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RESUMEN 

 

 
El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de 

corte transversal, observacional y prospectivo; tiene como objetivo principal 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de educación 

primaria del Colegio La Cantera del Distrito La Esperanza - Departamento La 

Libertad, abril 2015, para lo cual se aplicó una encuesta estructurada de manera 

voluntaria a 30 participantes de dicha institución. El nivel de conocimiento sobre salud 

bucal se dividió en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento 

sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; así mismo se 

relacionó el nivel de conocimiento con el grupo etario. Se dividieron los resultados en 

tres niveles: alto, regular y bajo. En general, sobre conocimiento en salud bucal el 60% 

mostró un nivel regular, el 40% un nivel alto. En cuanto al conocimiento sobre medidas 

preventivas, el 60% obtuvo un nivel alto, el 40% un nivel regular; sobre el 

conocimiento de enfermedades bucales el 56,7% obtuvo un nivel regular, el 36,7% un 

nivel alto, y el 6,7% un nivel bajo; por último, en desarrollo dental el 46,7% obtuvo un 

nivel alto, el 36,7% un nivel regular, y el 16,7% mostró un nivel bajo. El rango de edad 

más sobresaliente fue el de 36-40 años con un porcentaje del 100 %, en un nivel alto. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, medidas preventivas, 

enfermedades bucales y desarrollo dental. 
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ABSTRACT 

 
 

This research is quantitative, descriptive level, transverse, observational, prospective 

cohort; its main objective is to determine the level of knowledge on oral health in 

primary school teachers of the School La Cantera District La Esperanza - La Libertad 

Department, in April 2015, for which a structured survey voluntarily was applied to 30 

participants from the institution. The level of knowledge on oral health was divided 

into level of knowledge about preventive measures, knowledge about oral diseases and 

knowledge about dental development; so does the level of knowledge related to the 

age group. The results are divided into three levels: high, average and low. In general, 

oral health knowledge 60% had a regular level, 40% a high level. On knowledge on 

preventive measures, 60% obtained a high level, 40% a regular level; on knowledge 

of oral diseases 56.7% obtained a regular level, 36.7% a high level, and 6.7% low; 

finally, tooth development 46.7% obtained a high level, 36.7% a regular level, and 

16.7% showed a low level. The age range of most outstanding was that of 36-40 years 

with a rate of 100%, at a high level. 

Keywords: Level of knowledge, oral health, preventive, dental diseases, dental care, 

and dental development. 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 

 

 
La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especial 

de la Salud Oral, es uno de los problemas más graves que afronta nuestro país hoy en 

día, especialmente en los sectores sociales de más bajos recursos económicos. 
1 Además 

la capacitación sobre prevención en la salud no es tan frecuente para los docentes de las 

zonas rurales lo que hace que la tarea de prevención que coincide casi exactamente con 

la educación trate de promover en menor medida el desarrollo de habilidades y 

capacidades de adaptación salud de los educandos.2 

Las enfermedades de la cavidad bucal constituyen un grave problema de salud 

pública en el Perú, por ser la tercera causa de morbilidad en la consulta externa a nivel 

nacional, están presentes en todas las etapas de vida de las personas, alteran y deterioran 

el estado nutricional, la salud general, la autoestima, la calidad de vida y el 

desarrollo humano. Su atención genera altos costos a las familias y al Estado.3 

 

 
La experiencia nos indica que la prevención de la salud bucal debe ser una 

responsabilidad de todos los actores sociales de la comunidad no solamente de 

profesionales de la especialidad.4 

La educación para la salud constituye un elemento esencial, que tiene como 

objetivo promover, organizar y orientar a la población sobre lo que debe hacer para 

mantener una salud óptima.5 

Es importante reconocer el rol que desempeñan los maestros, pues la escuela es 

el segundo hogar donde se imparte conocimiento, es por eso que es necesario que los 
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profesores sean capacitados y concientizados sobre la importancia de la salud bucal y 

general para que así transmitan sus conocimientos a los alumnos, y así se conviertan 

en verdaderos promotores de salud bucal en su entorno comunitario. 6 

 

 
El presente estudio el enunciado del problema fue ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educación primaria del Colegio La 

Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015?, para 

responder esta pregunta nos trazamos como objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educación primaria del colegio La 

Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, y los 

objetivos específicos fueron formulados para determinar el nivel de conocimiento de los 

docentes de educación primaria del Colegio La Cantera del distrito La Esperanza - 

Departamento La Libertad, abril 2015, sobre medidas de prevención en salud bucal, el 

nivel de conocimiento de los docentes de educación primaria del colegio La Cantera del 

distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, sobre las principales 

enfermedades bucales, el nivel de conocimiento de los docentes de educación primaria 

del colegio La Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 

2015, sobre desarrollo dental y el nivel de conocimiento de los docentes de educación 

primaria del Colegio La Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, 

abril 2015, según grupo etario. 

La ejecución del estudio en el distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, es 

muy necesaria, debido a que no existen estadísticas en nuestra población para poder 

modificar la problemática existente con bases reales y tener parámetros para evaluar los 
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niveles de conocimientos de salud bucal, lo que permitirá dar a conocer a las autoridades 

de la Institución Educativa del distrito y de nuestro país, la problemática del 

conocimiento de nuestros docentes respecto a los escolares con miras a aportar 

elementos que enriquezcan las políticas de educación y salud bucal para con los 

escolares, así como permitirá tomar decisiones en los planos de promoción de la salud, 

administrativo y político para mejorar la calidad de salud bucal de los niños, que reflejen 

la situación de salud en la Institución Educativa del sector rural de dicho 

distrito. 

 

 
II. REVISIÓN DE LA LITERATURA: 

 

 
2.1. Antecedentes: 

 

 
Zambrano, S. 7 (2011) realizó un estudio de tipo cualitativo, de nivel aplicativo, 

observacional y descriptivo; su objetivo principal fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los docentes de nivel inicial del sector privado del 

Distrito de Chimbote y Nuevo Chimbote para lo cual se aplicó una encuesta a los 20 

docentes de las diez instituciones designadas. En general, sobre conocimiento en salud 

bucal de los docentes encuestados el 73,3% mostró un nivel regular y el 26,7% tuvo un 

nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 90% tuvo un nivel 

bueno y el 10% un nivel regular, sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 

60% tuvo nivel regular, el 23,3% tuvo un nivel malo y un 16,7% tuvo nivel bueno y con 

respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 50% mostró un nivel regular, el 

33,3% tuvo un nivel bueno, y un 16,7% tuvo un nivel malo. 
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Neira, I. 8 (2010) El presente trabajo de investigación es cualitativo, de nivel aplicativo, 

de tipo observacional y descriptivo, no experimental, de corte transversal; que se realizó 

en el departamento de Ancash, provincia del Santa, Distrito de Chimbote, en la 

Institución Educativa Nº 88014”José Olaya” donde se evaluó el nivel de conocimiento 

sobre prevención en salud bucal en los docentes de educación primaria, población que 

estuvo conformada por 20 docentes. En general, sobre conocimiento en salud bucal de 

los docentes encuestados el 75 %, mostró un nivel regular y el 25 % tuvo un nivel 

bueno. Evaluando cada categoría encontramos, sobre conocimiento de medidas 

preventivas en salud bucal, el 35% tuvo un nivel regular; el 30% tuvo un nivel bueno y 

un 30% tuvo nivel malo y con respecto al conocimiento de las principales enfermedades 

bucales fue de 40 % en un nivel regular, el 25% tuvo un nivel bueno y un 35% tuvo 

nivel malo. Acerca del conocimiento sobre el desarrollo de los dientes fue del 60% en 

un nivel regular y el 40% tuvo un nivel bueno. Se evaluó el nivel de conocimiento según 

la edad, sexo y tiempo de experiencia profesional. Así tenemos que del 100% de los 

docentes encuestados según edad el 30% se encuentra en el rango de 45 a 49 años con 

un 20% en un nivel regular. Del mismo modo, entre el nivel de conocimiento de 

Prevención en Salud Bucal y el sexo, se obtuvo que del 100% de docentes encuestados 

el 75 % correspondía al sexo femenino, ubicándose en el nivel regular. En el nivel de 

conocimiento y el tiempo de experiencia profesional, Se encontró que a mayor tiempo 

de experiencia profesional será mayor el nivel de conocimiento. 

Cacha, F.9 (2010) El presente trabajo de investigación es de tipo cualitativo, de nivel 

aplicativo, observacional y descriptivo; tiene como objetivo principal determinar el nivel 

de conocimiento sobre prevención en salud bucal en los docentes de educación primaria 

de la I.E. N° 88016”José Gálvez Egúsquiza” del distrito de Chimbote de la Provincia 
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del Santa, durante el año 2010, para lo cual se aplicó una encuesta a 20 docentes de 

dicha institución. El nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal se dividió 

en conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales 

y conocimiento sobre desarrollo dental. Así mismo se relacionó cada aspecto del nivel 

de conocimiento con el tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados. Se 

dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre 

prevención en salud bucal el 85% mostró un nivel regular y el 15% un nivel bueno. En 

cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 65% tuvo un nivel bueno y 35% 

un nivel regular. Sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 45% tuvo nivel 

regular, el 45% tuvo un nivel bueno y el 10% un nivel malo. Y con respecto al 

conocimiento sobre desarrollo dental el 55% mostró un nivel regular, el 30% un nivel 

malo y el 15% un nivel bueno. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el nivel de conocimiento y la edad o el sexo. Se encontró una relación 

directa proporcional entre el nivel de conocimiento y el tiempo de experiencia. 

Apoloni, P.10 (2010) En un estudio realizado sobre el nivel de conocimiento de 

prevención de salud bucal en docentes de educación primaria de la I.E 88229 San Juan 

en la Provincia del Santa Región Ancash, obtuvo los siguientes resultados de 18 

docentes encuestados, en general sobre prevención en salud bucal el 100% mostró un 

nivel de conocimiento regular. A cerca del conocimiento sobre medidas preventivas se 

encontró que el 78% tuvo un nivel bueno, el 22% tuvo un nivel regular, con respecto al 

conocimiento de enfermedades bucales, el 89% de los docentes tuvo un nivel regular y 

el 11% tuvo un nivel malo. En cuanto al nivel de conocimiento sobre desarrollo dental 

de sus escolares, se pudo obtener que el 72% tuvo un conocimiento malo y el 28% 

conocimiento regular. 
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Flores, F.11 (2010) El presente trabajo de investigación es de tipo cualitativo, de nivel 

aplicativo, observacional y descriptivo, que se realizó en el departamento de Ancash, 

Provincia del Santa, Distrito de Chimbote; tiene como objetivo principal determinar el 

nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal en los docentes de educación 

primaria de la I.E.88232 “Nuestra Virgen María”, para lo cual se aplicó una encuesta a 

los 21 docentes. El nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal se dividió en 

conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y 

conocimiento sobre desarrollo dental; así mismo se relacionó cada aspecto del nivel de 

conocimiento con el tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados. Los 

resultados se dividieron en 3 niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre 

prevención en salud bucal el 81% tuvo un nivel regular, 14% en un nivel bueno y 5% 

en un nivel malo. Con respecto al conocimiento sobre medidas preventivas el 67% tuvo 

nivel bueno, el 33% tuvo un nivel regular; sobre conocimiento de enfermedades bucales 

el 62% tuvo un nivel regular, el 28% tuvo un nivel bueno y el 10% tuvo un nivel malo; 

así mismo en el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental se obtuvo un 57% en nivel 

malo, 43% en nivel regular. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el nivel de conocimiento y la edad o el sexo. Se encontró una relación 

directa proporcional entre el nivel de conocimiento y el tiempo de experiencia. 

Alarcón, J.12 (2010) El presente trabajo de investigación es de tipo cualitativo, de nivel 

aplicativo, de tipo observacional y descriptivo; cuyo propósito es evaluar el nivel de 

conocimiento sobre prevención de salud bucal en docentes de educación primaria de la 

I.E. N° 88001 del distrito de Chimbote de la Provincia de la Santa, durante el año 2010, 

para lo cual se aplicó una encuesta a los 21 docentes. El nivel de conocimiento sobre 

prevención  en  salud  bucal  se  dividió  en  conocimiento  sobre  medidas preventivas, 
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conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; así 

mismo se relacionó cada aspecto del nivel de conocimiento con el tiempo de 

experiencia, la edad y el sexo de los encuestados. Se dividieron los resultados en tres 

niveles: bueno, regular y malo. Para el dominio del conocimiento sobre prevención de 

salud bucal se encontró de forma general que el 68 % de los docentes correspondía al 

nivel de conocimiento regular, seguido por un 16% con un nivel de conocimiento malo 

y el 16 % tuvo un nivel bueno. Sobre medidas preventivas de salud bucal, el 56% tuvo 

un nivel bueno, el 44% poseen un nivel de conocimiento. Acerca enfermedades bucales, 

se observó que el 44% tuvo un nivel regular, el 28% tuvo un nivel bueno y el 28% tuvo 

un nivel malo. Sobre el desarrollo dental, se observó un nivel de conocimiento malo de 

56%, un nivel de conocimiento regular de 40% y un nivel de conocimiento bueno de 

4%. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de 

conocimiento y la edad o el sexo. 

 
 

2.2. Bases teóricas de la investigación 

 

A nivel latinoamericano el Perú presenta un deficiente nivel de salud bucal, 

superado por países vecinos como Chile, Brasil, Colombia entre otros. Lograr cambiar 

esta dramática situación requiere de la participación activa de todos los sectores 

involucrados y la ciudadanía organizada que represente a amplios sectores de nuestra 

población que sufren día a día las dolencias y una baja calidad de vida como 

consecuencia de la crónica indiferencia de los gobiernos de turno para atender las 

necesidades de salud bucal en las últimas décadas. 13 

La Salud Bucal de la población peruana se caracteriza por una alta prevalencia y 

 

severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la población, alterando 
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significativamente la autoestima y calidad de vida de las personas.13 Las enfermedades 

bucales, en particular la caries dental, las periodontopatías y las maloclusiones, han sido 

subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad su elevada 

frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusión en la salud general que 

ocasionan, justifica plenamente su atención como problema de 

salud pública.14 

 

Las enfermedades orales, generalmente, no son fatales, sin embargo, 

experiencias como el dolor bucodental, problemas al comer, masticar, sonreír y de 

relación social debidos a problemas en la boca o dientes, tienden a afectar 

sustancialmente el bienestar de los individuos. 15 

La salud bucal de la población peruana se caracteriza por una alta prevalencia y 

severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la población, alterando 

significativamente la calidad de vida de las personas. En el ámbito nacional, más del 

95% de los peruanos presentan caries dental, enfermedad periodontal 85% y 

maloclusiones 80%. Lo que nos muestra que el Perú tiene la prevalencia más elevada de 

enfermedades orales en América.16 

Con un nuevo enfoque de la salud y de las enfermedades bucodentales, y tras el 

fracaso reiterado de la odontología paliativa en el control de la enfermedad, surgió una 

nueva perspectiva para enfrentarse a los problemas de salud bucodental. Esta nueva 

perspectiva se fundamenta en la utilización de medidas preventivas, utilización de flúor, 

mayor higiene oral y mejorar los niveles de conciencia odontológica, están relacionadas 

con cambios de los hábitos de comportamiento de 

la población. 16 
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PROMOCIÓN DE LA SALUD 

 

Para la Organización Mundial de la salud (OMS; 1997), la salud es el completo 

bienestar físico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedades. Es importante 

destacar que, durante mucho tiempo el hombre ha luchado y estudiado para generar 

importantes avances científicos y tecnológicos en las áreas, biológica, 

psicológica y social, con el único interés de promover la conservación de la salud. 17 

 
 

La promoción de la salud busca el logro de dos aspectos fundamentales, que se 

describen a continuación: 17 

 

 
 

1. Buscar modificar condiciones de vida para que sean dignas y adecuadas, apunta 

a la transformación positiva de las condiciones de vida en concreto. Por tanto, 

un núcleo esencial de trabajo es la búsqueda de la distribución social equitativa 

de recursos, adecuadas a las necesidades e identidades de la población. 

 

 
 

2. A la transformación de los procesos individuales de toma de decisiones para que 

sean favorables a la calidad de vida y salud, aquí pretende tocar el complejo 

sistema de motivaciones, creencias, bajo las cuales se mueven las decisiones 

individuales, con el fin de hacer de la salud una opción de vida prioritaria que a 

su vez incida en los proyectos de convivencia y vida colectiva. 

La escuela y la Educación Inicial como Promotoras de Salud: 
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La escuela, los docentes, la familia y la comunidad, representan el mejor equipo de 

trabajo en la promoción de la salud y para el éxito de todos los procesos sociales que se 

desarrollan en bienestar del niño/a. Una Escuela Promotora de la Salud “es un centro 

educativo que fomenta el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de la 

comunidad educativa; propicia valores y actitudes favorables hacia la salud integral en 

un ambiente psicológico y social solidario, de relaciones humanas constructivas, 

armoniosas y de respeto a la cultura local; busca contar con un ambiente físico seguro y 

con servicios e instalaciones adecuadas. Una escuela promotora de la salud se proyecta 

y ejerce una influencia positiva hacia la comunidad, a la vez que fortalece habilidades 

en los alumnos para adoptar decisiones de ciudadanía y democracia”. Por ello es 

fundamental desarrollar la promoción de la salud en la escuela a fin de construir una 

cultura de la salud en el Perú. 17 

Docente Promotor de Salud: Características e Importancia. 

 

El docente promotor de la salud, es una figura de referencia social y se convierte en un 

modelo a imitar, es un observador permanente de las actitudes, aptitudes y expectativas 

del niño/a, la familia y la comunidad, con respecto su educación y su salud. En su 

ejercicio como promotor de salud escolar, el docente debe tener siempre presente 

aspectos que afirmen que la salud representa un derecho biológico y social de la vida, y 

la calidad de misma es el reflejo del éxito o el fracaso en el proceso educativo y la vida 

en general, siendo la escuela el lugar preferencial para el inicio y la continuidad de 

estrategias preventivas para mejorar el nivel de salud y en consecuencia la calidad de 

vida.18 

Es importante destacar las condiciones que favorecen el ejercicio del liderazgo en el 

 

maestro promotor de salud: 
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• Dedicar una alta dosis de su tiempo en calidad y cantidad de atención dirigida al 

niño y la niña. 

• Ser un organizador de metodologías y conocimientos, que lo conviertan en 

planificador de estrategias. 

• De acuerdo con las características del trabajo que debe realizar en la institución 

educativa el (la) docente debe reunir las siguientes características: 

• Condiciones intelectuales promedio: capacidad de juicio y comprensión; 

capacidad de expresión, crítica constructiva, organización y planificación, 

capacidad de observación, razonamiento lógico y creatividad. 

• Con respecto a su personalidad y a los aspectos sociales, se destacan 

características como: capaz de enfrentar con éxito situaciones nuevas y resolver 

diversos problemas; de criterio amplio, comprensión con los demás, 

conocimiento de la realidad socioeconómica y buen contacto interpersonal. 18 

Factores que influyen en las conductas en salud: 
 
 

El conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran 
 

permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de información; cada 

individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo 

seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oír, porque le produce 

ansiedad o reacciones defensivas. El modelo de conocimiento-acción establece, que 

habiendo percibido un estímulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretación 

dependerá de la correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, 

experiencias, creencias y valores del individuo y la forma en que 

 

se ha generado el mensaje. 19 
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Fases entre el conocimiento y la conducta. De lo anterior se desprende que: 

 

 En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de 

conducta; pero en otros, no es condición necesaria ni suficiente. 

 La transferencia del conocimiento a la acción depende de un amplio rango de factores 

internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las creencias. 

 Para la mayor parte de los individuos, la traducción del conocimiento en conducta 

requiere del desarrollo de destrezas específicas.20 

Actitudes, valores, creencias y conductas. Para que el conocimiento llegue a la 

acción, debe ser incorporado por el individuo de tal forma que afecte sus valores, 

creencias y actitudes hacia la salud. 20 

 Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una 

comunidad. 

 Creencia es la convicción de que un fenómeno u objeto es verdadero o real.26 

 

 Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un objeto (ya sea una 

persona, una acción o una idea). Los valores de un individuo afectan sus patrones de 

pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes. Los valores, entonces, 

preceden a las actitudes.20 

La mayoría de las personas se sienten cómodas cuando el conocimiento que tienen 

es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una discrepancia, los 

hechos son interpretados (o mal interpretados), de tal forma, que la contradicción entre 

conocimientos y actitudes desaparece. A menudo, un cambio de actitud precede a un 

cambio de conducta; de igual modo un cambio de conducta puede preceder o 

influir en una actitud. 20 



13  

III. METODOLOGÍA 

 

 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación: 

 
 

El presente estudio de investigación es de tipo cuantitativo, de nivel 

descriptivo y, el diseño es observacional, prospectivo de corte transversal, 

descriptivo, ya que se evaluó el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 

docentes de educación primaria del Colegio La Cantera del Distrito La 

Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, en un solo momento y se 

describe la variable de estudio. 

 

 

3.2. Determinación de la Población y Muestra. 

 

Población 

 

La población de la investigación lo conformaron los 30 docentes de 

educación primaria del Colegio La Cantera del Distrito La Esperanza - 

Departamento La Libertad, abril 2015. 

 

Muestra 

 

Coincide con la población, estuvo conformada por 30 docentes de 

educación primaria, que laboran en el centro educativo La Cantera, Distrito La 

Esperanza – Departamento La Libertad, abril 2015; teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Criterio De Inclusión 
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• Docentes   que   aceptaron participar voluntariamente y firmaron el 

consentimiento informado. 

 
 

Criterios De Exclusión 

 

• Docentes que no asistieron al C.E. durante la recolección de datos. 

 

• Docentes que hayan participado de la prueba piloto. 

 

3.3. Definición y Operacionalización de Variables: 

 

 

Variables: 

 

 

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal: 

 

 

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tienen los docentes 

del C.E. Público La Cantera, sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y en 

desarrollo dental, valorado por una escala de medición de bajo con 0 a 6 respuestas 

correctas, de regular con 7 a 12 respuestas correctas y alto con 13 a 18 respuestas 

correctas, con los indicadores señalados en las preguntas de la encuesta de salud bucal 

para los docentes determinado para la investigación. 

Dimensiones de la variable: 

 

Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal: 
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Es definido como el nivel de conocimientos que tienen los docentes sobre 

higiene bucal, sobre la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de flúor, sobre 

la dieta, sobre prevención de caries dental. 16 

Conocimiento sobre enfermedades bucales: 

 

Es definido como el nivel de conocimientos que tienen los docentes sobre: placa 

bacteriana, sobre caries dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal; 

tomados en cuenta principalmente para este estudio.21 

Conocimiento sobre desarrollo dental: 

 

Es definido como el nivel de conocimientos que tienen los docentes sobre el 

inicio de formación dental, sobre los tipos de dentición, sobre el número de dientes 

deciduos, sobre la cronología de la erupción dentaria.22 

Covariables: 

 

Edad: Es definido como la cantidad de años transcurridos desde el nacimiento. 

 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLE DIMENSIÓN CATEGORÍA DE 

ESCALA 

INDICADOR 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de Conocimiento 

sobre salud bucal 

Conocimiento sobre 

medidas preventivas 

en salud bucal 

Alto 5-6 

Regular 3-4 

Bajo 0-2 

 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario 

Conocimiento sobre 

enfermedades 

bucales 

Alto 5-6 

Regular 3-4 

Bajo 0-2 

Conocimiento sobre 

desarrollo dental 

Alto 5 - 6 

Regular 3 - 4 

Bajo 0 - 2 
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 COVARIABLES  

COVARIABLES ESCALA INDICADOR 

 

 
Edad 

 
• Menor de 25 años. 

• 26 – 30 años. 

• 31 – 35 años.  36 a 40 años. 

• 41 a 45 años. 

• 46 años a más. 

 

 

 

 
 

Número de años 

cumplidos 

 

 

 

 

 

3.4. Técnicas e Instrumentos: 

 

Inicialmente se solicitó permiso a la dirección del Colegio La Cantera del 

Distrito La Esperanza, para realizar la investigación en dicho centro de estudios. 

(Ver Anexo 4). 

Luego se le entregó a los docentes el Consentimiento Informado (Ver Anexo 5). 

Para la recolección de datos se utilizó la encuesta y como instrumento, un cuestionario 

que constó de 2 partes: la primera son los datos generales y la segunda sobre 

conocimiento en salud bucal; (Ver Anexo 1), previamente calibrado con una prueba 

piloto de 10 docentes; se realizó en la I.E. “Simón Bolívar” del Distrito de la Esperanza 

de características similares que la I.E. Estudiada y sometida a un juicio de expertos. (Ver 

Anexo 2), posteriormente se realizó una prueba de confiabilidad del α de Crombach. 

(Ver Anexo 3). 
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La encuesta se desarrolló con los docentes de educación primaria del Colegio La 

Cantera del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, que aceptaron participar 

voluntariamente en el periodo establecido del mes de mayo del año 2015 y que firmaron 

el Consentimiento Informado. El cuestionario se entregó a los docentes que estuvieron 

presentes durante la recolección de datos. 

El cuestionario consta de 18 preguntas (respuestas múltiples) sobre conocimientos 

de salud bucal, a cada respuesta correcta se le asignó el valor de un punto. El cuestionario 

contiene los ítems necesarios para lograr los objetivos de esta investigación: 

 Conocimiento sobre medidas preventivas (6 preguntas). 

 

 Conocimiento sobre principales enfermedades bucales (6 preguntas). 

 

 Conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental (6 preguntas). 

 

Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de 

educación primaria del Colegio La Cantera del Distrito La Esperanza, se elaboró la 

siguiente escala valorativa: 

 Alto (13-18 puntos) 

 

 Regular (7-12 puntos) 

 

 Bajo (0-6 puntos) 

Al finalizar la recolección de datos, la I. E. extendió una constancia de Ejecución 

(Ver Anexo 6), posteriormente se muestran las evidencias (Ver Anexo 7) 

3.5 Matriz de Consistencia: 
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VARIABLE 

 

 

DIMENSIONES 

 

 

INDICADORES 

 

 
TÉCNICA 

INSTRUMENTO 

 

 

VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 
Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal. 

Conocimiento 

sobre medidas 

preventivas 

6 preguntas 

(respuestas 

múltiples) 

 

 

 

 

 
Encuesta 

Cuestionario 

 

 

 

 

 
Juicio de 

expertos Conocimiento 

sobre principales 

enfermedades 

bucales 

6 preguntas 

(respuestas 

múltiples) 

Conocimiento 

sobre crecimiento 

y desarrollo dental 

6 preguntas 

(respuestas 

múltiples) 

 

 

3.6 Plan de análisis 

 

Una vez recolectados los datos, se procedió a organizarlos creando una base de datos 

utilizando el programa informático Microsoft Excel 2010. 

 

Para el análisis, los datos se procesaron y presentaron en cuadros y gráficos estadísticos. 

 

3.7 Principios Éticos: 

 

La encuesta ha sido aplicada respetando los principios de Autonomía, 

Anonimato y confidencialidad de los participantes haciendo énfasis en que la 

información obtenida será exclusivamente para fines de estudio, así mismo, a lo largo 

del desarrollo del presente trabajo se veló por el cumplimiento de los principios de la 

Declaración de Helsinki. Además, para efectos de la presente investigación se suscribió 

una hoja de consentimiento informado firmada por cada padre de familia de los 
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estudiantes, haciéndoles conocer que la información proporcionada era de exclusivo uso 

de la investigación, manteniendo el anonimato. 

 
IV.- RESULTADOS 

 
4.1. Resultados: 

 
TABLA N° 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN 

DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO “LA CANTERA” LA 

ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 
 
 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 12 40,0 

Regular 18 60,0 

Bajo 0 0,0 

Total 30 100,0 
 
 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los docentes de educación primaria del Colegio “La 

Cantera“ del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. 

 

 

 

 
 

Interpretación de Resultados: 

 
La tabla muestra que el 60% se encuentra en un nivel regular, seguido del 40 % en el 

nivel alto, y el nivel de conocimiento bajo no se evidencia ningún sujeto. 
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GRÁFICO N° 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN 

DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO “LA CANTERA” 

LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 01. 

 

 

 

 

Interpretación de Resultados: 

 

 

El gráfico nos muestra que el 60% de la población se encuentra en nivel regular; 

seguido del 40 % en el nivel alto. Por lo que se infiere que la población estudiada se 

encuentra regularmente preparada. 
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TABLA N° 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS 

EN SALUD BUCAL EN DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO 

“LA CANTERA” LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 
 

 

Nivel de conocimiento 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Alto 18 60,0 

Regular 12 40,0 

Bajo 0 0,0 

Total 30 100,0 

 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a los docentes de educación primaria del Colegio La 

Cantera del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. 

Interpretación de Resultados: 

 

 

La tabla muestra que el 60% se encuentra en un nivel alto; seguido del 40 % en el 

nivel regular, en el nivel de conocimiento bajo no se evidencian ningún sujeto. 
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GRÁFICO N° 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS 

EN SALUD BUCAL DE LOS DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL 

COLEGIO “LA CANTERA” LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 02. 

 

 
 

Interpretación de Resultados: 

 

 

 

El gráfico muestra que el 60% de la población se encuentra en nivel alto; seguido del 

40 % en el nivel regular. Por lo que la población está regularmente preparada para 

realizar promoción de salud. 
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TABLA  N°  03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES 

BUCALES EN LOS DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO 

“LA CANTERA” LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 

Nivel de conocimiento 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Alto 11 36,7 

Regular 17 56,7 

Bajo 2 6,7 

Total 30 100,0 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los docentes de educación primaria del Colegio “La 

Cantera” del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. 

 

 
 

Interpretación de Resultados: 

 

 

 
La tabla muestra que el 56,7 % y se encuentra en  nivel regular; seguido del 36,7 %;  

en el nivel alto, y 6,7 %, en el nivel bajo. Por lo que los docentes conocen y manejan 

estos temas. 
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GRÁFICO  N°  03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES 

BUCALES EN LOS DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO 

“LA CANTERA”, LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 

 

 
 

Fuente: Tabla N° 03. 

 

 

 
Interpretación de Resultados: 

 

 

 

 
El gráfico muestra que el 56,7 % de la población se encuentra en nivel regular; seguido 

del 36,7 % en el nivel alto, el nivel de conocimiento bajo es de 6,7 %. 
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TABLA N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN 

DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO “LA CANTERA” LA 

ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 
 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 
 

 

14 46,7 

Regular 11 36,7 

Bajo 5 16,7 

Total 30 100,0 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los docentes de educación primaria del Colegio “La 

Cantera” del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. 

Interpretación de Resultados: 

 

 

 

La tabla muestra que el 46,7 % de la población  se encuentra en  nivel alto; seguido  

del 36,7 % en el nivel regular, el nivel de conocimiento bajo es de 1 6,7 %. 
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GRÁFICO 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN 

DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO “LA CANTERA” LA 

ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 04 

 

 

 
Interpretación de Resultados: 

 

 

 

El Gráfico muestra que el 46,7 % de la población se encuentra en nivel alto; seguido 

del 36,7 % en el nivel regular, el nivel de conocimiento bajo es de 1 6,7 %. 
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TABLA N° 05. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL SEGÚN GRUPO 

ETARIO EN DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO 

“LA CANTERA” LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 
 

 
 

Nivel de conocimiento en Salud bucal 

Grupo 

etario 

 
Alto Regular Bajo 

Total 

 n % n % n % n % 

Menor de 

25 años 

 
0 

 
0,0 % 

 
0 

 
0,0% 

 
0 

 
0,0% 

 
0 

 
0,0% 

26 – 30 7 36.84% 12 63.16% 0 0,0% 19 100% 

31-35 4 40.00% 6 60.00% 0 0,0% 10 100% 

36-40 1 100.00% 0 0.00% 0 0,0% 1 100% 

41- 45 0 0.00% 0 0.00% 0 0,0% 0 0% 

46 años a 

más 

 
0 

 
0.00% 

 
0 

 
0.00% 

 
0 

 
0,0% 

 
0 

 
0% 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a los docentes de educación primaria del Colegio “La 

Cantera” del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. 

 

 

 
Interpretación de Resultados: 

 
La  tabla  muestra   que el  rango de edad  más sobresaliente es de 36 – 40 años. 

Encontrándose con un nivel alto de 100 % 
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GRÁFICO N° 05. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL SEGÚN 

GRUPO ETARIO EN DOCENTES DE EDUCACIÓN PRIMARIA DEL COLEGIO 

“LA CANTERA” LA ESPERANZA, LA LIBERTAD, 2015. 

 

 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 05. 

 

 

 

 

Interpretación de Resultados: 

 

El gráfico  muestra que el rango de edad más sobresaliente es de 36 – 40 años. 

Encontrándose con un nivel alto de 100 %. 
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4.2. Análisis de resultados: 

 

 
Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal es regular, con un 60.0 %, en similitud a los resultados 

obtenidos por Alarcón J.12 con un 68 % en tanto que Apoloni P.10; Cacha C.9; Flores A11; 

Neira M.8 y Zambrano S. 7 Obtuvieron un porcentaje de 100%, 85%, 81%, 75% y 73,3% 

respectivamente. 

Estas diferencias de porcentajes se deban probablemente a la promoción de salud 

que recibe dichas instituciones por lo que los docentes amplían sus conocimientos. 

Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, es alto con un 

60%, en similitud a los resultados obtenidos por Cacha C.9 y Alarcón J.12 con un 65 % 

y 56 % respectivamente, en tanto que Zambrano S.7; Apoloni P.10 y Flores A.11 

Obtuvieron un porcentaje de 90 %, 78% y 67%. Respectivamente. 

Por otra parte Neira M.8 señala que el 35 % de sus participantes se ubicaron en 

un nivel “regular”. Estas diferencias pueden deberse a diversos factores, un punto 

posible es el poco acceso a información que manejan principalmente los docentes de 

las instituciones evaluadas en lo que concierne a salud bucal incluyendo la deficiente 

capacitación que actualmente en las entidades se brindan abocado a salud bucal y 

prevención. 

Con respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, es regular 

con un 56.7%, en similitud a los resultados obtenidos por Zambrano S. 7 y Flores A.11 

con un 60 % y 62 % respectivamente. En contraste de Apoloni P.10; quien obtuvo un 

porcentaje de 89 % quien también se encontró en un nivel regular. 
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Posiblemente se deba a los niveles de estándares que se fijó cada autor para la 

realización del cuestionario y su validación ya que de acuerdo a ello puede indicarse 

que exista margen de error en cuanto a confiabilidad del instrumento. 

Acerca del conocimiento sobre el desarrollo de los dientes, es alto con un 46.7%, 

en similitud con los resultados obtenidos Zambrano S. 7 con un 33,3%. Muy por el 

contrario a los resultados obtenidos por Apoloni P.10; Flores A.11 y Alarcón J.12 

quienes obtuvieron un nivel Bajo de 72%; 57% y 56 % respectivamente. 

Posiblemente se deba a la ubicación diferente de cada colegio, Trujillo- 

Chimbote, cada zona tiene sus índices de pobreza lo que contribuyen a la falta de 

mejora en educación en dichos sectores. Mientras que por otro lado Neira M.8 obtuvo 

un nivel regular de 60%. 

Se evaluó el nivel de conocimiento en salud bucal según la edad. Así tenemos 

que el rango de 36-40 años obtuvo el 100 % en un nivel alto. Muy por el contrario a 

los resultados obtenidos por Neira I. 8 encontrándose en el rango de 45 a 49 años en 

un nivel regular de 20 %. 

 

Mientras que en los estudios de Flores F.11 y Alarcón J.12 No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de conocimiento y la edad. 

Posiblemente se deba que ahora los docentes son constantemente evaluados y allí el 

interés por temas concerniente a salud bucal. 
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V.- CONCLUSIONES 

 

 
5.1. Conclusiones: 

 

1. El nivel de conocimiento en salud bucal de los docentes de educación primaria 

del colegio La Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, 

abril 2015, el 60% obtuvo un nivel “regular” y, el 40% un nivel 

“alto”. 

 

2. El nivel de conocimiento de los docentes de educación primaria del colegio La 

Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, 

sobre medidas de prevención en Salud bucal, el 60% obtuvo un nivel de 

conocimiento “alto” y, el 40% “regular”. 

3. El nivel de conocimiento de los docentes de educación primaria del colegio La 

Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, 

sobre las principales enfermedades bucales, el 56,7% obtuvo un nivel de 

conocimiento “regular”, el 36,7% “alto” y, el 6,7% “bajo”. 

4. El nivel de conocimiento de los docentes de educación primaria del colegio La 

Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, 

sobre desarrollo dental, el 46,7% obtuvo un nivel de conocimiento “alto”, el 

36,7% “regular” y el 16,7% “bajo”. 

5. El nivel de conocimiento de los docentes de educación primaria del Colegio La 

Cantera del distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015, 

según grupo etario, el rango de edad más frecuente fue de 36 - 40 años con un 

porcentaje del 100 % en un nivel “alto”. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

 
Para los docentes y padres de familia 

 

 
 Reforzar y apoyar al programa preventivo-promocional que opera en estos 

momentos en nuestra Universidad y el Ministerio de Salud, donde se 

considera al niño como grupo prioritario, poniendo en práctica métodos de 

prevención a través de nuestra Universidad. 

Para los estudiantes 

 

 
 Se requieren de más estudios, que nos permita en base al nivel de 

conocimiento de los docentes, se pueda evaluar si éstos son o no aplicados 

en sus alumnos. 

 Realizar mayor labor preventiva promocional en las Instituciones 

educativas, proporcionando charlas sobre conocimientos básicos sobre 

salud Bucal. 

Para las autoridades distritales 

 

 El Ministerio de Salud debe proporcionar manuales educativos a las 

UGELES, sobre conocimientos básicos de salud bucal, para que dicha 

institución Educativa incorpore y establezca de una forma definitiva en su 

plan curricular educativo para todas las instituciones Educativas. 
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VI. ANEXOS: 

 

1.-CUESTIONARIO 
 

 

CUESTIONARIO 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los resultados 

obtenidos a partir de éste serán utilizados para evaluar el nivel de conocimiento de 

salud bucal de los docentes por lo que se solicita su participación contestando cada 

pregunta de manera objetiva y veraz. 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

 

 

CUESTIONARIO 

 

I. DATOS GENERALES: 

 

Edad:  años 

 

Distrito donde vive:    
 

II.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 

BUCAL. 

Instrucciones: 

 

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

deberá escoger sólo una respuesta que será la que usted considere más adecuada, 

marque con una equis (X) dentro del paréntesis. 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS 

 

1.- ¿Cuáles son los medios auxiliares de higiene bucal? 

 

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ( ) 



 

b) Flúor, pasta dental, hilo dental. ( ) 

 

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

 

d) palillos, cepillo dental, enjuague bucal. ( ) 

 

2. ¿Cuándo debo cepillarme los dientes?: 

 

a) Antes del desayuno ( ) 

 

b) Después del desayuno ( ) 

 

c) Antes de acostarme ( ) 

 

d) Después de todas las comidas ( ) 

 

3.- ¿Por qué características se debería cambiar el cepillo dental? 

 

a) En cuanto sienta que me lastima las encías ( ) 

 

b) En cuanto las cerdas se deformen o se fracturen. ( ) 

 

c) solo a y b ( ) 

 

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ( ) 

 

4.- ¿Para qué sirve el flúor dental en gel aplicado por vía tópica? 

 

a) Para cambiar de color a los dientes ( ) 

 

b) Para enjuagarse la boca ( ) 

 

c) Para darle más resistencia al esmalte de los dientes ( ) 

 

d) Para aumentar la saliva ( ) 

 

5.- ¿Deben utilizar los niños pasta dental para adultos? 

 

a) Si ( ) 

 

b) No, porque tiene mucha cantidad de flúor. ( ) 

 

c) No, porque les pica mucho y no les gusta. ( ) 

 

d) No, porque inflama las encías. ( ) 

 

6. ¿A qué edad se debe llevar a los niños por primera vez al dentista? 



 

a) Al erupcionar el primer diente ( ) 

 

b) Desde que nace ( ) 

 

c) Cuando le duela algún diente ( ) 

 

d) Cuando le salgan todos sus dientes ( ) 

 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES 

BUCALES 

7. ¿Qué es la placa bacteriana? 

 

a) Restos de dulces y comida ( ) 

 

b) Manchas blanquecinas en los dientes ( ) 

 

c) Restos de alimentos y microorganismos ( ) 

 

d) Manchas amarronadas en los dientes. ( ) 

 

8. ¿Qué es la caries de biberón? 

 

a) La caries causada por dulces ( ) 

 

b) La caries que afecta a los dientes de leche ( ) 

 

c) La caries causada por falta de aseo ( ) 

 

d) todos ( ) 

 

9. ¿Considera, a la caries una enfermedad contagiosa? 

 

a) si, porque es transmitida por medio de la saliva por tener la costumbre de besar a 

los hijos en la boca. ( ) 

b) si, porque es producida por la concurrencia de bacterias específicas ( ) 

 

c) No, porque el diente cariado es el afectado y éste no contagia a los demás. ( ) d) 

sólo a y b. 

10. ¿Qué es la gingivitis? 

 

a) El dolor de diente ( ) 



 

b) La enfermedad de los dientes ( ) 

 

c) Inflamación del labio ( ) 

 

d) Inflamación de las encías ( ) 

 

11. ¿Qué es la enfermedad periodontal? 

 

a) Heridas en la boca ( ) 

 

b) La que afecta a los tejidos de soporte del diente ( ) 

 

c) La pigmentación de los dientes ( ) 

 

d) Es relativamente frecuente en jóvenes y adolescentes ( ) 

 

12. ¿Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las encías 

espontáneamente? 

a) Porque se cepilla varias veces. ( ) 
 

b) Porque la encía esta inflamada. ( ) 

 

c) Porque no visita al dentista. ( ) 

 

d) Porque se lastima al cepillarse. ( ) 

 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL 

 

13. ¿Cuándo empiezan a formarse los dientes de un niño? 

 

a) A las 6 semanas de gestación ( ) 

 

b) Al segundo trimestre de gestación ( ) 

 

c) Al segundo trimestre de nacido ( ) 

 

d) Al primer trimestre de gestación ( ) 

 

14. ¿Cuántos tipos de dentición tienen los niños de 8 años? a) 

1 ( ) 

b)  2 ( ) 

 

c)   3 ( ) 



 

d) 4 ( ) 

 

15. ¿Cuántos dientes de leche tienen los niños? 

 

a)   10 ( ) 

 

b)  20 ( ) 

 

c)   24 ( ) 

 

d)  15 ( ) 

 

16 ¿Cuándo aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé? 

 

a) A los 3 meses de nacido ( ) 

 

b) A los 6 meses de nacido ( ) 

 

c) A los 8 meses de nacido ( ) 

 

d) Al año de nacido. ( ) 

 

17. ¿Son importantes los dientes de leche? 

 

a) Sí, porque sirven para la masticación ( ) 

 

b) Sí, porque guardan el espacio a los dientes del adulto ( ) 

 

c) No, porque al final se van a caer ( ) 

 

d) a y b ( ) 

 

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

 

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientes 

permanentes ( ) 

b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ( ) 

 

c) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ( ) 

 

d) solo a y c ( ) 



 

 

 

 

 

2. JUICIO DE EXPERTOS: 
 

 

 

 

 

 



 

3.- PRUEBA DE CONFIABILIDAD (α DE CROMBACH) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luego  α = 18  ×184 = 331.2 

   

 

 
α = 0.9 

 

12+184 3331 



 

4.- CARTA DE PRESENTACIÓN 
 

 



 

5.- FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

 
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD 

 
 

ESCUELA: ODONTOLOGÍA 

 
 

Hoja de Consentimiento informado 

 
 

Acepto colaborar con el presente trabajo de estudio, cuyo fin es obtener información 

que será usada para mejorar programas de salud y así mejorar mi calidad de vida y la 

de los alumnos. 

 

Responsable del trabajo: Huamanchumo Vaca, Lady Nury. 

Estudiante de la Facultad de Odontología de la ULADECH 

Fecha de aplicación: 15/05/15 

FIRMA:    
 

 

DNI:    



 

 

6.- CONSTANCIA DE EJECUCIÓN: 
 



 

 

7.- FOTOS 

 
 

FRONTIS DEL C.E. ESTATAL “LA CANTERA” DE LA ESPERANZA 

 

 

 

Llegando a realizar la encuesta en hora de recreo al C.E. La Cantera 


