y relaciones de las cosas. Se
origina a través de la percepcién sensorial, luego al entendimiento y finaliza

en la razoén. (7)

eSalud Bucal: contribuye positivamente al bienestar del individuo ya sea
fisico, mental y social ya que les permite disfrutar de una buena calidad de
vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente, hablar,
masticar, saborear la comida y alimentarse, y disfrutar y participar de sus
relaciones sociales y transmitir emociones a través de sus expresiones

faciales. (8)

ePrevencidn: son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones
integrales, que van dirigidas a la poblacion, como individuos y como
familias, para que mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida

saludable y puedan mantenerse sanos. (7)

eDocentes: son aquellos de caracter profesional, que son lideres, lo cual
implica la realizacion directa de los procesos sisteméticos de ensefianza -
aprendizaje, lo cual incluye el diagnéstico, la planificacion, la ejecucion y la
evaluacion de los mismos procesos y sus resultados, y de otras actividades
educativas dentro del marco del proyecto educativo institucional de los

establecimientos educativos. (12)
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CAPITULO Il
METODO
3.1 Tipo de Investigacion
Es una investigacion Observacional, Comparativo, Prospectivo, Transversal
y Descriptivo.

3.2 Disefio de Investigacion

Corresponde a un disefio descriptivo prospectivo.

3.3 Poblacidn

Nuestra poblacién estara conformada por todos los docentes del Nivel
Primario de los colegios I.E.P. "MARIA MONTESORI" (Privado) y |.E. 43016

"VITALIANO BECERRA HERRERA” (Publico).

3.3.1 criterios de inclusién y exclusion

a. Criterios de inclusion
- Docentes que se encuentren laborando en el colegio privado y publico.
- Docentes que asistan a laborar regularmente.
- Docentes que acepten participar del estudio y hayan firmado el

consentimiento informado.
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b. Criterios de exclusion
- Docentes con licencia prolongada.
- Docentes que se encuentren asumiendo reemplazos por espacios

cortos.

3.4 Técnicas de datos, Instrumentos y estrategias de Recoleccion de Datos

Técnica:

La técnica para recoleccion de datos sera la encuesta.

Instrumento:
Como instrumento de recoleccién de datos se empled un cuestionario que
fue estructurado por 20 preguntas, siendo los medios utiles y eficaces para

recoger informacion en un tiempo relativamente breve.

Validez
La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide a la
variable de estudio. En este caso la validez del instrumento se determind

mediante:

Validez Interna: El instrumento fue construido en base a conceptos
tedricos, luego se establecieron dimensiones, indicadores e items, asi
como el sistema de evaluacion en base al objetivo de investigacion,

logrando medir lo que se tenia planificado en la investigacion.

Opinion de expertos: En este caso la validez del instrumento se determiné
mediante la valoracion de diferentes personalidades, todos ellos
investigadores con sus respectivos grados académicos como se muestra

en la tabla. (anexo N° 2) (4)
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Confiabilidad
La confiabilidad se realiz6 a través de Kuder-Richardson a un total de 23
estudiantes, cuyo resultado fue de 0,785. (4)

Donde:
K = Es el niumero de item del cuestionario.
p = Es la cantidad de personas que responden afirmativamente a cada item.
g = Es la cantidad de personas que responden negativamente a cada item.

St2 = Varianza total del instrumento.

La corroboracion adicional resulta al aplicar una escala de calificacion segun
el Ministerio de Educacion:

AD (muy bueno) 18-20 puntos

A (bueno) 14-17 puntos

B (regular) 11-13 puntos

C (malo) 0-10 puntos

Estrategia:

Fase |: En primer lugar, se tuvo que pedir la autorizacion a los Directores de
ambos colegios, para poder aplicar la encuesta a los docentes de primaria,
para ello se solicitara mediante un FUT dicha autorizacion.

Fase Il: Una vez que ya ha sido aprobada la autorizacion, se pidio un listado
con el nombre de los docentes de primaria y el horario para poder planificar,
las estrategias de recoleccion de datos.

Fase Ill: Se coordiné con los docentes su tiempo disponible que me puedan

brindar para aplicar la encuesta.
Fase IV: Estando ya con los docentes les explique el proposito de la

investigacion, se brindé un resumen de mi objetivo y asi mismo después de

este estudio se podran elaborar planes de mejora en los colegios.
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Fase V: Se procedio al llenado del cuestionario, que consta de 20 preguntas;
la cual cada pregunta se dio 30 segundos, el tiempo total de la encuesta fue

de 10 minutos aproximadamente.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos se procedera a
ingresarlos a una hoja de Excel, para sistematizarlos utilizaremos el
programa estadistico SPSS v 22.

Primero utilizaremos una estadistica descriptiva, para mostrar nuestros
resultados lo haremos en tablas a través de frecuencias absolutas y relativas

y de acuerdo a nuestros objetivos propuestos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
TABLA N° 1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

lL.LE V BECERRA M MONTESORI Total
N (%) N (%) N (%)

Género
Masculino 3 50,00 3 50,00 6 100,00
Femenino 17 65,38 9 34,62 26 100,00
Edad Categ
Hasta 29 1 100,00 0 - 1 100,00
30a39 1 20,00 4 80,00 5 100,00
40 a 49 8 61,54 5 38,46 13 100,00
50 a 59 8 88,89 1 11,11 100,00
60 a mas 2 50,00 2 50,00 4 100,00
Afos de Serv
Hasta 10 - 5 100,00 5 100,00
11a20 50,00 4 50,00 8 100,00
21a 30 13 92,86 1 7,14 14 100,00
Mas de 30 3 60,00 2 40,00 5 100,00

TOTAL 20 62,50 12 37,50 32 100,00
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- MATRIZ DEL SISTEMA
- FUENTE: AMILKAR HUGO MAMANCHURA POMA

En la tabla 1 se observa que tenemos 32 unidades de estudio, en lo que es el
género de los docentes en la |.E Vitaliano Becerra Herrera se encuentra con
mayor frecuencia el sexo femenino con un 65,38% vy la I.E Maria Montessori con
un 34,62%; el sexo masculino se encuentra con un 50,00% en ambas
Instituciones. En edad la mayor frecuencia se presenta en la |.E Vitaliano Becerra
Herrera en los grupos hasta 29, 40 a 49 y 50 a 59 con un 100,00%, 61,54% y
88,89% respectivamente. Segun afios de servicio las mayores frecuencias de la
I.E Vitaliano Becerra Herrera se da 21 a 30 afios y mas de 30 afios con un
92,86% y 60,00% respectivamente y en la I.E Maria Montessori su mayor

frecuencia es del 100,00% en el grupo de hasta 10 afos.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS DOCENTES DEL NIVEL PRIMARIO
DE LA |.E. PUBLICA VITALIANO BECERRA HERRERA

(GENERO)
M
Malo Regular Bueno TOTAL
Bueno
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Género
Masculino 0 - 2 2000 1 20,00 O - 3 15,00
Femenino 5 100,00 8 80,00 4 80,00 O - 17 85,00
TOTAL 5 100,00 10 100,00 5 100,00 O - 20 100,00
Media (d.e.) 12,10

- MATRIZ DEL SISTEMA
- FUENTE: AMILKAR HUGO MAMANCHURA POMA

En la tabla 2, se observa los niveles de conocimientos de los docentes del nivel
primario de la I.LE. Publica Vitaliano Becerra Herrera, siendo una poblacion total
de 20 docentes, en el sexo femenino se encontraron 17 docentes, del sexo
masculino se encontraron 3 docentes, siendo las frecuencias mas altas en el
nivel regular con un 80,00% en sexo femenino y un 20.00% en sexo masculino,
en el nivel malo siendo un 100.00% del sexo femenino y en el nivel bueno siendo

un 80.00% sexo femenino y 20.00% en el sexo masculino.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS DOCENTES DEL NIVEL PRIMARIO
DE LA |.E. PUBLICA VITALIANO BECERRA HERRERA

(ANOS DE SERVICIO)

M
Malo Regular Bueno Buen TOTAL
0
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Afos de Serv
Hasta 10 0 - 0 - 0 - o - -
11a20 2 40,00 2 20,00 O - 0 - 4 20,00
21 a 30 2 40,00 7 70,00 4 80,00 O - 13 65,00
Mas de 30 1 20000 1 10,00 1 20,00 O - 3 15,00
TOTAL 5 100,00 10 100,00 5 100,00 O - 20 100,00
Media (d.e.) 12,10

- MATRIZ DEL SISTEMA
- FUENTE: AMILKAR HUGO MAMANCHURA POMA

En la tabla 3, con respecto a los afos de servicio, se observa que de 11 a 20
afnos de servicio un total de 4 docentes siendo el 20.00%, 2 docentes en nivel
malo y 2 docentes en nivel regular, de 21 a 30 afios un total de 13 docentes
siendo el 65.00% de los cuales 2 docentes se encuentran en el nivel malo, 7
docentes en el nivel regular y 4 docentes en el nivel bueno, de 30 afios a mas un
total de 3 docentes, siendo el 15.00% de los cuales 1 docente se encuentra en
el nivel malo, 1 docente en el nivel regular, 1 docente en el nivel bueno, las
mayores frecuencias de los niveles bueno, regular y malo se encuentran en el
grupo de 21 a 30 afios con un 80,00%, 70,00% y un 40,00% respectivamente. El
promedio del nivel de conocimientos de los docentes del nivel primario de la I.LE

Vitaliano Becerra Herrera es de un 12,10.
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TABLAN° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS DOCENTES DEL NIVEL PRIMARIO
DE LA |L.E. PRIVADA MARIA MONTESSORI

(GENERO)

Malo Regular Bueno MBueno TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Género
Masculino 0 - 3 60,00 O - 0o - 3 25,00
Femenino 5 100,00 2 40,00 2 100,00 O - 9 75,00
TOTAL 5 100,00 5 100,00 2 100,00 O - 12 100,00
Media (d.e.) 11,00

- MATRIZ DEL SISTEMA
- FUENTE: AMILKAR HUGO MAMANCHURA POMA

En la tabla 4, se observa los niveles de conocimientos de los docentes del nivel
primario de la I.E. privada Maria Montessori, siendo una poblacion total de 12
docentes, en el sexo femenino se encontraron 9 docentes, del sexo masculino
se encontraron 3 docentes, siendo las frecuencias mas altas en el nivel regular
y malo, con un 60,00% en sexo femenino y un 40.00% en sexo masculino en el
nivel regular, en el nivel malo siendo un 100.00% del sexo femenino y en el nivel

bueno siendo un 100.00% sexo femenino y 00.00% en el sexo masculino.

21



TABLAN°5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS DOCENTES DEL NIVEL PRIMARIO
DE LA |L.E. PRIVADA MARIA MONTESSORI

(ANOS DE SERVICIO)

Malo Regular Bueno MBueno TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Afos de Serv
Hasta 10 3 60,00 0 - 2 100,00 0 - 5 4167
11a20 1 20,00 3 60,00 O - 0O - 4 3333
21a 30 0 - 1 20,00 O - o - 1 8,33
Mas de 30 1 20,00 1 20,00 O - 0O - 2 16,67
TOTAL 5 100,00 5 100,00 2 100,00 O - 12 100,00
Media (d.e.) 11,00

- MATRIZ DEL SISTEMA
- FUENTE: AMILKAR HUGO MAMANCHURA POMA

En la tabla 5, con respecto a los afios de servicio, se observa que de hasta 10
afos de servicio hay un total de 5 docentes siendo el 41.67%, 3 docentes en el
nivel malo y 2 docentes en el nivel bueno, 11 a 20 afos de servicio un total de 4
docentes siendo el 33.33%, 1 docente en el nivel malo y 3 docentes en nivel
regular, de 21 a 30 afios un total de 1 docente siendo el 8.33% del cual 1 docente
se encuentra en el nivel regular, de 30 afios a mas un total de 2 docentes, siendo
el 16.67% de los cuales 1 docente se encuentra en el nivel malo, 1 docente en
el nivel regular, las mayores frecuencias del nivel malo y bueno se encuentran
en el grupo hasta 10 afios con un 60,00% y 100,00% respectivamente; y del nivel
regular se encuentra en el grupo de 11 a 20 afos con 60,00%. EI promedio del

nivel de conocimientos de la I.E Maria Montessori es de un 11,00.

22



TABLA N° 6

DIFERENCIA ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS L.E.
VITALIANO BECERRA HERRERA Y MARIA MONTESSORI

I.E V BECERRA M MONTESORI Total
N Conocim. N (%) N (%) N (%)
Malo 5 25,00 5 41,67 10 31,24
Regular 10 50,00 5 41,67 15 46,88
Bueno 5 25,00 2 16,66 7 21,88
M Bueno 0 - 0 - 0 -
TOTAL 20 100,00 12 100,00 32 100,00

Media (ICss%.)

12,10 (11,02-13,18)

11,0 (9,76-12,24)

11,69 (10,89-12,49)

MATRIZ DEL SISTEMA

X?=0,602

FUENTE: AMILKAR HUGO MAMANCHURA POMA

En la tabla 6, se observa que cinco de cada diez de la |.E Vitaliano Becerra

presenta un nivel de conocimiento regular y resultados similares se encuentran

en el nivel Malo y Bueno con un 25,00%. En la I.E Maria Montessori resultados

similares se encuentra en el Nivel Malo y Regular con un 41,67% y en el Nivel

Bueno un 16,66%. El promedio del nivel de conocimientos de ambas

Instituciones alcanza el 11,69 (ICes% 10,89 — 12,49). Al aplicar la prueba

estadistica de X? obtenemos un p valor de 0,602, siendo no significativo, por lo

tanto no se encuentra diferencias en el nivel de conocimientos de los docentes

de un colegio estatal y de uno patrticular.
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4.2 Discusion de Resultados

Las caracteristicas de la poblacion de estudio segun el género en la |.E Vitaliano
Becerra Herrera se encuentra con mayor frecuencia el sexo femenino con un
65,38% y la |.E Maria Montessori con un 34,62%; el sexo masculino se encuentra
con un 50,00% en ambas Instituciones. En edad la mayor frecuencia se presenta
en la |.E Vitaliano Becerra Herrera en los grupos hasta 29, 40 a 49 y 50 a 59 con
un 100,00%, 61,54% y 88,89% respectivamente. Segun afios de servicio las
mayores frecuencias de la I.E Vitaliano Becerra Herrera se da 21 a 30 afios y
mas de 30 afios con un 92,86% y 60,00% respectivamente y en la |.E Maria

Montessori su mayor frecuencia es del 100,00% en el grupo de hasta 10 afios.

Resultados similares se encontraron con Bustamante W. en el trabajo de
investigacion, titulado: “Evaluacion del nivel de conocimiento en salud oral de
docentes preescolares y escolares del Cantén Déleg de la Provincia del Cafar”,
en el cual se observa que, del total de evaluados, seis de cada diez son del sexo
femenino con un 68,6% y el masculino con un 31,4%. Segun la edad, el 15,7%
son de 20 a 30 afios, el 22,9% son de 31 a 40 afios, el 38,6% son de 41 a 50
afos y el 22,9% son de mas de 50 afios.

Los niveles de conocimientos de la I.E Vitaliano Becerra Herrera, siendo una
poblacién de 20 docentes, en el sexo femenino se encontraron las frecuencias
mas altas en el nivel malo con un 100,00% y similares resultados se encontraron
en los niveles regular y bueno con un 80,00%. En afios de servicio, las mayores
frecuencias de los niveles bueno, regular y malo se encuentran en el grupo de
21 a 30 afios con un 80,00%, 70,00% y un 40,00% respectivamente.

Resultados similares se encontraron con Pola V. en el trabajo de investigacion,
titulado: “Relacién entre el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal y el Tiempo
de Servicio en Profesores de los Niveles Inicial y Primario de Asep Maria Madre
y Maestra Circa, Paucarpata, Arequipa - 2016”, en el cual se observa que en el
estudio no se tienen profesores en el rango de 24 a 29 que ensefien en nivel

inicial. El nivel de conocimiento que predomina es el regular para los profesores
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de nivel inicial con un 60.71%. En el nivel inicial no se encuentran profesores que

tengan un nivel de conocimiento muy bueno.

Los niveles de conocimientos de la I.E Maria Montessori, siendo una poblacion
de 12 docentes, en género, las mayores frecuencias del sexo femenino se
encuentran en el nivel malo y bueno con resultados similares de un 100,00% y
en el sexo masculino su mayor frecuencia se da en el nivel regular con un
60,00%. En afios de servicio las mayores frecuencias del nivel malo y bueno se
encuentran en el grupo hasta 10 afios con un 60,00% y 100,00%
respectivamente; y del nivel regular se encuentra en el grupo de 11 a 20 afios
con 60,00%.

Resultados similares se encontraron con Pola V. en el trabajo de investigacion,
titulado: “Relacion entre el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal y el Tiempo
de Servicio en Profesores de los Niveles Inicial y Primario de Asep Maria Madre
y Maestra Circa, Paucarpata, Arequipa - 2016”, en el cual se observa que el nivel
de conocimiento que predomina en los profesores de nivel primario es el regular
con un 59,49%. En el nivel primario se tiene un docente con nivel de

conocimiento muy bueno el cual se encuentra en el rango de 18 a 23 afios.

El nivel de conocimientos de ambas Instituciones se observa que cinco de cada
diez de la I.E Vitaliano Becerra presenta un nivel de conocimiento regular y
resultados similares se encuentran en el nivel Malo y Bueno con un 25,00%. En
la I.E Maria Montessori resultados similares se encuentra en el Nivel Malo y
Regular con un 41,67% y en el Nivel Bueno un 16,66%. El promedio del nivel de

conocimientos de ambas Instituciones alcanza el 11,69 (IC95% 10,89 — 12,49).

Al obtener dichos resultados se puede decir que los docentes que se encuentren
laborando en colegios ya sean estatales o particulares, no se llegan a encontrar
diferencias significativas, en cuanto al nivel de conocimientos que presentan, ya
gue cada docente se viene preparando de manera independiente, capacitandose

dia a dia para poder brindar sus conocimientos a sus alumnos.

Resultados similares se encontraron con Pola V. en el trabajo de investigacion,

titulado: “Relacién entre el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal y el Tiempo
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de Servicio en Profesores de los Niveles Inicial y Primario de Asep Maria Madre
y Maestra Circa, Paucarpata, Arequipa - 2016”, en el cual se observa mayor
frecuencia en el nivel de conocimiento regular con una ligera tendencia hacia el
nivel de conocimiento bueno. Solo existe un docente en general que logro el nivel

de conocimiento muy bueno.
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CONCLUSIONES

1.- El nivel de conocimientos predominante de los docentes de la I.E Vitaliano
Becerra Herrera, se encuentra mayores frecuencias en el sexo femenino con
resultados similares de un 80,00% en el nivel Regular y Bueno. Segun los afios
de servicio su mayor frecuencia se presenta en el nivel Bueno con un 80,00% en

el grupo de 21 a 30 afios.

2.- El nivel de conocimientos predominante de los docentes de la |.E Maria
Montessori, se encuentra mayores frecuencias en el sexo femenino con
resultados similares de un 100,00% en el nivel Malo y Bueno. Segun los afios de
servicio su mayor frecuencia se presenta en el Nivel Bueno con un 100,00% en

el grupo de hasta 10 afos.

3.- El nivel de conocimientos que predomina de ambas Instituciones, es el nivel
Regular con un 50,00% de la |.E Vitaliano Becerra Herrera. El promedio que

presentan ambas Instituciones alcanza el 11,69 (IC95% 10,89 — 12,49).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los odontologos aplicar un programa educativo, que sea de
prevencion en la Salud Bucal, que vaya dirigido a los docentes, ya que ellos
haran llegar la informacion que se les ha brindado, a sus alumnos, para ello

debe incluir charlas, volantes, etc, diferentes medios de comunicacion.

De acuerdo a los conocimientos de medidas preventivas que se les fueron
brindados, es necesario que el padre de familia, lleve a sus nifilos a sus
controles en el odontdlogo y de esa manera se evaluara si los propositos de

las orientaciones dadas son o no aplicadas en sus hijos.

Se recomienda que los conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal
deben ser tomadas para poder prevenir enfermedades bucodentales
comunes, como la caries dental y la enfermedad periodontal, estas pueden
ser evitadas con una alimentacion saludable y buenos habitos de higiene

bucal.
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