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RESUMEN 
 

El presente trabajo de investigación; tuvo como objetivo determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucodental de los maestros    de la I.E. 

N°88015 “Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash 2017”., tuvo el estudio una metodología de tipo 

observacional, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de diseño 

epidemiológico. Se aplicó una encuesta estructurada de 24 preguntas   de manera 

voluntaria a una población de 30 maestros constituyendo estos a la vez la muestra. Se 

dividieron los resultados en tres aspectos: En general, sobre conocimiento de los 

maestros en Salud bucodental es bueno con el 36.7%, malo 16.7 % y regular 46,7%. 

En cuanto a las actitudes de los maestros sobre salud bucodental es bueno con el 100%. 

Con respecto a las prácticas de los maestros sobre salud bucodental es bueno con el 40 

%, regular con el 43.3 % y malo con el 16.7 %. En conclusión, se determinó que los 

conocimiento, actitudes y prácticas en salud bucodental de los maestros    de la I.E. 

N°88015 “Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento Ancash 2017”.es regular. Existe una necesidad definida e inmediata de 

programas de capacitación a maestros sobre conocimientos básicos de salud oral. 

 Palabras claves: actitud, conocimiento, prácticas, salud bucal. 
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ABSTRACT 

The present research work; The objective was to determine the knowledge, attitudes 

and practices in oral health of the teachers of the I.E. N ° 88015 "EDITH WEED 

DAVIS district of Chimbote, province of Santa,  Áncash Department in 2017"., The 

study had an observational, prospective and transversal methodology; of descriptive 

level and epidemiological design. A structured survey of 24 questions was applied 

voluntarily to a population of 30 teachers, constituting these at the same time the 

sample. The results were divided into three aspects: In general, knowledge of teachers 

in oral health is good with 36.7%, bad 16.7% and regular 46.7%. Regarding the 

attitudes of teachers about oral health is good with 100%. With regard to the practices 

of teachers on oral health is good with 40%, regular with 43.3% and bad with 16.7%. 

In conclusion, it was determined that the knowledge, attitudes and practices in oral 

health of the teachers of the I.E. N ° 88015 "Edith Weed Davis in the Distric of 

Chimbote, province of Santa, Ancash Department - 2017" .is regular. There is a 

definite and immediate need for training programs for teachers on basic oral health 

knowledge. 

 Keywords: attitude, knowledge, practices, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Se sabe que los maestros ejercen una influencia considerable sobre sus alumnos 

y, en cierta medida, sobre la comunidad en general. Sin embargo, se ha 

demostrado que tienen un decepcionante mal conocimiento de la salud oral y la 

enfermedad. Teniendo en cuenta que la educación de los escolares sobre la salud 

bucodental es lo más importante y porque los hábitos bucales sanos se desarrollan 

temprano en la vida; se desarrolla la investigación sobre conocimientos, actitudes 

y prácticas en salud bucodental de los maestros en la I.E la N°88015 “Edith Weed 

Davis” del A.H. Alto Perú, que se fundó en el año de 1973 mediante Resolución 

Directoral Zonal N°0247, siendo su fundador y director, el Profesor Pablo 

Vásquez Veramendi.  En el año de 1988 con R.D. Nº 0021 se le denomina con el 

nombre “Edith Weed Davis” en honor a la madre de su benefactor, el reverendo 

padre Jhon Davis Weed.    

La importancia de impartir conocimientos sobre la higiene bucal a los niños 

(infantes o preescolares o escolares) reconocidos desde 1878. Los niños pasan 

cantidad de tiempo en la escuela, especialmente la edad en que se forman sus 

hábitos. Las escuelas deben proporcionar una plataforma eficaz para promover la 

salud oral porque alcanzan a más de mil millones de niños en todo el mundo.1 

Los profesores de la escuela, especialmente los profesores de primaria, pueden 

desempeñar un papel importante en el desarrollo de hábitos, por lo tanto, el papel 

de los maestros durante este desarrollo del niño es crítico.2 

 Por ahora se estableció que los profesores de escuela tienen un reconocido papel 

potencial en la educación dental en la escuela, sin embargo, el uso de maestros en 
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la educación para la salud, tiene ciertas desventajas, la principal es que el maestro 

puede estar insuficientemente entrenado para entregar dichos mensajes; la falta de 

formación sobre aspectos de la salud oral esto puede evitar que el maestro 

participe en la enseñanza de los Niños.2 

Con el fin de inculcar un buen enfoque de los hábitos orales, los propios   maestros 

deben tener buenos conocimientos, actitudes y prácticas hacia higiene oral ya que 

la falta de conocimientos sobre bucodental en los maestros ha sido reportada en 

estudios anteriores, sobre todo se encontró deficiencia en conocimientos de 

enfermedad bucal, la falta de estos conocimientos por parte de los docentes 

contribuye negativamente en la formación de hábitos de higiene adecuados en los 

niños. Por lo tanto, se formulo el siguiente enunciado ¿Cuáles son los 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucodental de los maestros de la I.E. 

N°88015 Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

departamento Áncash en el 2017? 

Teniendo como objetivo general: determinar los conocimiento, actitudes y 

prácticas en salud bucodental de los maestros la i.e. n°88015 “Edith Weed Davis 

en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash. Y 

objetivos específicos: Determinar que conocimientos en salud bucodental tienen 

los maestros de la i.e. n°88015 “Edith Weed Davis, determinar que actitudes en 

salud bucodental tienen los maestros de la I.E. N°88015 Edith Weed Davis y 

determinar que prácticas en salud bucodental tienen los maestros de la I.E. 

N°88015 Edith Weed Davis. 
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El presente estudio se justifica en la necesidad  de determinar y dar a conocer  

cuales son los conocimientos ,actiudes y prácticas de los maestros en la salud 

bucodental ya que son ellos  los que mayor tiempo pasan con los alumnos y 

quienes  guian y contribuyen en la foramcion academica y perosnal.Este tipo de 

proyecto investigacion no se  han ejecutado en esta cuidad. Al final de este trabajo 

de investigación se busca contribuir con el conocimiento y difusión hacia los 

maestros sobre la salud bucodental con el fin de que ellos puedan educar tanto a 

sus alumnos como en su hogar ayudando así a la prevención de enfermedades 

bucales. La presente investigación se realizó en la I.E N° 88015 Edith Weed Davis 

en el año 2017 el cual consistió en realizar una encuesta a los maestros para saber 

que conocimientos actitudes y prácticas en salud bucodental tienen, la muestra 

estuvo conformada por 30 maestros.   

Los resultados permitieron observar que el conocimiento, actitudes y prácticas de 

los maestros es regular con el 60%. En cuanto a conocimientos de los maestros en 

salud bucodental es regular (46%). Las actitudes de los maestros en salud 

bucodental son buenas (100%). Las prácticas de los maestros en salud bucodental 

son regular (43%). Asimismo, se concluyó que: El conocimiento, actitudes y 

prácticas en salud bucodental de los maestros en la I.E. N°88015 “Edith Weed 

Davis” en la Ciudad de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash 

en el 2017 es regular.  

Por todo lo expuesto, el propósito de esta investigación fue conocer que 

conocimientos, actitudes y practicas tienen los maestros de las escuelas sobre la 

salud oral ya que son ellos quienes pueden y tiene mayor influencia en la 

formación de los alumnos. 
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II. REVISION DE LITERATURA 

 

2.1.  Antecedentes 

Prabhadevi y col. (La India 2017). “Realizaron un estudio titulado 

“Conocimiento, actitudes y práctica de Maestros hacia Salud Oral en 

Davangere, India”. Con el objetivo de evaluar el conocimiento de los 

profesores, actitudes y prácticas con la salud oral. En donde la metodología 

del estudio fue descriptiva, en 150 maestros que fueron encontrados de 

manera electiva. Se obtuvo como resultado que la mayoría de maestros 

mostró conocimiento bueno de salud oral con un 58%. La mayor parte de los 

maestros en este estudio reconocieron la importancia de la salud oral 54%. En 

conclusión, El 52% de los profesores incorporó la importancia de la salud oral 

en enseñanza y educación de niños en la escuela. El 37% de los profesores 

están implicados con eficacia deberían ser entrenados con el personal de la 

asistencia médica3.” 

 

Mota A. (La India 2016). Realizo el estudio titulado “Conocimientos, 

actitudes y enfoques de salud bucal de maestros de enseñanza preescolar y 

primaria en Mumbai, India”. Teniendo en cuenta que los maestros de escuela 

tienen un papel potencial reconocido internacionalmente en la escuela. Los 

objetivos de este estudio fueron determinar los conocimientos, las actitudes y 

los enfoques relacionados con la salud oral de los docentes de preescolar y 

primaria en la ciudad de Mumbai. El estudio tuvo como metodología un 

diseño de tipo descriptivo de corte transversal se realizó en las regiones 

suburbanas de Mumbai utilizando un cuestionario auto administrado e 
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involucró a 511 maestros. Se obtuvo como resultado que   los maestros 

demostraron un conocimiento regular o incompleto sobre la salud bucal de 

los niños. Solo el 53.2% sabía que una persona tiene dos juegos de dentición. 

Además, solo el 45,4% de los maestros sabía que una dentición primaria 

consiste en 20 dientes. Respecto a 17 actitud sobre salud oral se presentó un 

nivel alto con 48%. Solo el 56.9% de los maestros les pidió a sus hijos que se 

limpiaran la boca después de comer refrigerios durante las horas escolares. El 

45.0% de los maestros desconocía las pastas dentales fluoradas, mientras que 

el 78.9% desconocía los programas escolares de fluorización del agua. 

Además, el 54.8% de los maestros nunca discutieron la salud oral de los niños 

con sus padres durante la reunión de los padres. El estudio concluyo que los 

maestros de las escuelas estudiadas demostraron un conocimiento incompleto 

de la salud oral, prácticas orales inadecuadas y enfoques desfavorables para 

la salud oral de los niños. Por lo tanto, podemos decir que existe una 

necesidad clara e inmediata de capacitación organizada de maestros de 

escuela sobre conocimientos básicos de salud oral.4 

 

González-Penagos C, (Colombia, 2016). Realizo el estudio denominado 

“Conocimientos en salud bucal de los cuidadores del programa Buen 

Comienzo”. Con el objetivo de analizar los conocimientos en salud bucal de 

los cuidadores del Programa Buen Comienzo, Fantasías de las Américas, 

2015. Materiales y métodos: estudio cualitativo histórico hermenéutico, la 

información se obtuvo a partir de la técnica interactiva descriptiva del mural 

de situaciones. La población estuvo conformada por 183 padres, madres y 
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cuidadores de los Centros Infantiles Fantasías de las Américas. Se 

identificaron unidades de análisis y se crearon categorías y subcategorías, con 

el fin de reducir los datos y realizar la contrastación y la triangulación de la 

información. En el resultado de la investigación   se evidenció una pluralidad 

en las necesidades expresadas por los cuidadores en relación con la salud 

bucal y aspectos relacionados con su prevención y tratamiento. Se 

identificaron necesidades específicas relacionadas con patologías y 

condiciones asociadas a los hábitos, así como las alteraciones en la 

variabilidad de la salud bucal. En conclusión, la identificación de las 

necesidades expresadas y sentidas por los cuidadores exige que se tengan en 

cuenta nuevas temáticas para enriquecer los saberes desde las actividades de 

educación y promoción de la salud oral .5 

 

Vidya Sekhar y col, (Pondicherry 2014). Se realizó un estudio basada en 

una encuesta transversal a los maestros de la cuidad con el objetivo de evaluar 

el conocimiento, la actitud y la práctica de los profesores de la escuela hacia 

la salud oral para lo cual utilizó un cuestionario estructurado y se evaluó a 

212 profesores sobre sus conocimientos sobre salud bucodental, actitud y 

práctica en cuanto a su salud bucal personal, actitud respecto a la salud oral 

de los niños y estado de educación en salud bucodental en las escuelas. Todos 

los datos recogidos se introdujeron en SPSS versión 21.0, como resultado se 

obtuvo Alrededor del 47% de los participantes consideró que las bacterias y 

el azúcar son las principales causas de la caries dental, mientras que el 42% 

consideró que la placa y el cálculo son los principales agentes de la 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sekhar%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25302258
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enfermedad periodontal. Alrededor del 82,5% de los maestros se cepillaban 

dos veces al día. Sin embargo, sólo el 32% consideró que es necesario visitar 

al dentista con regularidad. Mientras que el 86% de los profesores consideró 

que los dientes de los niños deben ser revisados por el dentista, sólo el 51% 

acordó que es su deber impartir educación de salud oral a los estudiantes. En 

conclusión, el conocimiento sobre la salud bucodental entre los profesores de 

la escuela fue justo. La educación sobre la salud bucodental debe ser 

impartida a los maestros de preescolar y primaria como parte del Programa 

Nacional de Cuidado de la Salud Bucal de manera regular y se deben hacer 

estudios adicionales para evaluar sus niveles de conciencia y hacer los 

cambios necesarios en los módulos de educación.6 

 

Shodan M. (La India 2012). “Realizo un estudio denominado conocimiento 

de los docentes escolares sobre la prevención de enfermedades orales: una 

encuesta de Dharwad, India. Donde tuvo por objetivo evaluar el conocimiento 

y los factores asociados entre los maestros de escuela indios hacia la 

enfermedad oral. Se aplico una metodología de diseño transversal utilizando 

un cuestionario auto administrado, para lo cual se seleccionaron un total de 

215 maestros de escuela, con una tasa de respuesta del 95,3% (n = 205). Tuvo 

como resultado un total de 35,6% de los maestros de escuela tenían un buen 

conocimiento, mientras que el 42,4% tenía un conocimiento medio de la 

prevención de la enfermedad oral. El conocimiento de la caries dental fue 

mayor, a diferencia del cáncer oral, que fue el más bajo. Los profesores de 

escuela mayores de 50 años y aquellos con estudios de posgrado tenían mayor 
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conocimiento. Se observó una asociación significativa entre los niveles de 

conocimiento de los docentes y sus grupos de edad (X2 = 20.9950, p<0.05) y 

el nivel de educación (X2 = 13.9740, p<0.05) Sin embargo, el análisis de 

regresión escalonada multi variable mostró que la educación, el grupo de 

edad, el sexo y el tipo de financiamiento institucional (público / privado) se 

correlacionaron significativamente con el conocimiento (R2 = 0.1250, 

p<0.05). 

En conclusión, el estudio reveló que los maestros de escuela, en particular los 

docentes más jóvenes y aquellos que solo tienen calificaciones educativas 

básicas, deben seguir motivados para mejorar su conciencia y conocimiento 

sobre las enfermedades orales. Por lo tanto, el establecimiento de programas 

escolares de promoción de la salud oral en la India con efectos inmediatos es 

esencia.7 

 

Delgado (Huancavelica, 2012).“Realizo un estudio titulado “Nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en docentes de educación inicial y del primer 

grado de educación primaria de los distritos rurales de Huachos y Capillas, 

provincia de Castrovirreyna - Huancavelica 2012” con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los docentes de 

nivel inicial y primaria de los distritos rurales de Huachos y Capillas. La 

metodología de este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y social; para 

lo cual se aplicó una encuesta a los docentes de las instituciones de dichos 

distritos. La muestra estuvo conformada por 79 personas. En donde se obtuvo 

como resultado sobre conocimiento en Salud Bucal que el 21.5% de los 
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maestros mostró un nivel bueno, el 3.8% presentó un nivel malo y el 74.7% 

tuvo un nivel regular, en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, 

se obtuvieron los porcentajes 53.2% en el nivel regular, un 38% en el nivel 

bueno y un 8.9% en el nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades 

bucales, 49.4% de los encuestados presentó un conocimiento malo. Respecto 

a actitud sobre salud oral, presentó 53% nivel regular y el 61% presenta nivel 

regular en prácticas hacia salud bucal. Sobre información acerca de 

programas de salud bucal presentan nivel bajo 48%. En conclusión, el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal en docentes de educación inicial y del 

primer grado de educación primaria de los distritos rurales de Huachos y 

Capillas, provincia de Castrovirreyna – Huancavelica tuvo un 74.7% de nivel 

regular.8 

 

Vera J, (2011). En su estudio de nivel aplicativo, de tipo observacional y 

descriptivo realizado en los distritos de Cajamarca y de San Juan, de la región 

de Cajamarca en diferentes instituciones de educación inicial para determinar 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes, la población 

muestral fue de 35 docentes; en el cual relacionó diferentes aspectos como el 

tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados, llegó a determinar 

que sobre nivel de conocimientos en Salud Bucal el 68 % mostró un nivel 

regular, el 26 % tuvo un nivel malo y el 6 % tuvo un nivel bueno. En cuanto 

a los indicadores como: al conocimiento sobre medidas preventivas; el 54 % 

tuvo un nivel bueno, el 34 % un nivel regular y el 12% mostró un nivel malo; 

sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 46% tuvo nivel regular, el 
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48 % demostró un nivel malo y el 6 % un nivel bueno; y con respecto al 

conocimiento sobre desarrollo dental el 66 % mostró un nivel malo, el 28 % 

tuvo un nivel regular y el 6 % un nivel bueno.9” 

 

Zambrano (2011). “En Ancash se realizó un estudio de tipo cualitativo, de 

nivel aplicativo, observacional y descriptivo; tiene como objetivo principal 

determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los docentes de 

nivel inicial del sector privado del Distrito de Chimbote y Nuevo Chimbote 

para lo cual se aplicó una encuesta a 138 docentes de las diez instituciones 

designadas. El nivel de conocimiento sobre 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 conocimiento en Salud Bucal 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.10” 

 

Ehizele A. et al. (Nigeria 2011). Realizo el estudio denominado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas de salud bucal entre los profesores de 
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primaria de Nigeria”. Con el objetivo de comparar el conocimiento, la actitud 

y las prácticas de salud oral de los maestros de escuelas primarias públicas y 

privadas y determinar la proporción de docentes actualmente involucrados en 

la educación de salud oral de los niños en edad escolar. Método: El estudio se 

llevó a cabo en 320 profesores privados y 320 de escuelas públicas en Benin-

City, Nigeria, mediante un cuestionario auto administrado. Como resultado 

se obtuvo que los maestros tenían una actitud positiva hacia la salud oral. 

Muchos de los dos grupos de maestros de escuela primaria tenían prácticas 

de salud bucal deficientes. Solo el 42,4% de los encuestados ha acudido al 

dentista para un chequeo o tratamiento dental de rutina. Alrededor del 87.6% 

de los maestros todavía usan materiales potencialmente traumáticos para la 

limpieza interdental y el 60% de los maestros consumen regularmente varias 

formas de azúcar refinada. Más del 90% de los dos grupos de docentes 

participan actualmente en la enseñanza de la educación básica de salud oral a 

sus alumnos, aunque tienen un conocimiento deficiente de la etiología de las 

dos enfermedades bucales más comunes. En conclusión, se observó un patrón 

similar de conocimiento de salud oral incompleta, prácticas orales 

inapropiadas pero una actitud positiva hacia la salud oral entre los dos grupos 

de maestros estudiados. Esta observación sugiere que los maestros de la 

escuela primaria pueden servir como educadores de salud oral después de la 

capacitación organizada para mejorar sus conocimientos de salud oral y 

perfeccionar sus prácticas orales .11 
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Alain Soto Ugalde y col, (Estado Miranda, Venezuela, 2010.).“Realizaron 

un estudio denominado “Intervención educativa en salud bucal en niños y 

maestros”, teniendo como objetivo evaluar la efectividad de un programa 

educativo sobre salud bucal para desarrollar cambios de actitud y hábitos 

bucales saludables. Se tuvo como muestra 80 niños y diez maestros de una 

escuela de Río Chico, Estado Miranda, Venezuela, en el periodo enero-

septiembre de 2010, a quienes se le realizó un diagnóstico enfocado al índice 

de higiene bucal de los niños, y a las necesidades de aprendizaje de estos y 

sus maestros. Se elaboró un programa que incluyó como medios de enseñanza 

juegos didácticos y un software educativo. La información se obtuvo por 

medio de encuestas y grupos focales. se obtuvieron diferencias significativas 

entre el estado inicial y final de los conocimientos y también con respecto al 

índice de higiene bucal. Quedó evidenciada la aprobación del programa por 

parte de los niños, quienes consideraron su importancia con respecto a la 

salud bucal. La intervención, mediante el programa educativo, logró cambios 

satisfactorios en los modos de actuar y pensar de los niños, en términos de 

salud bucal, resultados que avalan su validez. 12” 

2.2.  Bases teóricas  

         2.2.1.  Conocimiento: 

Es un conjunto de información que se almacena mediante la experiencia 

o el aprendizaje (a posteriori), o través de la introspección (a priori).“En 

el sentido más amplio se trata de la posesión de múltiples datos 
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interrelacionados que, al ser tomado por si solos, poseen menor valor 

cualitativo.13” 

Son intervenciones de procesos, elaboraciones mentales, como conjunto 

de información almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a 

través de la introspección en la literatura se menciona que el 

conocimiento puede presentar dos aspectos a la vez de manera 

simultánea: la objetividad y subjetividad para la percepción de lo que nos 

rodea, viendo de forma muy particular el mismo fenómeno o vivencia13. 

En el proceso del conocimiento ordinario y cotidiano el hombre acumula 

y adquiere sabiduría a través de hechos, experiencia, educación, práctica, 

y se manifiesta a través de representaciones abstractas, mediante la 

percepción de los sentidos. En el conocimiento formal, se requiere seguir 

un método14.“Por ello el conocimiento científico no sólo debe tener 

validez lógica y coherencia, también debe cumplir la comprobación 

mediante el método científico experimental. El sistema de la generación 

del conocimiento consta de dos etapas: una es la  investigación básica, 

donde se propone nuevos saberes teóricos; y la investigación aplicada, 

donde se procede a comprobar lo hallado.14 “Desde otro punto de vista el 

teórico Misrachi refiere que con la objetividad se ve la realidad sin 

valoraciones, creencias, mitos u opiniones y por el contrario la 

subjetividad permite relacionar la realidad con los gustos, preferencias, 

por ello el conocimiento las fusiona por ser una capacidad humana como 

proceso intelectual de enseñanza y aprendizaje.” De esa manera el 

conocimiento del maestro es un conocimiento profesional teórico y 
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práctico, porque está constituido por una trama de teorías, estrategias, 

saberes, valores, ideas, principios, reglas de actuación, que utiliza para 

su actuación profesional, lo que permitirá manejar el proceso de 

enseñanza aprendizaje en sus estudiantes.14” 

          2.2.2. Actitudes  

La actitud está definida como un estado mental, es un estado de ánimo 

voluntad o disposición o la postura tomada frente a una situación o 

acontecer. 13 

De una manera más concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al 

grado positivo o negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier 

aspecto de la realidad, las evaluaciones o juicios generales que 

caracterizan la actitud pueden ser positivas, negativas, o neutras y pueden 

variar en su extremosidad o grado de polarización. Estos 

comportamientos tienen un punto en común, todos ellos reflejan las 

valoraciones que las personas poseen sobre las distintas cuestiones 

mencionadas. A dichas valoraciones se las conoce con el nombre de 

actitudes. Es importante establecer que las actitudes son relevantes a la 

hora de adquirir nuevos conocimientos ya que los humanos asimilan y 

relacionan la información, permiten buscar, procesar y responder, no sólo 

a la información sobre el entorno, sino también a la relacionada con uno 

mismo, las actitudes guardan una estrecha relación con nuestra conducta 

y, por tanto, el mayor y mejor conocimiento de las actitudes permitirá 

realizar predicciones más exactas sobre la conducta social humana y 
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sobre sus cambios, influyen sobre la forma en que piensan y actúan las 

personas.14 

           2.2.3. Práctica 

La práctica se define como la acción que se ejecuta después de adquirir 

los conocimientos, es la ejecución de las normas y conocimientos que 

conducen a la acción individual14. “Relacionada a los estilos de vida de 

las personas que afectan principalmente la salud general y bucal.” Estos 

se estructuran mediante un proceso voluntario en el cual los individuos 

seleccionan sus hábitos, donde influyen perspectivas no voluntarias, 

sociales y ambientales de la vida diaria14. Por ello hay ciertos hábitos que 

pueden poner en riesgo nuestra salud bucal entre ellas el morder un 

lapicero, comer hielo provoca micro fracturas y otras tan severas en los 

dientes que no tienen reparación sencilla, la succión del pulgar después 

de los dos años interfiere con la posición de los dientes superiores e 

inferiores, chupar limones puede provocar sensibilidad crónica a bebidas 

y comidas frías; puede debilitar los dientes hasta causar fracturas y 

provocar caries.15 

           2.2.4. Salud bucodental 

Según la OMS define la salud bucodental como la ausencia de patologías 

y trastornos que afectan a la cavidad bucal, como cáncer de boca o 

garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o 

paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor 

orofacial crónico, entre otros. Este concepto “se refiere al estado de 
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normalidad y funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de 

soporte y de los huesos, articulares, mucosas, músculos, todas las partes 

de la boca y cavidad bucal, relacionadas con la masticación, 

comunicación oral y músculo facial.16 

Según el Dr. Chaves M, el concepto de salud dental es más amplio de lo 

que su nombre da a entender, pues comprende, además de la salud de los 

dientes y de sus estructuras de apoyo, la de los restantes tejidos y 

formaciones de la cavidad oral. Las expresiones salud bucal y salud oral 

son más precisas, si bien de uso menos frecuente.17 

           2.2.5. La escuela y la higiene bucal  

La escuela es el lugar idóneo para la adquisición de hábitos higiénicos, 

ya que en ella, los escolares pasan una gran cantidad de tiempo y es allí 

donde van conformando su personalidad y su universo en valores y el 

espacio donde mejor podemos controlar y evaluar todas 

nuestras acciones sanitarias y es apropiado para la realización de estudios 

longitudinales o de incidencia.18 

La escuela tiene la obligación de abordar la higiene bucal como base que 

les permita alcanzar sus objetivos educativos. 

“Hay evidencias científicas que indica una relación entre la mala salud y 

los resultados educativos.” Un mal estado de salud impide el aprendizaje, 

además se sabe que el periodo escolar de los niños y niñas es cuando las 

medidas preventivas han demostrado que producen sus mejores efectos.9” 

http://www.monografias.com/trabajos13/artcomu/artcomu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/creun/creun.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/evidencias/evidencias.shtml
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El esmalte recién erupcionado, es un esmalte inmaduro, más poroso, por 

lo tanto, con más avidez por acumular flúor.18 

Hay que “tener en cuenta que el periodo escolar se caracteriza por la 

adquisición de hábitos, constituyendo el momento ideal para el comienzo 

de la educación de higiene bucodental de los alumnos.19 

          2.2.6.  El maestro y la educación en la higiene bucodental. 

Los maestros de pre escolar contribuirán a la consecución de los 

objetivos sanitarios; “ellos son los verdaderos artífices capaces de 

adecuar los contenidos y actividades de los programas al nivel educativo 

de los niños.20 

El maestro debe llevar a cabo a lo largo del año escolar actividades de 

higiene bucodental, para que de una forma más natural y amena hagan 

participar a los niños y niñas y éstos adquieran los conocimientos 

prácticas y actitudes que los llevaran a adquirir buenos hábitos de 

higiene.20 

Pero también, el maestro  tiene la importante labor  de “educador pasivo 

o ejemplar", debe ser: “capaz de sonreír  sin que presenten  espacios 

dentudos, inflamación de las encías o presencia de halitosis; deberá 

presentar una buena  imagen de salud bucal, un maestro con  pésimas 

condiciones de salud bucal , presenta una incapacidad para motivar a sus 

estudiantes por muy elaborado que tenga su planificación educativa.20 

 

http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
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          2.2.7.  Enfermedades y afecciones bucales  

Las enfermedades bucodentales más frecuentes y comunes son “la caries, 

las enfermedades periodontales como la gingivitis, periodontitis, el 

cáncer de boca, los traumatismos físicos y las lesiones congénitas.21 

a. Caries dental 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se 

puede definir como un proceso patológico, localizado, de origen externo, 

que se inicia tras la erupción y que determina un reblandecimiento del 

tejido duro del diente, evolucionando hacia la formación de una cavidad 

que afecta entre el 60% y el 90% de los niños en edad escolar y cerca del 

100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompañada de dolor 

o sensación de molestia.21” 

También “podemos definir la caries como una patología infecciosa 

multifactorial de mayor prevalencia en la sociedad, caracterizada por 

reacciones químicas y microbiológicas que llevan a la destrucción 

progresiva de los tejidos dentarios, Clínicamente, se caracteriza por 

cambio de color, pérdida de translucidez y descalcificación de los tejidos 

afectos. A medida que el proceso avanza, se destruyen tejidos y se forman 

cavidades.22 

La alta prevalencia que se presenta en el mundo entero de caries dental 

(afecta del 95 al 99 % de la población), la sitúa como la principal causa 

de pérdida de dientes.23 

 



  

19 

 

b. Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es considerada una de las enfermedades 

crónicas de origen infeccioso más comunes en humanos, con una 

prevalencia que varía entre 10-60% de acuerdo a los criterios utilizados 

para definirla. Se puede clasificar como gingivitis (inflamación de los 

tejidos blandos que rodean al diente) o periodontitis (que involucra la 

destrucción del tejido que rodea al diente).24 Se conoce que las 

enfermedades periodontales son infecciones del tejido periodontal 

causada por bacterias y si estas se acumulan a nivel del margen gingival 

producen siempre una reacción inflamatoria gingival llamada gingivitis. 

Los estudios reportan que existen hasta 600 especies diferentes de 

bacterias que colonizan la cavidad bucal y que afectan el delicado 

equilibrio de las interacciones entre el huésped y las bacterias, que lleva 

a la salud o la enfermedad.25 “Así mismo la infección periodontal inicia 

con patógenos bucales invasivos específicos que colonizan las 

biopelículas de placa dental en la superficie radicular del diente. Los 

factores locales y sistémicos también intervienen en la susceptibilidad del 

individuo a la periodontitis. Este desafío crónico de los microorganismos 

virulentos lleva a la destrucción de los tejidos blandos y duros del soporte 

dentario del periodonto, incluyendo al hueso alveolar, conducto radicular 

del diente y el ligamento periodontal.26 

c.  Gingivitis 

Es aquella conocida también como enrojecimiento de las encías. “La 

gingivitis es la lesión incipiente de la enfermedad periodontal esto debido 
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a la placa bacteriana o biofilm, el cual se adhiere a las superficies dentales 

y ataca a los tejidos de soporte del mismo, como resultado del tártaro o 

sarro las encías se inflaman y posteriormente se produce el sangrado 

debido a la presencia de las bacterias.26” 

Se localizada a nivel de la encía y se caracteriza por cambios en el color, 

forma y textura: la encía marginal y/o papilar toma un color más rojizo o 

rojo azulado, existe edema, la superficie es lisa, brillosa con una pérdida 

o reducción del puntilleo, puede además presentar hemorragia 

espontánea o bajo presión leve. “Los signos clínicos de inflamación son 

mayores en personas que experimentan disturbios hormonales tal como 

niños durante la pubertad y mujeres durante el embarazo.26”” 

Es así que, “la gingivitis es una “enfermedad que requiere de periodos 

largos de tiempo debido a que la placa blanda es un material pegajoso y 

son depósitos de restos de alimentos y bacterias; la cual posteriormente 

se convierte en placa dura” o tártaro que se encuentran en la base del 

diente.27”” 

          2.2.8.  Causas comunes de las enfermedades bucodentales  

Las enfermedades bucodentales presentan diversos factores de riesgo 

relacionados con la mala salud, el tabaquismo y el exceso consumo de 

alcohol, son factores que están relacionadas con las cuatro enfermedades 

crónicas más importantes, como: las enfermedades cardiovasculares, el 

cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes. “La pésima 
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e incorrecta higiene de la boca también constituye un factor de riesgo 

para el padecimiento de enfermedades bucodentales en las poblaciones.28 

La prevalencia de las patologías bucodentales varía de acuerdo a la región 

geográfica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de 

servicios de salud bucodental. También tienen mucho peso diversos 

determinantes sociales. La prevalencia de las patologías bucodentales 

aumenta con mayor frecuencia en los países bajos y medianos recursos 

económicos.28 

Según estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de 

morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la 

población mundial (3580 millones de personas), y la caries dental en 

dientes permanentes es el trastorno más prevalente.39 

          2.2.9.  Prevención de enfermedades bucodentales  

Las enfermedades bucodentales y otras afecciones crónicas pueden llegar 

a reducirse teniendo en cuenta los factores de riesgo comunes como: 

• La reducción de del consumo de azúcar y una alimentación bien 

equilibrada para prevenir la caries dental y la pérdida prematura de 

dientes.29 

• El mayor consumo de frutas y verduras puede proteger contra el 

cáncer bucal.29 

• Dejar de fumar y evitar el consumo de alcohol puede disminuir el 

riesgo de cáncer bucal, periodontopatías y pérdida de dientes.29 
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• La caries dental puede prevenirse manteniendo de forma constante 

una baja concentración de fluoruro en la cavidad bucal. Esto se puede 

conseguir a través de la floración del agua potable, la sal, la leche, los 

colutorios o la pasta dental, también mediante la aplicación de 

fluoruros por profesionales (dentista). 29 

• Visitas periódicas al odontólogo ya que la mayoría de las patologías y 

afecciones en la cavidad bucal requieren una atención especializada.29 

• Aplicar medidas de prevención y promoción de la salud a través de 

los programas públicos de salud bucodental.29  

       2.2.10.  Técnicas de prevención en salud bucal  

Las técnicas de prevención en salud bucal se pueden definir como todas 

las estrategias cognoscitivas, “afectivas y psicomotrices, que permiten a 

cada individuo ser partícipe de su propia salud (autoeducación), mediante 

proceso de evitar la aparición de enfermedades, interrupción y control de 

enfermedades ya presentes y en última instancia, la restitución de áreas 

y órganos bucales que se hubiesen perdido. 30 

Existen diversas técnicas de prevención bucal los cuales se inician a 

través del conocimiento de aspectos básicos acerca de la anatomía, 

fisiología y patología, de la cavidad bucal, debiendo contarse 

necesariamente de actividades prácticas de técnicas manuales de higiene 

bucal como: 

• Técnica de cepillado dental. 

• Técnica del dedil de toalla.  
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• Técnica del hilo o seda dental.  

• Uso de pasta dental.  

• Utilización de flúor en la prevención de la caries dental.30 

 

a. Higiene bucodental 

La higiene bucal, significa tener en buen estado las encías, dientes y en 

general toda la boca. Para ello, es necesario un adecuado cepillo dental, 

pasta dental, enjuague e hilo dental. Además de las visitas periódicas al 

dentista y tener una dieta balanceada, disminuyendo el consumo de 

azúcar.14” 

La higiene bucodental es muy importante para mantener en óptimas 

condiciones la salud gingival, dental y periodontal, la ausencia total de la 

placa, la prevención de cualquier biopartícula sobre la superficie dental, 

es difícil de lograr. “Sin embargo, es posible mantener sanos la encía y 

el periodonto cuando la cantidad de placa es pequeña, la flora bacteriana 

mixta (gram positivo, anaerobios facultativos) es poca virulenta y la 

capacidad defensiva del huésped es normal.31 

b. El cepillado dental 

El cepillado dental es parte de “la higiene bucal que debe de inducirse a 

las personas desde que se presenten los primeros dientes, hay que 

acostumbrar al bebé a la manipulación de la boca e inculcar a la higiene 

bucal. Al inicio la higiene bucal del debe realizarse una vez al día, 
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aprovechando el momento del baño. Para esta etapa se debe utilizar 

dedales de silicona o una gasa humedecida en agua.32” 

Posteriormente “cuando erupcionen los dientes alrededor de los 18 meses 

hay que realizar la higiene bucal del niño con la ayuda de un cepillo el 

cual debe tener un mango recto y largo; una empuñadura gruesa, cerdas 

suaves con las puntas redondeadas y un tamaño compatible con la boca 

del niño, también podemos ayudar a la higiene con el uso del hilo 

dental.32” 

La técnica de cepillado dental debe ser sencilla para los padres. Se 

recomienda limpiar las superficies dentales laterales” (linguales y 

vestibulares) con movimientos circulares y las superficies masticatorias 

con movimientos antero-posteriores.33 

Se debe explicar al niño y a sus   padres (hasta la adolescencia) la técnica 

correcta del cepillado dental. Si hay problemas de alineación, ausencia 

de dientes, aparatos ortodónticos o el niño es torpe para cepillarse, es 

preciso recomendar técnicas especiales. Se debe recomendar un cepillo 

de cabeza pequeña, de cerdas sintéticas y puntas redondeadas para evitar 

la lesión de la encía.33 

El cepillado “dental debe iniciarse con un barrido siguiendo el eje del 

diente, empezando por la encía y sin desplazamientos horizontales, tanto 

en la cara exterior como en la cara interior. Posteriormente se realiza 

movimientos circulares sobre la cara oclusal, de atrás hacia delante, 

limpiando posteriormente con suavidad la lengua.”33  
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El uso de una pasta dental ideal aumenta los beneficios del cepillado. En 

general, las pastas dentales se componen de un producto abrasivo y un 

agente cariostático. Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de 

calcio, metafosfato insoluble de sodio, etc.) y compuestos fluorados, 

como se ha indicado anteriormente.33 

El uso de las pastas dentales con flúor es el método más recomendado 

para la prevención de la caries dental, tanto por el aspecto tópico y 

continuado de su aplicación, como por la aceptación social de la higiene 

bucodental. Según las investigaciones recientes, las pastas con menos de 

1000 ppm no parece que tengan algún papel en la prevención de la caries 

dental. “Sin embargo, en los niños pequeños el riesgo de ingestión de la 

pasta dental es muy elevado. En niños menores de 2-3 años el cepillado 

deben realizarlo los padres, para hacerlo progresivamente el propio niño. 

Para el uso de pastas dentales con flúor haya que tener en cuenta lo 

siguiente .34 

- Se recomienda que hasta los dos años la pasta dental que use   sea con 

1000 ppm de flúor. 

- Se recomienda que entre los dos y seis años el niño utilice una pasta 

dental con 1000 y 1450 ppm de flúor y la cantidad similar a al tamaño de 

una alverja. 

- Después de los seis años, se debe de cepillar dos veces al día con una 

pasta de dientes con 1450 ppm de flúor y la cantidad de 1-2 cm (sobre el 

cepillo).34 
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c.  Hilo dental   

“ Es un elemento auxiliar de limpieza muy efectivo, conformado por micro 

fibrillas de seda que aumenta su acción de limpieza al separarse al entrar 

en contacto con la superficie del diente, la presentación comercial es hilo 

con cera, sin cera, con flúor o con sabor mentolado.34” 

d.  Flúor  

Está definido como aquel elemento que se usa en los dientes para frenar 

la desmineralización, así como propiciar la remineralización dental, 

además de fortificar los dientes haciéndolos menos disolubles a los 

ácidos. “Encontramos flúor en el agua, en algunos alimentos, los cuales 

se consumen; sin embargo, se pueden hacer aplicaciones de flúor de 

manera tópica sobre las superficies de los dientes” o también el uso de 

elementos como crema dental, colutorios, geles y esmaltes.34 

Sabemos que en ciertos países tenemos al cloruro de sodio o sal, la leche 

u otras bebidas contienen flúor agregado; sin embargo, tengo que indicar 

que el abuso del flúor puede generar manchas, a esto se le llama 

fluorosis.34 

En estudios realizados se ha reportado que el cepillado dental con una 

crema dental con flúor disminuye las caries dentales; así también puedo 

aportar que la aplicación de esmaltes fluorados en niños con alto índice 

de caries se toma como medida preventiva.34 
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III. HIPOTESIS  
 

Este trabajo de investigación no presenta hipótesis por ser de tipo descriptivo. 
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IV. METODOLOGIA 

4.1. Diseño de investigación 

 

Tipo de investigación  

- Según la intervención del autor es de tipo observacional.35 

- Según la planificación de la toma de datos la investigación es prospectivo.35 

- Según el número de ocasiones en que mide la variable es transversal.35 

Nivel de investigación 

Descriptivo 

Diseño de investigación 

No experimental.36   

4.2. Población y muestra 

 

Población 

 Estuvo conformado por todos los maestros de educación primaria y secundaria 

de la I.E N° 88015“Edith weed Davis Chimbote 2017.  

Muestra 

Está constituida por todos los maestros de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis 

Chimbote 2017 siendo un total de 30 maestros. 

            Criterios de selección 

             Criterio de inclusión:  

• Maestros de sexo masculino y femenino. 

• Maestros del nivel primaria   y nivel secundario. 
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• Maestros titulares  

 Criterios de exclusión: 

• Maestros con cargo administrativos (no tiene influencia directa en la 

inducción de conocimientos con los alumnos) 

• Maestros auxiliares (no tienen influencia directa con los alumnos) 

• Maestros suplentes. 

4.2. Definición y operacionalización de las variables y los indicadores  

 

Definición de variables 

Conocimientos   sobre salud bucodental 

El Ministerio de “Salud de Colombia, define conocimientos a los conceptos y 

percepción que tienen las personas en relación con su salud bucal, sean estos 

significados formales o informales.14”  

Actitudes   sobre salud bucodental 

La actitud es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las 

labores, se puede decir que es su forma de ser es aquello que impulsa y orienta 

la acción hacia determinados objetivos y metas.14 

Prácticas sobre salud bucodental 

Acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos conocimientos sobre 

salud bucodental.14 

 

 

https://definicion.de/accion
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Operacionalización de las variables y los indicadores 

 

 

VARIABLE  DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADORES  VALORES ESCALA 

Conocimiento

s   actitudes y 

prácticas en 

salud 

bucodental 

Conocimientos 

en salud 

bucodental 

Todo 

hechos o informaci

ón adquiridos por 

una persona a través 

de la experiencia o 

la educación 

o práctica en salud 

bucodental.14 

Cuestionario  

9 preguntas 

correspondientes a 

la sección C   

Malo (0-2) 

Regular (3-5) 

Bueno (6-9) 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

Actitudes en 

salud 

Bucodental 

Comportamiento 

que emplea un 

individuo para 

hacer las labores, se 

puede decir que es 

su forma de ser es 

aquello que impulsa 

y orienta la acción 

.14 

Cuestionario 

4 preguntas 

correspondientes a 

la sección A  

Malo (0-1) 

Regular (2-3) 

Bueno (4) 

Prácticas en 

salud 

bucodental 

Acción que se 

desarrolla con la 

aplicación de ciertos 

conocimientos 

sobre salud 

bucodental s.14 

Cuestionario 

11 preguntas 

correspondientes a 

la sección P 

  

Malo (0-3) 

Regular (4-7) 

Bueno (8-11) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Acontecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Praxis
https://definicion.de/accion
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica 

 Como técnica para la recolección de datos se utilizó una ficha de encuesta, 

definida como una fase procedimental que se utiliza en las investigaciones 

descriptivas con diversas preguntas diseñadas previamente para la muestra 

representativa, enfocadas en cumplir los objetivos de la investigación.  

Instrumento  

Con el fin de evaluar los conocimientos, las actitudes y las prácticas con respecto 

a la salud bucal se utilizó como herramienta de investigación una encuesta 

planificada y estructurada con preguntas cerradas las cuales permitieron obtener 

las respuestas para los análisis estadísticos. 

El instrumento utilizado para la presente investigación fue tomado de la tesis de 

Prabhadevi y col denominado “Conocimiento, actitudes y prácticas de maestros hacia 

salud oral en Davangere, India” año 2017. 3Se hizo la adaptación al español y procedió 

a la validación debido al cambio de algunas palabras adaptadas a nuestra cultura. (Anexo  

La encuesta estuvo conformada por un total de 24 preguntas divididas en 3 

secciones:(Anexo N° 1)  

Sección C: 9 preguntas relacionadas a conocimientos de los maestros sobre salud 

bucodental. 

Sección A: 4 preguntas relacionadas a actitudes de los maestros sobre salud bucodental. 

Sección P: 11 preguntas relacionadas a prácticas de los maestros sobre salud bucodental. 

La encuesta contenía los indicadores necesarios para medir las variables en estudio  

El cuestionario contiene los fines planteados en los objetivos de esta 

investigación y se consideró un punto por cada respuesta correcta de cada ítem 

desarrollado así:  
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En forma general: “el cuestionario de 24 preguntas considera tres niveles, el 

nivel bajo se da de 0 a 8 preguntas, el nivel regular de 9 a 16 preguntas y el nivel 

alto de 17 a 24 preguntas respondidas correctamente.”  

En forma específica según dimensiones:  

-“Conocimiento de maestros escolares sobre salud bucodental consta de 9 

preguntas; malo de 0 a 2 preguntas, regular de 3 a 5 preguntas y bueno  de 6 a 9 

preguntas respondidas correctamente.”  

-“Actitudes de los maestros escolares en materia de salud bucodental consta de 

4 preguntas; malo de  0 a 1 preguntas, regular 2 a 3 preguntas y bueno de  4 

preguntas respondidas correctamente.  

-“Prácticas de los maestros escolares sobre la salud bucodental consta de 11 

preguntas; malo  de 0 a 3 preguntas,  regular de 4 a 7 preguntas y bueno  de 8 a 

11 preguntas respondidas correctamente. 

Procedimiento  

Con el permiso del director de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis, solicitado 

mediante un documento   se informó el objetivo de la investigación y se pidió el 

consentimiento a cada maestro comunicándoles que toda la información 

obtenida es de carácter confidencial. Se procedió a entregar las fichas de 

encuesta personalmente a cada docente solicitándoles veracidad en sus 

respuestas. Posteriormente en un promedio de 30 minutos se procedió a 

recogerlas. 
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4.5.  Plan de análisis  

 

Para determinar el análisis estadístico se utilizó la estadística descriptiva, 

ordenando y tabulando los resultados recogidos de la variable de estudio. La 

información fue procesada y analizada con el programa de Microsoft Excel 

2013, luego los resultados obtenidos fueron presentados en cuadros y gráficos 

de acuerdo a los objetivos mencionados. 
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4.6. Matriz de consistencia 

 

TÍTULO ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS VARIABLES  METODOLOGÍA  

“Conocimiento, 

actitudes y 

prácticas en 

salud 

bucodental de 

los maestros    

en la I.E. 

N°88015 “Edith 

Weed Davis” en 

el Distrito de 

Chimbote, 

Provincia del 

Santa, 

Departamento 

de Áncash, 

2017. 

 

 

¿Cuáles son los 

conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucodental 

de los maestros de la I.E. 

N°88015 “Edith Weed Davis 

en el Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, 

2017? 

 

 

Objetivo general 

Determinar los conocimiento, actitudes y prácticas de los 

maestros de la escuela hacia la salud oral en la I.E. N°88015 

“Edith Weed Davis.  Distrito de Chimbote, provincia de 

santa, departamento Áncash,2017 

Objetivos específicos: 

• Determinar   que conocimientos en salud 

bucodental tienen los maestros de la I.E. N°88015 

“Edith Weed Davis,  

• Determinar que actitudes en salud bucodental 

tienen los maestros de la I.E. N°88015 “Edith 

Weed Davis  

• Determinar que prácticas en salud bucodental 

tienen los maestros de la I.E. N°88015 “Edith 

Weed Davis. 

Variables: 

Conocimientos en 

salud bucodental 

Actitudes en salud 

bucodental 

Prácticas  

Dimensiones: 

- Conocimiento en 

salud bucodental. 

-Actitudes en 

salud bucodental. 

-Prácticas en salud 

bucodental 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

Cuantitativa 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 

Descriptivo 

DISEÑO DE INVSTIGACIÓN: 

Descriptivo, transversal, observacional. 

POBLACIÓN: Se estima una población de 30 Maestros 

de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis Distrito de 

Chimbote, provincia de santa, departamento Áncash, 

2017 

MUESTRA:  se tomó como muestra a la totalidad de 

los maestros (30) de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash,2017 

METODO: Descriptivo 

INSTRUMNTO: 

Ficha de evaluación de conocimiento de los maestros 

sobre salud bucal. 
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4.7. Principios éticos  

 

Para el desarrollo del presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos 

basados en la Declaración de Helsinki WMA, octubre 2013, el derecho a la 

confidencialidad, cumpliendo con el consentimiento informado de las personas 

que participaron de manera voluntaria en la investigación37  
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V. RESULTADOS  

 5.1 Resultados: 

Tabla 1: Conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucodental de la I.E N° 

88015“Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento 

de Áncash,2017. 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicados a maestros de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis Chimbote 2017. 

 

Fuente: Tabla N° 1 

Gráfico 1: Conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucodental de los maestros 

en la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis Chimbote 2017. 

13%

60 %

27%

CONOCIMINETOS,ACTITUDES Y 
PRACTICAS  EN SALUD BUCODENTAL

MALO

REGULAR

BUENO

CONOCIMENTOS 

ACTITUDES Y 

PRÁCTICAS  

FRECUENCIA PORCENTAJE 

MALO 

REGULAR 

BUENO 

4 

               18 

8 

13% 

60% 

27% 

 

TOTAL                                         30 100% 
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En la tabla 1 se puede observar que el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de 

los maestros en salud bucodental de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis en el Distrito 

de Chimbote, Provincia de santa, Departamento de Áncash 2017”. Esta representado 

en mayor proporción por el 60% regular, seguido del 27% que manifiestan un 

conocimiento bueno y el 13% malo.” 

Tabla 2: Conocimientos en salud bucodental de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis en el 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash,2017. 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicados a maestros de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis Chimbote 2017. 

Gráfico 2: Conocimientos sobre salud bucodental de los maestros en la I.E. N°88015 

“Edith Weed Davis Chimbote 2017 

 

Fuente: Datos de la tabla N°2 

17%

46%

37%

CONOCIMINETOS EN SALUD 
BUCODENTAL

MALO

REGULAR

BUENO

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MALO 

REGULAR 

BUENO 

5 

                       14 

11 

17 % 

46 % 

37 % 

TOTAL 30 100% 
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En la tabla 2 se puede observar que el nivel de conocimiento de los maestros en salud 

bucodental de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, 

Provincia de Santa, Departamento de Áncash en el 2017”. En mayor proporción 

regular con un 46%, seguido del 37% que manifiestan un conocimiento bueno y el 

17% malo.” 

Tabla 3: Actitudes en salud bucodental de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis en el Distrito   

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash,2017. 

ACTITUDES FRECUENCIA PORCENTAJE 

MALO 

REGULAR 

BUENO 

 

0 

0 

30 

0% 

0% 

100% 

TOTAL 30 100% 

Fuente: Cuestionario aplicados a maestros de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis Chimbote 2017. 

Gráfico 3: Actitudes sobre salud bucodental de los maestros en la I.E. N°88015 “Edith 

Weed Davis Chimbote 2017. 

 

0%0%

100%

ACTITUDES EN SALUD BUCODENTAL

MALO

REGULAR

BUENO
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Fuente: Datos de la tabla N° 3 

En la tabla 3 se observar que el nivel de actitud de los maestros en salud bucodental 

de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, 

Departamento de Áncash 2017” es bueno estando representado por el 100%. 

Tabla 4: Práctica en salud bucodental de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis en el Distrito 

de Chimbote, Provincia de Panta, Departamento de Áncash,2017. 

PRÁCTICAS  FRECUENCIA PORCENTAJE 

MALO 

REGULAR 

BUENO 

5 

13 

              12 

 

17% 

43% 

                    40% 

 

TOTAL 30 100% 

Fuente: Cuestionario aplicados a maestros de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis Chimbote, 2017. 

Grafico4: Práctica sobre salud bucodental de los maestros en la I.E. °88015 Edith 

Weed Davis Chimbote, 2017. 

 

40%

43%

17%

PRACTICAS EN SALUD BUCODENTAL

BUENO

REGULAR

MALO
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Fuente: Datos de la tabla N°4. 

En la tabla 4 se puede observar que el nivel de práctica de los maestros en salud 

bucodental de la I.E. N°88015 “Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, departamento de Áncash 2017”. Esta representado en mayor 

proporción por el 43% regular, seguido del 40% que presentan buenas prácticas y el 

17% malo.” 

5.2.  Análisis de resultados  

 

La presente investigación permitió determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucodental de los maestros la I.E. N°88015 “Edith Weed 

Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash 

2017.dandonos un resultado bueno con un 27%, regular con el 60% y malo con 

un 13%como se observa en la tabla N°01.  

Los resultados obtenidos, nos permitió determinar que el conocimiento de los 

maestros en salud bucodental, es regular, con un 46% y bueno con un 37% de 

los maestros encuestados (ver tabla N°2). “En contraste con el estudio de Mota 

A. (La India 2016)4 los maestros demostraron un conocimiento regular o 

incompleto sobre la salud bucal de los niños. Solo el 53.2% sabía que una 

persona tiene dos juegos de dentición. Además, solo el 45,4% de los maestros 

sabía que una salud Bucal que el 21.5% de los maestros mostró un nivel bueno, 

el 3.8% presentó un nivel malo y el 74.7% tuvo un nivel regular,” También se 

coincidió   con los estudios de (Zambrano 2011) 10   que muestra un resultado 

regular con un 73,3% y bueno con un 26,7% de los docentes encuestados. Como 

podemos observar el conocimiento dentición primaria consiste en 20 dientes.” 
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Shodan M. (La India 2012)7 observó un total de 35,6% de los maestros de 

escuela presentaban un buen conocimiento, mientras que el 42,4% tenía un 

conocimiento medio. “Delgado (Huancavelica, 2012)8 también tuvo como 

resultado sobre conocimiento en S de los docentes en salud bucodental va de 

regular a bueno. contrariamente con los estudios realizados por Prabhadevi y 

col. (La India 2017)3. donde su resultado demostró que la mayoría de maestros 

mostró conocimiento bueno de salud oral con un 58%. La mayor parte de los 

maestros en este estudio reconocieron la importancia de la salud oral 54%. 

También mostro un resultado similar el estudio realizado por Vidya Sekhar y 

col, (Pondicherry 2014)6, donde su resultado reveló que un 47 % de los 

encuestados obtuvieron un nivel bueno mientras que un 42% fue regular en 

cuanto a conocimientos.  

El cuanto a la actitud en salud bucodental de los maestros de la I.E. N°88015 

“Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, provincia de santa, departamento 

Áncash 2017 el resultado de esta investigación determino que es bueno con el 

100% de los que a la vez viene a ser el total de maestros encuestados. El 

porcentaje más bajo estuvo conformado por 0 maestros que viene a ser el 0% de 

todos los maestros encuestados, quienes muestran un buen nivel malo y regular. 

En contraste con Ehizele A. et al. (Nigeria 2011). “En su estudio demostró que 

los maestros tenían una actitud positiva hacia la salud oral. el 42,4% de los 

encuestados ha acudido al dentista para un chequeo o tratamiento dental de 

rutina. Alrededor del 87.6% de los maestros todavía usan materiales 

potencialmente traumáticos para la limpieza interdental y el 60% de los maestros 

consumen regularmente varias formas de azúcar refinada.” 
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De acuerdo a este análisis de resultado se puede determinar que la actitud en la 

salud bucodental de los maestros está en un nivel   bueno.  

En conclusión, “se observó un patrón similar de conocimiento de salud oral 

incompleta, prácticas orales inapropiadas pero una actitud positiva hacia la salud 

oral entre los dos grupos de maestros estudiados. Esta observación sugiere que 

los maestros de la escuela primaria pueden servir como educadores de salud oral 

después de la capacitación organizada para mejorar sus conocimientos de salud 

oral y perfeccionar sus prácticas orales.” 

Como se observa en la tabla N°4 “el porcentaje más alto en cuanto a la práctica   

está conformada por el 43%, según este resultado podemos determinar que los 

maestros muestran un reglar practica en cuanto a salud bucodental.”El porcentaje 

más bajo estuvo conformado por el 17% de los maestros encuestados, quienes 

muestran un mal nivel de práctica sobre salud bucodental, mientras que el 40 % 

está en un nivel bueno. “En contraste con el estudio de Vera J, (2011)10. El 54 

% tuvo un nivel bueno, el 34 % un nivel regular y el 12% mostró un nivel malo. 

“Por otro lado, Delgado (Huancavelica, 2012) 8 en su estudio determinó que el 

61% presenta nivel regular en prácticas hacia salud bucal Como se puede 

apreciar en ambos estudios los resultados van de regular a bueno.” 

Teniendo en cuenta el análisis de resultado de esta investigación y en 

comparación realizada con otros estudios, podemos determinar que hay un 

resultado satisfactorio ya que va de regular con el 60% a bueno con 27%.  “Por 

lo tanto consideramos que es fundamental e importancia involucrar en la 

capacitación sobre los programas de promoción y prevención en salud bucal de 
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los escolares y maestros de manera que se hagan mayores motivaciones e 

incentivos para estimular la higiene oral de sus estudiantes; ya que son los 

docentes , los que enseñan a los niños” directa e indirectamente con su ejemplo 

los hábitos y conductas saludables o no saludables en una etapa de la vida en la 

que el aprendizaje proviene del entorno social y lo que se aprenda será 

fundamental para el futuro . “ 
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VI. CONCLUSIONES: 

 

La presente investigación tuvo como conclusión lo siguiente: 

1. Se logró determinar que el conocimiento, actitudes y prácticas de los 

maestros en salud bucodental de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis” es regular 

con   el 60 % de los encuestados. 

2. Se logró determinar que el conocimiento de los maestros en salud bucodental 

de la I.E N° 88015“Edith Weed Davis” es regular con   el 46% de los 

encuestados. 

3. Se logró determinar que las actitudes de los maestros en salud bucodental de 

la I.E N° 88015“Edith Weed Davis” son buenas con un 100% de los 

encuestados. 

4. Se logró determinar que las prácticas de los maestros en salud bucodental de 

la I.E N° 88015“Edith Weed Davis” es regular con el 43% de los encuestados. 
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Aspectos complementarios  

 

   Recomendaciones: 

• Se necesitan “realizar más estudios, que nos permita saber que conocimiento     

tienen los docentes acerca de la salud bucodental y evaluar si éstos son o no 

aplicados en sus alumnos”. 

• Realizar mayor labor preventiva promocional en las “Instituciones educativas, 

proporcionando charlas sobre conocimientos básicos acerca de la salud 

bucodental”.  

• Realizar capacitaciones a los maestros mediante talleres” adicionales para 

mejorar sus conocimientos existentes sobre salud bucodental. 
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE MAESTROS HACIA 

SALUD ORAL” AÑO 2017.3 

 

1. SECCION C: CONOCIMIENTO DE PROFESORES SOBRE SALUD 

BUCODENTAL 

 

C1. ¿Tiene la salud bucal alguna influencia sobre la salud general? 

    

a. Sí                    b. No                    c. No sabe  

 

C2. ¿Qué causa el cepillado dental irregular? 

     

a. Caries                  b.  Enfermedad de las encías          

                          c.   Mal aliento              d.  Manchas en los dientes  

                          e.   Nada                        f.   Todo lo anterior  

 

C3. ¿Por qué cree usted que tenemos problemas dentales? 

     

a. Por comer dulces y helados.          

b. Por no cepillarse adecuadamente.  

c. Por no enjuagar la boca. 

d. Por no visitar regularmente a un dentista.  

e. Por todo lo anterior. 

 

C4. ¿Cómo puede usted prevenir problemas dentales? 

     

a. Evitando dulces y alimentos pegajosos. 

b. Cepillándose correctamente. 

c.  Usando enjuague bucal después de las comidas. 

d. Regularmente visitando a un dentista. 
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e. Todo lo anterior. 

 

C5. ¿Sabe usted que una boca limpia puede prevenir la caries dental? 

a. Sí.                     b. No 

 

C6. ¿Sabe usted que un dentista puede limpiar y pulir los dientes? 

a. Sí                       b. No 

 

C7. ¿Su pasta de dientes contiene flúor? 

     

a. Sí                   b. No              c. No se 

 

C8. ¿Sabe usted qué es el hilo dental? 

a. Sí                  b.   No 

 

C9. La limpieza regular de la boca puede prevenir 

     

a. Sangrado de las encías  

b. Inflamación de las encías  

c. Pérdida de dientes  

d. Mal olor  

e. Todos los anteriores  

 

2.  SECCION A: ACTITUDES DE LOS DOCENTES EN MATERIA DE SALUD 

BUCODENTAL 

 

A1. ¿Cree usted que mantener una boca sana es responsabilidad de uno mismo? 

a. Sí                                       b. No 

A2. ¿Ha visitado usted a un dentista antes? 

a. Sí                                      b. No  
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A3. En caso afirmativo, ¿por qué razón? 

a. Caries. 

b. Dolor  

c. Extracción  

d. Alguna otra especifica 

A4. ¿Cree usted que es necesario visitar a un dentista periódicamente para 

mantener la salud bucal? 

a. Sí                                     b. No  

3. SECCION P:  PRÁCTICAS DE LOS PROFESORES SOBRE SALUD 

BUCODENTAL 

P1. ¿Cómo se limpia usted los dientes? 

a. Cepillo de dientes y pasta de dientes. 

b. Cepillo de dientes y bicarbonato de sodio 

c. Dedos y dientes. 

d. Palos de monta diente. 

e. Cualquier otro especificar. 

P2. ¿Con qué frecuencia usted se   limpia los dientes? 

a. Una vez al día. 

b. Dos veces al día. 

c. Más de dos veces al día. 

d. Después de cada comida. 

P3. ¿Cómo se cepilla usted los dientes? 

a. Utilizar trazos horizontales. 

b. Utilice trazos verticales. 

c. Ambos en dirección horizontal y vertical. 

d. Trazos circulares. 

P4. ¿Con qué frecuencia cambia usted su cepillo? 

a. Una vez en 3 meses. 
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b. Una vez en 6 meses. 

c. Anual una vez. 

d. Cuando las cerdas se deshilachan. 

e. No lo sé exactamente. 

P5. ¿Qué cantidad de pasta aplica usted en su cepillo? 

a. Longitud total de las cerdas. 

b. La mitad de la longitud de las cerdas. 

c. Cantidad de tamaño de una alverja. 

P6. ¿Presiona usted la pasta entre las cerdas del cepillo? 

a. Sí                          b. No  

P7. ¿Se enjuaga usted la boca después de las comidas? 

     

a. Sí                          b. No                                  c. A veces  

P8. ¿Se limpia usted la lengua? 

a. Sí                          b. No 

P9. ¿Cómo se limpia usted la lengua? 

a. Limpiador de lengüeta  

b. Dedos  

c. Cepillo de dientes. 

d. Cualquier otro especificar. 

P10. ¿Conoce usted alguna otra ayuda para la higiene bucal? 

a. Sí                     b. No  

P11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ¿cuál de ellas usa? 

a. Enjuague bucal.                 b. Hilo dental.          C. Dientes recoge. 

d. Todo lo anterior.                       e. Otros especificar 
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ESCALA DE NIVELES 

En forma general: el cuestionario de 24 preguntas tendrá tres niveles, el nivel bajo se 

da de 0 a 8 preguntas, el nivel regular de 9 a 16 preguntas y el nivel alto de 17 a 24 

preguntas correctas.  

En forma específica: según dimensiones  

• Conocimiento de maestros escolares sobre salud bucodental consta de 9 

preguntas; el nivel bajo se da de 0 a 2 preguntas, el nivel regular de 3 a 5 

preguntas y el nivel alto de 6 a 9 preguntas correctas. 

• Actitudes de los maestros escolares en materia de salud bucodental consta de 

4 preguntas; el nivel bajo de 0 a 1 preguntas, el nivel regular 2 a 3 preguntas y 

el nivel alto 4 preguntas correctas.  

• Prácticas de los maestros escolares sobre la salud oral consta de 11 preguntas; 

el nivel bajo se da de 0 a 3 preguntas, el nivel regular de 4 a 7 preguntas y el 

nivel alto de 8 a 11 preguntas correctas 
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ANEXO 02: 

FICHA DE VALIDACION 
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ANEXO 3: 

CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 4: FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 


