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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el conocimiento, actitud y prácticas sobre salud oral en escolares 

de 11 a 16 años. Metodología: El estudio corresponde al tipo observacional, básica, 

prospectiva y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 186 escolares de 11 

a 16 años; siendo la muestra no probabilística por conveniencia.  Como instrumento de 

recolección da datos se aplicó un cuestionario, el cual consta de tres partes: referente al 

conocimiento, actitud y práctica, siendo un total de 27 preguntas.  Resultados: Se tuvo 

como resultado que los escolares tuvieron mayor porcentaje para el conocimiento regular 

con el 58,6%; así como para la actitud neutral con el 49,5%, y para la práctica moderada 

con el 66,7%. Tanto en el género femenino y masculino tuvieron mayores porcentajes 

para el conocimiento regular con el 31,7% y 26,9% respectivamente, también para la 

práctica moderada con el 25,8% para el género femenino y 40,9% para masculino, pero 

en lo referente a la actitud se tuvo para el género femenino el 29,0% para la actitud positiva 

y para el masculino el 32,8 para la actitud neutral. En lo referente a la edad para ambos 

grupos de 11 a 13 años y 14 a 16 años presentaron porcentajes más altos para el 

conocimiento regular, actitud neutral y práctica moderada. Conclusión: Se concluye que 

los escolares de 11 a 16 años presentan valores regulares, neutrales y moderados para el 

conocimiento, actitud y práctica sobre salud oral. Estos hallazgos resaltan la importancia 

de crear programas e iniciativas educativas específicas para mejorar la salud bucal en 

adolescentes y, de esta forma, reducir la frecuencia de las enfermedades orales en este 

grupo. 

 

 

Palabras claves: Conocimiento, actitud, práctica, salud oral, escolares 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the knowledge, attitudes, and practices regarding oral health 

among schoolchildren aged 11 to 16 years. Methodology: This study is observational, 

basic, prospective, and cross-sectional in nature. The sample consisted of 186 

schoolchildren aged 11 to 16 years, and was non-probabilistic and convenience-based.  A 

questionnaire was used as the data collection tool, consisting of three parts: knowledge, 

attitude, and practice, with a total of 27 questions. Results: The results showed that 

schoolchildren had a higher percentage of regular knowledge (58.6%), neutral attitude 

(49.5%), and moderate practice (66.7%). Both females and males had higher percentages 

for regular knowledge, with 31.7% and 26.9% respectively, as well as for moderate 

practice, with 25.8% for females and 40.9% for males. However, in terms of attitude, 

29.0% of females had a positive attitude and 32.8% of males had a neutral attitude. In 

terms of age, both the 11-13 and 14-16 age groups had higher percentages for regular 

knowledge, neutral attitude, and moderate practice. Conclusion: It is concluded that 

schoolchildren aged 11 to 16 years old have average, neutral, and moderate values for 

knowledge, attitude, and practice regarding oral health. These findings highlight the 

importance of creating specific educational programs and initiatives to improve oral health 

in adolescents and, in this way, reduce the frequency of oral diseases in this group. 

 

 

Keywords: Knowledge, attitude, practice, oral health, schoolchildren 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades bucales son un grave problema de salud pública en todo el mundo, no 

solo por su alta frecuencia, sino también por el impacto social que causan. En niños y 

adolescentes, la caries dental es especialmente preocupante, ya que no solo afecta su salud 

física y emocional, sino también su situación económica. Puede dificultarles comer bien, 

causar la pérdida de clases y afectar su apariencia y sus relaciones con otros jóvenes.1 

La prevención de la caries y las enfermedades periodontales depende en gran medida del 

cuidado bucal individual y la responsabilidad personal. Las prácticas mecánicas, como el 

cepillado y la limpieza dental, son métodos preventivos cruciales para disminuir la 

formación de placa bacteriana y la aparición de caries. No obstante, la adhesión a estas 

recomendaciones por parte de la población joven es deficiente. Este fenómeno es de 

especial interés en el rango de edad de 11 a 16 años, un período en el que la transición a 

la adolescencia favorece el desarrollo de nuevas conductas, actitudes y prácticas 

relacionadas con la salud.2,3 

Pese a los significativos avances en salud bucal, la caries dental persiste como la patología 

más prevalente en la población infantil y adolescente a nivel mundial. No obstante, su 

distribución y el enfoque para su manejo presentan variaciones considerables según la 

ubicación geográfica.4 Las tasas de prevalencia global indican que entre el 60% y el 90% 

de los niños y adolescentes en etapa escolar padecen caries dentales. No obstante, estos 

porcentajes fluctúan significativamente entre distintas poblaciones, y, a pesar de que 

algunas presentan cifras más bajas, la carga de esta enfermedad muestra un incremento 

notable en países de ingresos bajos y medios.5 

Según una investigación reciente del Ministerio de Salud de Perú, el 85,6% de los 

escolares menores de 15 años padecen caries. Este alto índice se atribuye a las prácticas 

de cuidado bucal deficientes e inadecuadas.6 
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Las enfermedades dentales tienen un alto costo social y económico. Se estima que, 

anualmente, los niños en edad escolar pierden más de 51 millones de horas de clases 

debido a estas afecciones. Además, los tratamientos directos para la caries dental 

representan un gasto global de 298 mil millones de dólares, lo que constituye el 4,6% de 

todos los gastos de salud en el mundo.7,8 

Además de la caries, los niños y adolescentes también suelen sufrir otras enfermedades 

bucales. Entre las más comunes están la gingivitis (una enfermedad de las encías) y la 

maloclusión (problemas de alineación de los dientes). También son frecuentes las lesiones 

por traumatismos, el mal aliento (halitosis) , inflamaciones y otras lesiones en la boca y la 

mandíbula.9 

A pesar de los avances odontológicos que permiten el desarrollo de nuevas metodologías 

y materiales para una dentadura sana, las significativas disparidades económicas en el 

Perú limitan el acceso de gran parte de la población a tratamientos dentales de calidad. En 

consecuencia, las comunidades de escasos recursos se enfrentan a una falta de 

accesibilidad a una atención odontológica adecuada y adecuada, lo que dificulta la 

prevención y el manejo de las enfermedades bucales.10 

La alta prevalencia de patologías bucales en Perú se asocia a una cultura deficiente en 

salud bucodental que promueve conductas poco saludables. De igual forma, una porción 

significativa de la población carece de información relevante sobre el manejo de la salud 

bucal y está influenciada por creencias erróneas que atentan contra su bienestar físico. 

Esta investigación está conformada por seis capítulos principales: El Capítulo I figura el 

planteamiento del problema, los objetivos, la justificación y las hipótesis. El capítulo II 

abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional, nacional y local. El 

Capítulo III figura la metodología de investigación, el diseño de investigación, el tipo de 

variable, la Operacionalización de las variables, la población, la muestra, la técnica y los 

instrumentos de estudio que son informados por el análisis estadístico de procesamiento 

y el análisis de datos. El capítulo IV figura los resultados. El Capítulo V figura la discusión 

y lo analiza con los antecedentes de la investigación, mientras que el Capítulo VI abarca 

las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1   Descripción del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades 

bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusión 

constituyen problemas de salud pública.11 En países desarrollados las patologías 

más prevalentes tienden a bajar, mientras que en los países en desarrollo como lo es 

el nuestro, paulatinamente van en aumento.  

La prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y fluorosis dental, han 

estado aumentando, así como evaluar los conocimientos, las actitudes y las prácticas 

tuvieron una relación.12 

Cuando analizamos los factores que inciden en las enfermedades, notamos que un 

buen nivel de conocimiento impacta directamente en cómo nos cuidamos. De esta 

manera, tener un alto grado de información sobre salud puede protegernos de las 

enfermedades bucodentales más comunes. Investigaciones anteriores indican que 

este conocimiento es parte de lo que se conoce como alfabetización en salud .13 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la alfabetización en salud como 

el conjunto de habilidades cognitivas y sociales que motivan a las personas y les 

permiten buscar, entender y aplicar la información necesaria para cuidar y mejorar 

su bienestar.14 

El conocimiento es clave para que las personas puedan tomar mejores decisiones 

sobre su salud. Además, cuanto más se sabe sobre temas de salud específicos, 

mayores son las probabilidades de mejorar y fortalecer el propio bienestar.15 

Es crucial entender que nuestras ideas, actitudes y hábitos de salud se forman a lo 

largo de toda nuestra vida, con un énfasis especial durante la niñez y la adolescencia. 

Estos comportamientos son un reflejo directo del entorno familiar y social en el que 

crecemos.16 
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La buena noticia es que gran parte de las enfermedades bucodentales se pueden 

evitar. Esto se logra al fomentar la salud oral y asegurar que las personas tengan 

acceso a los recursos necesarios para aplicar medidas preventivas.16 

Para que un programa educativo en esta área sea realmente efectivo, es esencial 

realizar un diagnóstico previo. Este diagnóstico nos permite conocer el nivel actual 

de conocimientos sobre el problema de salud específico que se busca mejorar en esa 

población, lo que a su vez ayuda a diseñar una intervención más exitosa.16 

La mayoría de los problemas de salud bucodental surgen de una higiene bucal 

deficiente, la cual, a su vez, es consecuencia de la falta de conocimiento y de hábitos 

adecuados. Muchos adolescentes perciben las visitas y tratamientos dentales como 

demasiado caros, lo que les impide acudir al dentista. De hecho, es común que solo 

busquen atención profesional cuando ya sienten dolor.17 

Ante esta situación, la mayoría de los estudiosos coinciden en que la educación y la 

concienciación sobre salud bucodental son cruciales. Proponen que estos temas se 

incluyan de forma obligatoria en los programas escolares. Se considera que la 

educación es un pilar fundamental en la formación de actitudes que promuevan y 

mantengan un estilo de vida saludable.18 

Un buen conocimiento sobre salud bucodental es crucial para desarrollar hábitos 

saludables en este ámbito, y se ha demostrado que existe una relación directa entre 

un mayor conocimiento y una mejor salud bucodental. Es por esto que se realiza 

esta investigación para determinar el conocimiento, actitud y practicas sobre salud 

oral en escolares de una Institución Educativa y ver cómo se encuentran y si es 

necesario realizar   actividades para mejorar las condiciones de salud de este grupo 

de personas. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el conocimiento, actitud y práctica sobre salud oral en escolares de 

11 a 16 años, de la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025?  
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1.2.2    Problemas específicos  

 

 ¿Cuál es el conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de 

la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad? 

  ¿Cuál es el conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de 

la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según género? 

 ¿Cuál es la actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad? 

 ¿Cuál es la actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la I.E, 

Don José de San Martín, Tacna 2025, ¿según género? 

 ¿Cuál es la práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad? 

 ¿Cuál es la práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según género? 

 

1.3   Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el conocimiento, actitud y práctica sobre salud oral en escolares 

de 11 a 16 años, de la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025 

1.3.2    Objetivos específicos 

 Determinar el conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, 

de la I.E., Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad. 

 Determinar el conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, 

de la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según género. 

 Determinar la actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad. 

 Determinar la actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según género. 
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 Determinar la práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad. 

 Determinar la práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín,, Tacna 2025, según género. 

 

1.4   Justificación de la investigación  

 

Este estudio de investigación se realiza con el objetivo de dar a conocer las 

siguientes consideraciones: 

Relevancia Social: Al evaluar el conocimiento actual sobre salud bucal en los 

escolares, logramos identificar posibles lagunas en la educación y promoción de este 

tema. Esta información es crucial, ya que nos permitirá diseñar estrategias y 

programas más efectivos para mejorar la salud bucal durante esta etapa tan 

importante de sus vidas. 

Relevancia Académica: Los hallazgos pueden informar el desarrollo o ajuste de los 

currículos escolares para incorporar educación en salud bucodental de manera más 

relevante y oportuna, dado que la infancia y adolescencia son etapas críticas para la 

formación de hábitos. 

Interés personal: porque a lo largo de mi formación universitaria he podido 

evidenciar que los escolares tienen poco conocimiento sobre la salud oral y los 

problemas que podrían tener si no se preocupan por preservar su salud oral. 

El presente estudio cuenta con factibilidad porque se tiene acceso a los escolares 

que integrarán la muestra de este proyecto de investigación. 

Este trabajo no es original por cuanto hay investigaciones que anteceden, tanto 

internacional, nacional como local. 

1.4 Limitaciones 

Una limitación que se tuvo para la realización de la investigación es el tiempo que 

tuvieron los escolares para poder realizar el cuestionario debido a que sólo permitieron 
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el ingreso en las horas de TOE, pero se pudo superar realizando varias visitas a la I.E. 

de acuerdo al horario de las diferentes aulas en dicho curso. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1   Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

         Ajas S. y Metgud C.19 2025. India. Conocimientos, actitudes y prácticas   de 

salud bucodental en escolares de 11 a 16 años de una zona urbana. Objetivo: 

Evaluar el conocimiento, la actitud y la práctica de la salud bucal entre los 

escolares de 11 a 16 años. Metodología: Se realizó un estudio transversal con 

800 escolares de 11 a 16 años, provenientes de cuatro escuelas mixtas 

seleccionadas en la ciudad de Belagavi. Los datos se recopilaron mediante una 

entrevista personal utilizando un cuestionario prediseñado. Resultados: El 

61,24% tuvo un conocimiento medio sobre salud bucal, el 27,36% bueno y e 

11,38% pobre. Respecto a la actitud a la salud bucal se tuvo que el 51,12% fue 

positiva y el 48,88% negativa. Para las prácticas sobre salud bucal se tuvo el 

61,12% para prácticas regular, el 21,25% buena y el 17,63% mala. Conclusión: 

Todos los factores de riesgo relacionados con la mala salud bucal en los 

escolares son completamente prevenibles si se tienen los conocimientos, 

actitudes y prácticas adecuadas. Por ello, es fundamental ofrecer educación 

regular sobre salud bucal tanto a los niños como a sus padres y docentes. 

 

         Rajbhandari A.20 y Aryal N. 2024. Nepal. Evaluación de conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP) sobre salud bucal entre estudiantes de secundaria: 

un estudio transversal en Katmandú, Nepal. Objetivo: Evaluar el estado de 

conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) , así como examinar la asociación 

entre los factores sociodemográficos y los CAP en relación con la salud 

ocupacional en estudiantes de secundaria en Katmandú. Metodología: Se llevó 
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a cabo un estudio descriptivo transversal con 395 estudiantes de secundaria de 

cinco escuelas, utilizando un cuestionario autoadministrado. Resultados: Los 

estudiantes mostraron un buen nivel de conocimiento sobre salud oral (77,2%) 

y actitudes positivas (91,9%, aunque hubo resistencia a visitar al dentista. 

Además, solo el 41% practicaba una salud bucal adecuada, presentando 

problemas como una técnica de cepillado subóptima, poco uso de hilo dental y 

un alto consumo de chocolates. Hubo asociación entre el conocimiento y la edad 

con el p= 0,02, así como las prácticas de salud bucal y el género con p= 0,008 

y la edad con p=0,001. En general, a pesar de tener conocimientos y actitudes 

adecuadas, los adolescentes mostraron prácticas de salud oral insatisfactorias. 

Conclusión: Se concluye que existe la necesidad de mejorar los hábitos de 

higiene bucal en la práctica diaria y de cerrar la brecha entre lo que se sabe y lo 

que se hace. Para lograrlo, es fundamental implementar intervenciones 

específicas, como programas educativos, asesoramiento y la participación de 

los padres. Estas acciones son clave para transformar el conocimiento y las 

actitudes positivas en prácticas de higiene bucal constantes y efectivas. 

 

Bayingana M., Shyaka G, Ogendi J.21 2024. Ruanda. Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre salud bucal entre estudiantes de secundaria del 

distrito de Huye, Ruanda. Estudiantes de 

secundaria del distrito de Huye, Ruanda. Objetivo:  Evaluar 

los conocimientos, actitudes y prácticas hacia la salud bucal 

entre los estudiantes de secundaria del distrito de Huye. Metodología: Se 

realizó una encuesta transversal a 386 estudiantes de escuelas secundarias 

públicas de nivel avanzado. Se excluyeron las escuelas secundarias con 

internado.  Resultados: Del total de estudiantes, solo el 1.8% tenía buenos 

conocimientos sobre salud bucal, mientras que el 56.2% presentaba 

conocimientos regulares y el 42% tenía conocimientos deficientes. En cuanto a 

las actitudes, el 56.2% de los estudiantes mostraron actitudes negativas hacia la 

salud bucal, frente a un 43.8% con actitudes positivas. Finalmente, al observar 
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las prácticas de higiene bucal, la mayoría de los estudiantes, un 74.6%, tenía 

malas prácticas, y solo el 24.4% demostró buenas prácticas. Conclusión: Se 

concluye que los escolares mostraron un conocimiento limitado sobre salud 

bucal, con un nivel promedio del 56.2% en los resultados del estudio. Más de 

la mitad de estos estudiantes también tenían actitudes negativas hacia la salud 

bucal. En cuanto a sus hábitos, aproximadamente tres cuartas partes de los 

estudiantes tenían prácticas de higiene bucal deficientes. 

 

Quintana, M., Díaz C., y Mireya, C.22. 2024. Paraguay. Conocimiento, 

actitud y práctica sobre salud oral en niños de 6 a 12 años de una escuela de 

Capiatá, Paraguay. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y 

práctica sobre salud oral en niños de 6 a 12 años de una escuela del área 

metropolitana de Asunción. Metodología: El estudio se llevó a cabo en 2023 

en la escuela San José Obrero de Capiatá, Paraguay. Fue un estudio 

observacional descriptivo y de corte transversal en el que participaron 222 niños 

matriculados desde primer hasta sexto grado, cuyas edades oscilaban entre los 

6 y 12 años. Resultados: Se tuvo que para el nivel de conocimiento sobre salud 

oral fue del 70,0% para buena, para la actitud a la salud bucal fue positiva con 

el 80,0% y para la práctica en salud bucal se tuvo el 59,0% para buena. 

Conclusión: En el estudio demostraron tener buen conocimiento, una actitud 

positiva y prácticas adecuadas de higiene bucal. A pesar de esto, la mitad de 

ellos ya presentaba caries en sus dientes permanentes. Esto sugiere que la falta 

de supervisión diaria de los padres en la técnica de cepillado podría ser un factor 

clave en esta discrepancia. 

 

Alshloul M.23 2021. Arabia Saudita. Conocimiento, actitud y práctica en salud 

bucal en niños de la escuela en Abha-Arabia Saudita. Objetivo:  Investigar el   

conocimiento, la actitud y la práctica de la salud bucal entre los escolares en 

Abha. Metodología: Se llevó a cabo un estudio epidemiológico transversal. 

Cada uno de los 800 estudiantes participantes, de los cuales el 54,8% eran 
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hombres y el 45,2% mujeres, realizó un cuestionario sobre salud bucal. 

Resultados: Las evaluaciones de conocimiento revelaron que el 59.1% de los 

participantes tenían un nivel regular. Se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la edad, el tipo de escuela y el nivel educativo de los 

estudiantes con su conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal. Más de la 

mitad de los participantes (57,2%) mostraron actitudes positivas, mientras que 

menos de la mitad (45,3%) demostró hábitos satisfactorios de salud bucal. El 

nivel educativo de los estudiantes se afecta significativamente con sus actitudes 

y prácticas. Conclusión: Se concluye que el nivel promedio de conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP) fue del 53,9%. Este no es un indicador positivo y, 

por lo tanto, requiere ser fortalecido. Además, este estudio puede servir como 

base para la comparación con otras investigaciones. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Jorge M., Morales M. y Villena J.24 2024. Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre el cuidado de la salud bucal en escolares del nivel secundario de 

dos centros educativos de Lima Metropolitana, 2024. Objetivo: Determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre el cuidado de la salud bucal en 

escolares del nivel secundario de dos centros educativos de Lima Metropolitana 

en 2024. Metodología: Este estudio, de tipo observacional, analítico, 

prospectivo y transversal, se realizó con una muestra de 218 estudiantes de 

secundaria de las instituciones educativas Antonio Raimondi y Divino Maestro, 

seleccionados mediante una muestra probabilística aleatoria simple. 

Resultados: Los hallazgos revelaron un buen nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en la mayoría de los estudiantes: 82,57% en la IE Antonio Raimondi 

y 92,66% en la IE Divino Maestro. Al desglosar los datos, las mujeres (52,29%) 

mostraron un mejor desempeño que los hombres. En cuanto a la edad, los 

alumnos más jóvenes (12 a 14 años) superaron a los mayores (15 a 16 años) en 

conocimientos y actitudes. Los estudiantes de tercer grado destacaron en ambas 
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escuelas, con el 30.28% en Antonio Raimondi y el 48.62% en Divino Maestro 

alcanzando los mejores niveles de conocimiento. Cabe señalar que la IE Divino 

Maestro obtuvo resultados significativamente mejores en conocimientos que la 

IE Antonio Raimondi (p < 0.05). Conclusión: Los estudiantes de la IE Divino 

Maestro mostraron conocimientos significativamente superiores a los de la IE 

Antonio Raimondi, y estas diferencias estuvieron relacionadas con el sexo, la 

edad y el grado académico. 

 

Dávila C. y Díaz R.25 2022. Nivel de conocimiento de salud bucal en niños de 

nivel primaria de la I.E. N°11584 Escuela Concertada Solaris, 2022. Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en los niños de nivel 

primaria. Metodología: Estudio cuantitativo-descriptivo evaluó a 280 

estudiantes de 1° a 6° grado de primaria de la IE N°11584 Escuela Concertada 

Solaris. Se les aplicó una encuesta de 10 preguntas, adaptada a tres grupos de 

edad (1°-2°, 3°-4° y 5°-6° grado). El cuestionario exploró cinco dimensiones 

clave: teoría de salud bucal, dieta, higiene bucal, enfermedades bucales y la 

figura del especialista.  Resultados: Los resultados generales sobre el nivel de 

conocimiento de salud bucal entre los estudiantes indicaron que la mayoría 

(56.4%) se ubicó en un nivel medio, mientras que un 33.6% alcanzó un nivel 

alto y un 10% se encontró en el nivel bajo. Al analizar por grados, se supervisa 

que los estudiantes de 1° y 2° grado presenten un conocimiento universalmente 

bajo (100%) en todas las dimensiones evaluadas. Los de 3° y 4° grado 

mostraron un nivel mayormente medio en áreas como teoría (77.8%), dieta 

(56.3%), higiene bucal (91.8%) y enfermedades bucales (84.8%). Conclusión: 

Se determinó que los niños de nivel primario de la I.E. N°11584 Escuela 

Concertada Solaris se encuentran en el nivel medio acerca del nivel de 

conocimiento de la salud bucal. 

 

Becerra L. Vásquez K.26 2022. Conocimientos, actitudes y prácticas en salud 

bucal, en niños de 8 a 12 años de la I.E. 82565 antes y después de estrategias 
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educativas, Cajamarca, Perú 2021. Objetivo: Conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucal, en niños de 8 a 12 años de la I.E. 82565 antes y después 

de estrategias educativas, Cajamarca, Perú 2021. Metodología: Es un estudio 

cuasi experimental realizado a 85 niños de la I.E. 82565 mediante un 

cuestionario de conocimiento actitudes y prácticas (CPA) y una estrategia 

didáctica en salud oral elaborado para la investigación visual, auditivo y 

kinestésico. Resultados: Antes de la intervención se tuvo que para el 

conocimiento se tuvo 56,0%% de aciertos, para las actitudes el 44,0%% y para 

las prácticas el 48,0%, después de la intervención se mejoró en 95,0%, 85,0% 

y 84,0%. El género que tuvo mayor aprendizaje fue el femenino y los niños de 

9 años. Conclusión: Se concluye que la estrategia educativa aplicada en el 

modelo VAK fue eficaz en la promoción de salud de los niños de primaria. 

 

López D. 27 2021. Nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en 

escolares de la IE N° 38977 Villa San Cristóbal Distrito De Jesús Nazareno 

Ayacucho 2019. Objetivo: Determinar la relación del nivel conocimiento - 

conducta acerca salud bucal escolares de IE N° 38977 “VSC”, distrito de Jesús 

Nazareno, Ayacucho; 2019. Metodología: El diseño de este estudio fue no 

experimental y correlacional, con un enfoque aplicado, descriptivo, 

observacional y transversal. Se trabajó con una muestra de 118 escolares de 14 

a 16 años, seleccionada mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Resultados: Los resultados revelan que la mayoría de los infantes tienen un 

nivel de conocimiento de salud oral regular (85,6%) , aunque también se 

encontraron porcentajes significativos de niveles malos (73,3%) y buenos 

(66,7%). En cuanto a la conducta sobre salud oral , la mayoría de los infantes 

(82,2%) exhibe un comportamiento regular, siendo mucho menores los 

porcentajes de conducta mala (12,7%) o buena (5,1%). Conclusión: No hay 

significancia estadística entre el nivel de conocimiento y conducta de salud 

bucal en escolares (p=0,088), lo que quiere decir la conducta de alumnos 

autónomo de nivel conocimiento de los mismos.   
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Chong B.28 2021. Nivel de conocimiento sobre salud bucodental en estudiantes 

de 12 a 16 años de edad de la I.E.P.M. “San Francisco de Asís”, Distrito de 

Mollendo. Arequipa, 2021. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucodental en estudiantes de 12 a 16 años de edad. Metodología: 

Este estudio se realizó de forma prospectiva, transversal, descriptiva y virtual, 

e incluyó a 154 alumnos que cumplieron con los requisitos de participación. La 

recolección de datos se llevó a cabo mediante la aplicación de un cuestionario 

online, el cual había sido previamente validado por un experto. El cuestionario 

constaba de 20 preguntas enfocadas en higiene bucal, enfermedades 

bucodentales y prevención. Resultados: Los resultados revelaron que la 

mayoría de los estudiantes tenían un buen nivel de conocimiento sobre higiene 

bucal (81,8%) , con un porcentaje menor en nivel regular (16,9%) y muy pocos 

en nivel malo (1,3%). En cuanto a las enfermedades bucodentales y su 

prevención, el conocimiento también fue predominantemente bueno, 

alcanzando el 63% y 65.6% respectivamente, mientras que el resto se clasificó 

como regular. Conclusión: Se concluye que  el 83.1% de los estudiantes de 12 

a 16 años de la IEPM San Francisco de Asís demostraron tener un buen nivel 

de conocimiento sobre salud bucodental. 

 

Espino E. 29 2020. Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y 

el grado de entendimiento sobre hábitos de higiene oral en estudiantes de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Ayacucho 2019. Objetivo: Establecer la asociación en 

referencia a grado de cognición sobre bienestar oral y el grado de entendimiento 

sobre hábitos de higiene oral en estudiantes. Metodología: Este estudio fue de 

tipo aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no 

experimental. Se realizó con una muestra de 227 estudiantes de 12 y 13 años 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante dos cuestionarios: uno para 

evaluar el conocimiento en salud oral y otro para medir el grado de 

entendimiento de las costumbres de limpieza bucal. Resultados: De hecho, el 
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69,2%de los alumnos mostraron un nivel alto de conocimiento sobre salud 

bucal. Por otro lado, no se encontró una relación significativa entre el grado de 

entendimiento de la salud oral y variables como el género (p=0 ,511) o la edad 

(p=0 ,184) de los estudiantes. En cuanto a la comprensión de los hábitos de 

higiene bucal, el ,5%, presentó un grado de entendimiento regular. Conclusión: 

Se concluye que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal el grado de entendimiento sobre hábitos de higiene oral en 

estudiantes (p=0,003). 

 

2.1.3 Antecedentes locales 

Koctong A.30 2023. Conocimiento y actitud en salud bucal en adolescentes de  

instituciones educativas estatales. Objetivo: Identificar la relación entre el 

conocimiento y la actitud en salud bucal en adolescentes de instituciones 

educativas estatales del distrito de Tacna en el año 2019. Metodología: 

Estudio con un enfoque cuantitativo correlacional, siendo además prospectivo 

y de corte transversal. La investigación se llevó a cabo con 365 adolescentes 

de 12 a 16 años, seleccionados aleatoriamente de instituciones educativas 

secundarias estatales. Resultados: Se tuvo que la mayoría de los adolescentes, 

un 53.15%, tenían un nivel de conocimiento inadecuado sobre salud bucal, 

mientras que el 46.85% presentaba un nivel adecuado. En cuanto a la actitud, 

un 83.56% demostró una actitud positiva hacia la salud bucal, frente a un 

16.44% con una actitud negativa. Conclusión: Se llega a la conclusión que no 

encontró relación entre conocimiento y la actitud (p = 0.166), pues los 

escolares a pesar de poseer conocimientos inadecuados sobre salud bucal, 

mantienen una actitud positiva al respecto.  

 

2.2   Bases teóricas 

2.2.1 Conocimiento 

 Es la medición del aprendizaje a través de una escala, un proceso dinámico 

donde el cerebro humano refleja y transforma la realidad circundante. Esta 
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interacción entre la naturaleza, el cerebro y la forma de conocer es constante 

y en evolución. Descartes, sin embargo, Nos invita a considerar dos vías del 

conocimiento: la intuición, una comprensión directa y espontánea, y la 

deducción, un camino más racional y estructurado.31 El cual fue inspirado en 

el modelo del conocimiento matemático, a partir de la intuición de ideas claras 

indudables. 

 Locke, presenta tres niveles o tipos de conocimiento: como el conocimiento 

intuitivo, conocimiento sensible y conocimiento demostrativo. 

       En la actualidad se diferencian los niveles: Científico, empírico, teológico del 

conocimiento y filosófico. 

a) Conocimiento científico: Se trata de un conocimiento crítico que busca 

establecer relaciones sistemáticas entre los conocimientos adquiridos 

sobre un determinado ámbito de la realidad. Su carácter universal radica 

en la pretensión de explicar las leyes generales que rigen los fenómenos 

naturales y sociales.32 

b) Conocimiento empírico: Este tipo de conocimiento es muy específico de 

cada situación y no intenta explicar por qué pasan las cosas. No es algo 

que aprendemos en los libros, sino que lo adquirimos a través de nuestras 

experiencias diarias, como trabajar, estar con amigos o simplemente 

observar. lo que sucede a nuestro alrededor.32 

c) Conocimiento teológico: e trata del conocimiento religioso, que busca 

comprender a Dios a través de la razón humana y de la fe. La Iglesia es el 

espacio donde se cultiva este conocimiento, que se basa en los textos 

sagrados y en una reflexión crítica sobre ellos. La fe es esencial para 

aceptar este tipo de conocimiento, pero no excluye el uso de la razón.31 

d) Conocimiento filosófico: Se trata de un conocimiento en constante 

evolución, caracterizado por un cuestionamiento permanente de sus 

propios fundamentos y de la realidad circundante. Busca justificar sus 

afirmaciones y ofrecer interpretaciones integrales de la experiencia 
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humana y su entorno.32 

 

2.2.1.1   Conocimiento en salud bucal 

       Los conceptos de salud e higiene bucal han experimentado una 

transformación significativa. Ya no se limitan a la ausencia de 

enfermedades, sino que abarcan dimensiones sociales, emocionales 

y físicas. Una boca saludable es esencial para una buena 

comunicación, autoestima y, en última instancia, para una vida más 

satisfactoria. La conexión entre la salud bucal y la salud general es 

cada vez más evidente.33 

Los problemas dentales comparten factores de riesgo comunes con 

las cuatro enfermedades crónicas más importantes: enfermedades del 

corazón, cáncer, enfermedades pulmonares y diabetes. Estos factores 

incluyen una dieta poco saludable, el tabaquismo y el consumo 

excesivo de alcohol. Además, una higiene bucal deficiente agrava el 

problema.33 

Los odontólogos y otros profesionales de la salud juegan un papel 

crucial en la prevención de enfermedades bucales en niños. A través 

de la educación, pueden enseñar a los niños y sus familias hábitos de 

higiene oral y una alimentación saludable, promoviendo así estilos 

de vida. más saludables.34 

Los estudios han demostrado que el conocimiento sobre salud bucal 

es fundamental para predecir nuestros hábitos de higiene bucal. En 

otras palabras, lo que sabemos sobre el cuidado de nuestros dientes 

influye directamente en cómo los cuidamos.35 

Según Achahui y otros autores, según su perspectiva consideran los  

siguientes niveles, los cuales son: 

a) Bueno:  Se cuenta con una visión clara y adecuada sobre cómo 

abordar situaciones favorables. Los conceptos y pensamientos 

son coherentes y están conectados al tema en cuestión.35 



31 

 

b) Regular: Se trata de una comprensión parcial del tema. El 

individuo posee conocimientos básicos, pero presenta lagunas en 

cuanto a argumentos centrales. Además, puede emitir juicios 

inciertos y proponer nuevas ideas que aún no logra integrar de 

manera coherente con teorías establecidas35 

c) Malo: Tiene conocimientos inadecuados y tiene una 

improcedente visión cognitiva; en el enunciado no son exactos y 

sus ideas no tienen relación con la teoría.35 

 

2.2.2 Actitud 

Se refiere a un estado psicológica, adquirida y organizada que a través de la 

propia experiencia básicamente incita a la persona a reaccionar de una manera 

característica frente a determinados estímulos.36 

 

En general la actitud es un conjunto de actos, comportamientos y que por esta 

característica exterior son visibles y plausibles de ser observados por otros 

individuos. Por este motivo se dice que es toda actividad humana que sea 

observable por otra persona36.  

 

Básicamente la actitud, es una variable estudiada con más frecuencia en 

psicología social debido a que es un valioso elemento para obtener una 

predicción de conductas. Están basados con regularidad en los pensamientos, 

sentimientos, y el individuo actúa en relación con algún aspecto de su 

ambiente.36 

 

Las actitudes sociales tienen una composición por variables intercurrentes, 

compuestas por 3 elementos: 

- El componente cognoscitivo. 

- El componente afectivo. 

- El componente relativo a la conducta.36 
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                  2.2.2.1 Actitud en salud oral 

                              Se refiere adoptar hábitos de salud bucal adecuados, como cepillarse 

los dientes, usar hilo dental y visitar al dentista regularmente, es crucial 

para prevenir la aparición y el desarrollo de enfermedades 

bucodentales. Al mantener estas prácticas, se reducen las 

intervenciones dentales irreversibles, reservándolas solo para cuando 

sean absolutamente necesarias y una vez que todas las medidas 

preventivas se hayan agotado.37 

  La promoción de una buena salud bucal se basa en tres pilares: 

 Componente cognitivo: Se refiere a lo que sabes sobre salud bucal. 

 Componente afectivo: Se relaciona con tus sentimientos y 

creencias hacia la salud bucal. 

 Componente conductual: Es la parte activa, que se traduce en las 

acciones que realiza (por ejemplo, cepillarse). 

Este último componente es fundamental para evaluar la salud bucal en 

los niños y garantizar una higiene bucal correcta, lo cual es clave para 

prevenir las enfermedades bucales más comunes.37 

 

La actitud es fundamental porque: 

 Determina el autocuidado: Una actitud positiva y proactiva es el 

motor para que las personas realicen las prácticas de higiene bucal 

necesarias. 

 Influye en la prevención: Las actitudes adecuadas son decisivas 

en la prevención de la aparición y el desarrollo de enfermedades 

bucodentales, como la caries y las enfermedades periodontales. 

 Reducir intervenciones invasivas: Al promover medidas 

preventivas, se disminuye la necesidad de tratamientos dentales 

complejos e irreversibles, reservándolos para situaciones 

estrictamente necesarias. 
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 Impacta la calidad de vida: Una buena salud oral, impulsada por 

actitudes positivas, contribuye al bienestar general, la autoestima 

y la calidad de vida. 

 Fomenta la educación en salud: Los profesionales de la salud oral 

desempeñan un papel crucial en la formación de actitudes 

positivas, especialmente en niños y adolescentes, mediante 

programas educativos y de motivación.37 

 

2.2.3 Práctica en salud oral 

Las prácticas en salud bucal son todas aquellas que realizamos para proteger 

y mantener nuestra salud dental, evitando así las acciones de la boca y los 

dientes. Esto incluye actividades como visitar al dentista regularmente para 

revisar y chequeos preventivos, cepillarnos los dientes de forma adecuada, 

usar pasta dental y limitar el consumo de dulces y alimentos azucarados.38 

Las prácticas más comunes para mantener una buena salud bucal incluyen el 

uso adecuado del cepillo de dientes (considerando su tipo), la pasta dental, el 

tiempo y la frecuencia del cepillado, la regularidad con la que se cambia el 

cepillo, y las distintas técnicas de cepillado.38 

En este sentido, las buenas prácticas de salud oral son que buscan promover 

cambios positivos en el comportamiento y las actitudes de niños, adolescentes 

y padres. El objetivo es reforzar hábitos saludables tanto a nivel personal como 

colectivo, y establecer la importancia de desarrollar habilidades de cuidado 

bucal que se integran fácilmente en el estilo de vida de cada persona.38 

                    En general, los estudios sobre el cuidado de la salud bucodental se centran en 

hábitos de higiene bucal como el cepillado, el uso de hilo dental y la frecuencia 

de cambio del cepillo. También analizan el consumo de carbohidratos y la 

periodicidad de las visitas al dentista.39 

     2.2.4   Salud bucal 

              La salud bucal es un compromiso de por vida que comienza en el vientre 

materno. Una alimentación rica en calcio durante el embarazo y una buena 
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higiene bucal desde la infancia son fundamentales para mantener una sonrisa 

sana y prevenir problemas dentales a cualquier edad.40 

 La salud bucal es el resultado de una compleja interacción entre factores 

sociales, económicos, biológicos y culturales. Estos factores influyen en 

nuestra capacidad para mantener nuestros dientes y en nuestra actitud hacia 

la prevención de enfermedades bucales. Una buena salud bucal no solo nos 

permite disfrutar de una sonrisa bonita, sino que también contribuye a 

nuestro bienestar general y a una mejor calidad de vida.41 

 La edad preescolar es un período clave en el que se desarrollan y mejoran 

funciones humanas básicas como respirar, chupar, masticar, tragar y hablar, 

así como factores sociales, emocionales, estéticos y cognitivos. Este es un 

momento importante para que su hijo inculque buenos y malos hábitos y 

forme patrones de comportamiento que mantendrá por el resto de su vida. 

También determina el potencial futuro de una persona para la salud bucal, la 

salud general y el bienestar en etapas posteriores de la vida.42 

2.2.4.1 Enfermedades y afecciones bucodentales 

              La caries, la gingivitis y la periodontitis son solo algunas de las 

afecciones bucales que han sido objeto de extensas investigaciones. 

Estos estudios han permitido comprender mejor la gravedad y 

complejidad de estas enfermedades, lo que a su vez ha impulsado el 

desarrollo de nuevos tratamientos.43 

a) Caries dental 

La caries dental es un proceso complejo y multifactorial que se 

inicia por una infección bacteriana en los dientes. Este 

desequilibrio biológico puede provocar la destrucción de los 

tejidos dentales y afectar el nervio del diente. Su desarrollo 

depende de la interacción entre el individuo, las bacterias que 

causan caries y los alimentos ricos en azúcar.44 
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Los elementos presentes en la saliva son fundamentales para 

prevenir la caries dental. Estas sustancias tienen la capacidad de 

reparar el esmalte de los dientes y de neutralizar los ácidos 

producidos por las bacterias. Asimismo, la saliva contiene 

proteínas y péptidos con propiedades antimicrobianas que ayudan 

a controlar la población bacteriana en la boca.45 

        Caries de infancia temprana.  

La Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) y la 

Asociación Internacional de Odontología Pediátrica (IAPD) 

coinciden en definir la caries de la infancia temprana (CIT) como 

un patrón de caries único en niños de edad preescolar. Esta 

condición puede dañar uno o más dientes, y de no tratarse, puede 

llevar a la pérdida de piezas dentales.46 

La prevención y el tratamiento oportuno de los dientes de leche 

son fundamentales para evitar una serie de problemas en los niños, 

desde dolor e infecciones hasta dificultades en el crecimiento, el 

desarrollo y la habla. Ignorar el cuidado de los dientes de leche 

puede tener un impacto negativo en la salud bucal a largo plazo, 

incluyendo la pérdida prematura de dientes, problemas en la 

erupción de los dientes permanentes, aumento en los costos y el 

tiempo de tratamiento, y daños en la autoestima.47 

b) La gingivitis 

Caracterizada por encías inflamadas y enrojecidas, es el resultado 

de la acumulación de placa bacteriana. Esta película pegajosa se 

forma diariamente y puede provocar una enfermedad periodontal 

más grave si no se elimina a través de una correcta higiene bucal.48 

c) Enfermedad periodontal 

Las enfermedades periodontales más severas representan un 

problema de salud bucal significativo, afectando hasta a un 20% 
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de los adultos de mediana edad. Estas enfermedades pueden tener 

consecuencias graves, como la pérdida de dientes.48 

La enfermedad periodontal es un grupo de afección que causa una 

inflamación severa de las encías y de los tejidos que sostienen los 

dientes. Esta inflamación puede provocar la destrucción de los 

huesos alveolares y de los ligamentos periodontales, lo que resulta 

en la movilidad y, finalmente, en la pérdida de los dientes. Estas 

enfermedades son más prevalentes en adultos de mediana edad y 

mayores.48 

              2.2.4.2 Medidas preventivas en salud bucal 

              El programa de la segunda revolución epidemiológica' de 1975 marcó 

un hito al proponer que la salud se lograra mediante la educación y el 

apoyo a comportamientos saludables. Esta idea dio origen al concepto 

de promoción de la salud, que, según la OMS y la OPS, implica 

capacitar a las personas y comunidades para tomar el control de su 

salud y mejorar su bienestar.49 

a)   Flúor 

El flúor, en su forma iónica, actúa a nivel molecular fortaleciendo 

la estructura del esmalte dental. Además, inhibe el crecimiento de 

las bacterias que causan las caries. Esta doble acción explica su 

eficacia en la prevención de esta enfermedad.50,51 

El fluoruro, un mineral altamente soluble en agua, puede ser 

incorporado en productos dentales para su aplicación directa en 

los dientes (vía tópica) o ser ingerido a través de alimentos o agua 

fluorada (vía sistémica). Aunque el fluoruro de calcio es el 

compuesto más común, otros como la fluorapatita y la criolita 

también pueden estar presentes.52 
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b) Sellantes 

La aplicación de sellantes dentales es una medida preventiva muy 

efectiva para proteger las muelas, especialmente en niños y 

adolescentes. Al crear una barrera protectora sobre la superficie 

dental, los sellantes evitan que los alimentos y las bacterias se 

acumulen en las zonas más difíciles de limpiar, reduciendo 

significativamente el riesgo de caries.53 

Además de su función protectora, el segundo material tiene la 

capacidad de liberar gradualmente flúor, lo que contribuye a 

remineralizar el esmalte dental y prevenir la aparición de caries. 

Su aplicación, al ser indolora y no invasiva, lo convierte en un 

tratamiento atractivo, especialmente para los niños.54 

 

c)   Hábitos alimenticios 

La prevención de caries no solo depende del cepillado, sino 

también de una alimentación saludable. Los azúcares, como la 

sacarosa, son fermentados por las bacterias bucales, produciendo 

ácidos que desmineralizan el esmalte dental. Además, la sacarosa 

facilita la formación de una película pegajosa que adhiere las 

bacterias a los dientes.55 

Los niños lactantes, desde su nacimiento, deben alimentarse 

exclusivamente de leche materna a libre demanda, día y noche. La 

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses cubre todas las 

necesidades nutricionales y de protección del bebé, sin requerir 

agua, té u otros alimentos complementarios.56 

La alimentación juega un papel fundamental en la aparición de 

caries. Los alimentos ricos en azúcares y almidones, como dulces, 

pan y galletas, son los principales responsables. Estos alimentos 

proporcionan a las bacterias la energía que necesitan para dañar 

nuestros dientes.56 
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Por tanto, y dado que la calidad y el tiempo de contacto de los 

azúcares con los dientes son más importantes que la cantidad total 

consumida, se deben tomar las siguientes medidas: 

 Reducir la frecuencia de consumo de azúcares y el tiempo que 

permanecen en la boca. 

 Evitar alimentos pegajosos como caramelos y toffees, ya que 

se adhieren a los dientes y favorecen las caries. 

 No utilizar los dulces como recompensa. 

 Consumir las bebidas azucaradas con moderación, 

preferiblemente diluidas en agua.55 

Según la Asociación Dental Americana, para gozar de una buena 

salud bucodental, se debe:   

 Consumir bastante agua. 

 Coma una variedad de alimentos de cada uno de los cinco 

grandes grupos específicos de alimentos: 

 Cereales 

 Frutas  

 Hortalizas 

 Alimentos de proteínas 

 Productos lácteos 

2.2.5 Higiene bucal 

La higiene bucal es un conjunto de prácticas que previenen enfermedades 

periodontales y caries. Para una higiene bucal efectiva, es importante utilizar 

las herramientas adecuadas y dedicarle el tiempo necesario. La boca es un 

ambiente propicio para el desarrollo de bacterias, algunas de las cuales pueden 

ser perjudiciales para la salud bucal.57 
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La higiene bucal es un hábito adquirido en la infancia, principalmente a través 

del ejemplo de los padres. Estudios demuestran que cepillarse los dientes dos 

veces al día, desde la erupción dentaria, es esencial para mantener una buena 

salud oral.58 

 

  2.2.5.1 Cepillado dental 

            El cepillado de los dientes debe iniciarse desde la infancia. En los 

primeros meses de vida, se recomienda estimular la boca del bebé con 

dedales de silicona o gasas húmedas. Alrededor de los 18 meses, con 

la aparición de los primeros molares, es momento de introducir el 

cepillo dental. Este debe ser especial para niños, con cerdas suaves y 

un mango adaptado a sus pequeñas manos.59  

            Se recomienda cepillarse los dientes después de cada comida y antes 

de dormir, utilizando la técnica adecuada durante al menos dos 

minutos. La mayoría de los adultos no cumplen con este tiempo, lo 

cual puede afectar su salud bucal. 59 

Según las guías del Ministerio de Salud en el Perú, la higiene bucal de 

los niños debe iniciarse desde que aparece el primer diente. Se aconseja 

usar pasta dental con una concentración de flúor de entre 1000 y 1500 

ppm, bajo la supervisión de un adulto. Es importante utilizar la 

cantidad de pasta adecuada según la edad del niño y, tras el cepillado, 

se recomienda que solo escupa sin enjuagarse con agua.59 

La técnica de cepillado dental debe ser explicada y demostrada tanto 

al niño como a los padres. La supervisión parental es fundamental 

hasta que el niño adquiera la habilidad necesaria. Un cepillo dental con 

cabeza pequeña y cerdas redondeadas es ideal, especialmente para 

niños que cepillan con fuerza. En casos de problemas bucales 

específicos, como malposiciones dentales o prótesis, se pueden 

recomendar técnicas de cepillado más adaptadas.60 
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Para un cepillado completo, es necesario limpiar todas las superficies 

de los dientes. Se inicia con movimientos verticales sobre la cara 

externa e interna de cada diente. Luego, se realizan movimientos 

circulares en la superficie de masticación. Finalmente, se limpia la 

lengua y se utiliza hilo dental para eliminar los restos de comida entre 

los dientes.61 

 

  2.2.5.2 Técnicas de cepillado dental 

A lo largo del tiempo, se han mencionado diversas técnicas de 

cepillado dental que varían entre sí. Estas discrepancias se deben a la 

salud oral individual, la edad y las habilidades específicas de cada 

persona. 

 Técnica Bass 

     La técnica de cepillado dental recomendada por los profesionales 

de la salud bucal es un método eficaz para eliminar la placa 

bacteriana y mantener una sonrisa saludable. Esta técnica se enfoca 

en limpiar cuidadosamente todas las superficies de los dientes, 

incluyendo las áreas de difícil acceso. 

    Para llevar a cabo esta técnica, es importante seguir los siguientes 

pasos: 

     Coloque el cepillo dental en un ángulo de 45 grados con respecto a 

la línea de las encías, donde se unen los dientes y las encías. 

Asegúrese de que las cerdas del cepillo estén en contacto suave con 

el margen gingival. 

     Realice movimientos suaves de vaivén de atrás hacia adelante, 

asegurándote de que las cerdas del cepillo lleguen a la superficie de 

los dientes y al área debajo de las encías. Estos movimientos deben 

ser cortos y controlados, cubriendo aproximadamente dos dientes a 

la vez. 
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     Dedique aproximadamente 15 segundos a cada sección de dientes, 

asegurándote de cubrir todas las superficies: la parte frontal, la parte 

posterior y la superficie de masticación. No olvides prestar especial 

atención a las áreas donde se acumula más placa, como la línea de 

las encías y los espacios entre los dientes. 

    Para los dientes molares y premolares, que se encuentran en la parte 

posterior de la boca, sostenga el mango del cepillo de manera 

paralela y horizontal al arco dental. Esto te permitirá limpiar 

eficazmente las superficies de masticación y los espacios entre estos 

dientes.62,63 

     Esta técnica de cepillado interdental es adecuada tanto para 

personas con una salud bucal normal como para aquellas con 

enfermedades periodontales. Su eficacia en la eliminación de la 

placa bacteriana ha sido ampliamente reconocida, lo que la 

convierte en una herramienta fundamental para prevenir la 

acumulación de placa y mantener una sonrisa saludable.64 

   Técnica de Stillman 

 La técnica de cepillado modificada, similar a la técnica de Bass, se 

enfoca en la limpieza de la encía adherida, ubicada 2 mm por 

encima del margen gingival. A diferencia de la técnica de Bass, se 

ejerce mayor presión sobre la encía hasta observar un ligero cambio 

de color. Se recomienda cepillar durante 15 segundos por cada dos 

dientes y emplear la técnica del cepillo separado en las superficies 

internas de los dientes. Esta técnica es adecuada para adultos sin 

enfermedades periodontales.65 

 Técnica de Charters 

Para llevar a cabo esta técnica, se recomienda el uso de un cepillo 

dental con cerdas firmes. La técnica consiste en colocar el cepillo 

sobre la corona del diente, formando un ángulo de 45 grados, con 

las cerdas orientadas hacia un lado. Se debe aplicar presión sobre el 
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cepillo hasta que las cerdas penetren en los espacios interdentales. 

Una vez en esta posición, se realizan movimientos circulares suaves 

para limpiar la zona. Esta técnica es especialmente útil para 

pacientes que sufren de enfermedades periodontales, ya que ayuda 

a eliminar la placa y los restos de alimentos que se acumulan en las 

encías y entre los dientes.62,63 

 Técnica de Fones 

Esta técnica de cepillado dental, diseñada para niños que están 

aprendiendo a cepillar los dientes, es muy sencilla de entender y 

realizar. 

El cepillo se coloca en un ángulo de 90 grados con respecto a los 

dientes, es decir, perpendicular a ellos. Es importante que los dientes 

estén alineados y en reposo, es decir, la boca cerrada, pero sin apretar 

los dientes. 

Se realiza movimientos rotatorios suaves en los dientes frontales 

durante unos segundos en cada uno de los 6 sectores en los que se 

divide la boca (tres arriba y tres abajo). El objetivo de estos 

movimientos es eliminar la placa bacteriana que se acumula en la 

superficie de los dientes. 

Para los dientes molares y premolares, que se encuentran en la parte 

posterior de la boca, el cepillo se coloca en posición vertical y se 

realizan movimientos circulares. Este mismo movimiento se utiliza 

para limpiar las caras internas de los dientes, es decir, las que están 

en contacto con la lengua y el paladar. 

Esta técnica es muy fácil de aprender y recordar, por lo que es ideal 

para niños pequeños que están empezando a desarrollar sus hábitos 

de higiene bucal. Además, al ser tan sencillo, se asegura de que los 

niños puedan limpiar todas las superficies de sus dientes de forma 

eficaz.56 
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Tras cepillarse los dientes, es esencial llevar a cabo la limpieza de la 

lengua y se instruye al paciente a cepillar también la lengua. Esto 

permitirá eliminar cualquier residuo que pueda haber quedado 

adherido, previniendo la formación de placa. 

La técnica para el cepillado de la lengua implica colocar el cepillo en 

la parte posterior y desplazarlo hacia adelante, acompañado de 

abundante agua. 

 

   2.2.5.3 Elementos de higiene bucal 

Son los elementos que contribuyen a la eliminación de sarro, placa 

bacteriana y caries dental. Entre los comunes se tiene:    

   Pasta dental 

Los dentífricos, también conocidos como pastas dentales, son 

productos esenciales para la higiene bucal que se han utilizado 

durante décadas para ayudar a mantener los dientes limpios y 

saludables. La mayoría de los dentistas e higienistas recomiendan 

usar una pasta de dientes con flúor, ya que este ingrediente 

fortalece el esmalte dental y ayuda a prevenir las caries.65 

Es importante recordar que, si bien la pasta de dientes es un 

elemento importante para la higiene bucal, su eficacia depende en 

gran medida de la técnica de cepillado que se utilice. Una técnica 

de cepillado incorrecta puede no eliminar la placa y los restos de 

comida de manera efectiva, lo que puede aumentar el riesgo de 

caries y enfermedades de las encías.65 

La Academia de Odontología General de Estados Unidos enfatiza 

la importancia de consultar con un dentista antes de seleccionar 

una pasta dental. Esto se debe a que algunas pastas dentales 

contienen ingredientes abrasivos que pueden ser demasiado 
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fuertes, especialmente para personas con dientes sensibles. El uso 

de una pasta dental inadecuada podría dañar el esmalte dental y 

causar otros problemas dentales. Por lo tanto, es fundamental 

elegir una pasta dental que sea adecuada para las necesidades 

específicas de cada persona.65 

          La clave para eliminar eficazmente la placa bacteriana reside en 

la combinación de técnicas de cepillado y el uso de pasta dental. 

Numerosos estudios resaltan la importancia de una técnica de 

cepillado adecuada para una limpieza bucal efectiva. La variedad 

de productos de higiene bucal disponibles ha crecido 

significativamente, ofreciendo una amplia gama de pastas 

dentales diseñadas para abordar diversas necesidades y 

situaciones específicas.65 

  Se recomienda que los niños comiencen a usar pasta de dientes 

cuando tengan la capacidad de escupirla, ya que en muchos casos 

tienden a ingerirla. En el caso de niños menores de 6 años, se 

aconseja el uso de pasta de dientes con flúor con una 

concentración entre 250 ppm y 550 ppm (partes por millón), 

mientras que, para niños mayores de 6 años, es preferible optar 

por pasta. con flúor con una concentración entre 1100 ppm y 1500 

ppm (partes por millón). Además, la cantidad apropiada para niños 

menores de 6 años debe ser proporcional al tamaño de una lenteja 

y su aplicación debe ser supervisada por un adulto en todo 

momento.67 

 Hilo dental 

El uso del hilo dental complementa el cepillado al alcanzar áreas 

que el cepillo no puede abordar. Su función principal es mantener 

limpios los espacios entre los dientes, debiendo ser utilizado sin 
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aplicar excesiva fuerza para evitar daños en las encías. Asimismo, 

se recomienda introducir el hilo de manera extendida para lograr 

una mayor eficacia en su acción.68 

Se recomienda cortar el hilo dental en una longitud que oscile 

entre 30 y 60 cm. Luego, enrollar los extremos alrededor de los 

dedos de ambas manos y guiar suavemente el hilo entre los 

dientes. Realizar movimientos suaves de arriba hacia abajo y de 

lado a lado con el objetivo de eliminar la placa. Después de su uso, 

es aconsejable desecharlo.68 

 Enjuague bucal 

 También llamados colutorios son esenciales para prevenir la 

caries dental, ya que, al combinarse con las pastas dentales, este 

químico puede aumentar la eficacia protectora contra las caries. 

Se puede aplicar en varias concentraciones, siendo 910 ppm para 

uso semanal y 230 ppm para uso diario. Se aconseja utilizarlo 

después del cepillado nocturno, y su aplicación se recomienda 

especialmente para niños mayores de 6 años.69 

 Se presentan en tres tipos en el mercado, con alcohol, sin alcohol 

y con flúor. Los enjuagues bucales, además del flúor, que es uno 

de los principios más importantes del colutorio, suelen incorporar 

ingredientes como clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio y 

hexetidina. 

 El enjuague bucal debe realizarse después del cepillado dental, de 

esta manera eliminará la formación de sarro de forma más eficaz.58 

 Cepillo dental 

Es un instrumento utilizado para el cuidado bucal que puede tener 

cerdas naturales (de cerdo o jabalí) o sintéticas (nylon). Ya sea a 

través de un movimiento mecánico o eléctrico, su función es 

eliminar los residuos alimenticios, evitando así la formación de 
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placa dura y facilitando la eliminación de placa blanca de los 

dientes.70 

  Características del cepillo dental 

 El cepillo de dientes consta de dos partes: el mango, que es la 

parte recta utilizada para sostenerlo, y la cabeza, donde se 

encuentran agrupadas las cerdas, también conocidas como 

penachos. 

 Los cepillos pueden ser fabricados con cerdas duras, medias o 

suaves. 

 Los cepillos pueden variar en tamaño, ya sea grande, mediano 

o pequeño, con el fin de ajustarse a la comodidad de cada 

persona.70 

Características del cepillo ideal 

 Debe tener un mango recto para proporcionar un mejor soporte. 

 El tamaño del cepillo debe ser adecuado según la edad y 

dimensiones de la boca, ya sea para niños, jóvenes o adultos. 

 Las cerdas dentales deben ser de plástico, suaves, firmes y con 

extremos redondeados.70 

Existen excepciones, ya que la elección del cepillo dental dependerá 

de las necesidades individuales de cada paciente. 

Es necesario reemplazar el cepillo dental cada dos o tres meses, ya 

que en ese período habrá perdido su forma original, lo que podría 

provocar irritación en las encías y una limpieza deficiente.70 

2.2.5.4. Visita Odontológica 

 Las consultas de los pacientes en los centros odontológicos suelen 

deberse a dolores intraorales que afectan a las estructuras dentarias, 

periodontales y mucosas. Durante estas visitas, se llevan a cabo 

tratamientos de acuerdo con la causa subyacente del dolor.65 
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Estos son actos que cada persona realiza de manera individual al 

acudir a una consulta dental, ya sea por dolor o enfermedad, con el 

fin de recibir servicios relacionados con la salud bucal.67 

Gracias a los avances tecnológicos, las técnicas de cuidado y 

tratamiento dental han evolucionado, mejorando tanto el diagnóstico 

como la intervención, y contribuyendo a la disminución o prevención 

de problemas bucodentales. Estos avances han ayudado a reducir el 

temor asociado a las visitas al profesional correspondiente. Como 

resultado, la detección y el tratamiento oportuno se llevan a cabo con 

mayor frecuencia gracias a las visitas regulares al odontólogo.68 

 Frecuencia de las visitas: Se refiere a la frecuencia con la que 

una persona visita a un dentista, donde con la colaboración y 

esfuerzo del profesional se logra identificar posibles riesgos para 

la salud general que pueden originarse en la boca. Por lo tanto, se 

recomienda realizar de dos a tres visitas al año.71 

 Revisiones dentales: Estos se consideran como procesos 

habituales que incluyen la revisión intraoral, lo cual facilita la 

observación de posibles irregularidades dentales. Por lo tanto, 

resulta efectivo para descartar o confirmar la presencia de 

problemas bucodentales.72 

 Información dental: Se refiere al informe sobre la condición 

bucodental elaborado por el especialista, el cual se basa en la 

evaluación del estado de los dientes. Este informe no solo 

determina la presencia de posibles enfermedades, sino que 

también incluye instrucciones adecuadas para el mantenimiento 

de la salud oral.73 
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2.3 Definición de términos básicos 

 

 Conocimiento: Es la medición del aprendizaje a través de una escala, un proceso 

dinámico donde el cerebro humano refleja y transforma la realidad circundante.21  

 Actitud: Se refiere a un estado psicológico, adquirido y organizado que a través 

de la propia experiencia básicamente incita a la persona a reaccionar de una 

manera característica frente a determinados estímulos.36 

 Práctica en salud oral: Son todas aquellas que realizamos para proteger y 

mantener nuestra salud dental, evitando así las acciones de la boca y los dientes.37 

 Salud bucodental: La salud bucal es el cuidado adecuado de los dientes, encías 

y boca para promover y prevenir enfermedades bucales y así poder contribuir con 

una buena salud.51 

 Caries dental: La caries dental es un proceso complejo y multifactorial que se 

inicia por una infección bacteriana en los dientes. Este desequilibrio biológico 

puede provocar la destrucción de los tejidos dentales y afectar el nervio del 

diente. Proceso de origen multifactorial.44 

 Enfermedad periodontal: Es un grupo de afección que causa una inflamación 

severa de las encías y de los tejidos que sostienen los dientes.48  

 Higiene bucodental: Es la práctica de higiene personal de la boca. Incluye el 

mantenimiento de la limpieza oral, el tono del tejido, y la preservación general 

de la salud oral.57 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación  

 

3.3.1 Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo básica, transversal, prospectiva, y según el 

manejo de datos es cuantitativo, porque cuantifica en los escolares el nivel 

de conocimiento, actitud y prácticas sobre la salud oral. 

3.3.2 Nivel de investigación 

El nivel de investigación es descriptivo, observacional y no experimental. 

 

3.2 Operacionalización de variables 

 

 

Variables 

Definición    

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

  Tipo de 

Variable 
 

 

Conocimiento 
sobre salud oral 

 

Conocimiento 

sobre una boca 
saludable y se 

midió a través de 

un cuestionario 
estructurado 23  

  

 

Caries dental 
Higiene bucal 

Enfermedades 

bucales 
 

 

Bueno  (9-11 puntos)  

Regular (5-8 puntos)     

Malo    (0-4 puntos) 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

Actitud sobre la 
salud oral 

 

  

Valoración del 

escolar sobre su 
salud bucodental 

que se evaluó a 

través de un 
cuestionario.27 

 

Cuidado bucal 

Importancia de la  
salud bucal 

 

Positiva (12-16puntos)  

Neutral  ( 6 -11puntos)  
Negativa (0-5 puntos) 

 

 

Cualitativa 
 

 

 

 

 
Prácticas sobre 

Salud oral 

 
 

 

Se determinó a 

través de un 

cuestionario que 
indagó sobre  

la frecuencia y 

consistencia de las 
prácticas de 

higiene bucal de 

los escolares.28 

 

  

Higiene bucal 
Técnica cepillada 

  

 

 

Adecuadas (12-16puntos)  
Moderadas (6- 11 puntos)  

Inadecuadas (0-5 puntos) 

 

   

   
Cualitativa 
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3.3   Población y muestra de la investigación 

3.3.1 Población 

 

La población estuvo conformada por 360 escolares de 11 a 16 años de la 

Institución Educativa Don José de San Martín. 

 

3.3.2   Muestra 

La muestra fué seleccionada por el tipo de muestreo probabilístico es decir 

de manera aleatoria utilizando formula de poblaciones finitas: 

𝑍2 × N × 𝑝 × 𝑞

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

Donde:  

n: Es el tamaño de la muestra  

N: Es el tamaño de la población.  

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)  

e: Es la precisión o el error (5% de error)  

p: Probabilidad de éxito (0.5)  

 

COVARIABLE 

INTERVINIENTE 

Definición    

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Tipo de 

Variable 

 

 

Género  

Característica 

biológica que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre o mujer. 

 

 

 

 

     Género 

 

 

 

1.Masculino 

2.Femenino 

 

 

Cualitativa 

 

          Edad 

 

El número de años 

cumplidos. 

 

Años 

cumplidos  

hasta la fecha 

 

 11 – 13 años 

 14 - 16 años 

 

 

Cuantitativa 
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q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

Reemplazando los valores calculamos nuestro tamaño muestral de la siguiente 

manera 

𝑛 =
(1.96)2 × 360 × 0.50 × 0.50

(0.05)2 × (360 − 1) + (1.96)2 × 0.50 × 0.50
 

𝑛 =
345.6

1.857
 

𝑛 = 186 

    Los escolares de 11 a 16 años que se calculó para la muestra fue de 186 escolares. 

 

   Criterios de Inclusión 

 Escolares de 11 a 16 años matriculados en la I.E. Don José de San Martín 

en el año 2025. 

 Escolares cuyos padres accedan a que participe del estudio y cuenten con 

el consentimiento informado. 

              Criterios de exclusión 

 Escolares menores de 11 y mayores de 16 años 

 Escolares que no estén matriculados en la I.E. Don José de San Martín en 

el año 2025. 

 Escolares cuyos padres no accedan a que participe del estudio y no 

cuenten con el consentimiento informado. 

3.4   Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

 3.4.1.  Técnica 

La técnica que se realizó fue mediante una encuesta, para las variables 

conocimiento, actitud y practica en salud oral. 
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La encuesta es un método de investigación que se utiliza para recopilar datos 

de un grupo de personas, con el fin de conocer sus opiniones, actitudes, 

preferencias, comportamientos o características. Se realiza a través de un 

cuestionario con preguntas estandarizadas que se aplica a una muestra 

representativa de la población que se desea estudiar.64 

 

3.4.2.  Instrumento 

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario tomado de la investigación 

de Jorge M., Morales M. y Villena J.14 (Anexo N° 2) 

El cuestionario consta de 28 ítems y 3 partes: la primera parte consistirá de 

tres partes la primera parte consistirá en el cuestionario sobre nivel de 

conocimiento, la segunda parte sobre actitud en salud oral y la tercera parte 

abarca un cuestionario sobre la práctica en salud oral. 

Por lo que está compuesto por 11 preguntas para el nivel de conocimiento, de 

carácter cerradas con tres opciones de respuesta: "Verdadero", "Falso" y "No 

sé", asignándole 1 punto a cada respuesta correcta y 0 a la incorrecta o no se. 

Teniendo tres niveles para el conocimiento: 

 

Bueno   ( 9-11 puntos)  

Regular ( 5-8 puntos)     

Malo     ( 0-4 puntos) 

 

Para la actitud se consideran 8 preguntas cerradas con alternativas de respuesta 

tipo Likert considerando "Muy bien", "Bien", "Regular", "Mal", "Muy 

importante", "Importante", "Poco o nada importante", según cada pregunta, 

asignándole 2 puntos a las respuestas que reflejaban una actitud positiva, 1 

punto a las neutrales y 0 puntos a las negativas, con una puntuación máxima 

de 16 y mínima de 0, considerando las actitudes en tres niveles: 

Positiva  (12-16puntos)  

Neutral   ( 6-11 puntos)  
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Negativa (0-5 puntos) 

 

Por su parte, las prácticas se evaluaron a través de 8 preguntas cerradas cuyas  

respuestas variaban desde opciones que reflejaban prácticas adecuadas, como  

"Sí", "Pasta de dientes + agua", "Fluorada", "Más de 3 minutos", "Mañana y 

noche", "1 a 3 meses", y "Movimientos de arriba abajo", que se calificaban 

con 2 puntos, hasta prácticas menos adecuadas o inadecuadas, como "Agua", 

"No fluorada", "Menos de 3 minutos", "Solo mañana", "4-6 meses", 

"Movimientos horizontales", que recibían 1 punto, y aquellas que indicaban 

una práctica claramente inadecuada o desconocimiento, como "Nada" o "No 

sé", que se calificaban con 0 puntos. La puntuación total máxima fue de 16 y 

la mínima de 0. Permitiendo clasificar las prácticas del encuestado en tres 

categorías: 

Adecuadas (12-16puntos)  

Moderadas (6 -11 puntos)  

Inadecuadas (0-5 puntos 

3.4.3. Validación y confiabilidad 

                 El instrumento para evaluar los hábitos de higiene bucal fue validado por 

juicio de 3 expertos (Anexo N° 4). 

 Se llevó a cabo la confiabilidad de los cuestionarios, mediante la prueba 

estadística Alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna, 

obteniendo un coeficiente general para todo el cuestionario de 0.81 lo cual 

indicó una alta consistencia interna. Por lo tanto, el cuestionario se considera 

de adecuado para su aplicación en la investigación.  

 Para la variable conocimiento se tuvo un Alfa de Cronbach de 0,777 

 Para la variable actitud se tuvo un Alfa de Cronbach de 0,808 

 Para la variable práctica se tuvo un Alfa de Cronbach de 0,802 

3.5 Tratamiento estadístico de datos 
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Con los datos obtenidos se procedió a realizar su respectiva calificación seguido por 

tabulaciones, en estos pasos el programa que se utilizó el Excel 2016, Microsoft Office 

2016 por las cualidades que presentan. Posteriormente se pasaron los datos al 

programa estadístico IBM SPSS V25.0, para su respectivo análisis descriptivo, cálculo 

de medidas inferenciales con el propósito de lograr obtener resultados, los cuales serán 

mostrados en tablas y gráficos para poder interpretarlos. 

3.6 Procedimiento 

 Para realizar la presente investigación, se solicitó primero la autorización para la 

aplicación de la investigación por parte de la Universidad Latinoamericana CIMA.  

 Se presentó una solicitud de permiso para el desarrollo del proyecto al director de 

la I.E. Don José de San Martín, para el desarrollo de la investigación. 

 Una vez obtenido el permiso de la Dirección de la Institución Educativa, se envió 

una autorización y consentimiento informado a los padres de familia para poder 

aplicar el cuestionario a los escolares. 

 Obtenido el permiso de los padres, se coordinó con la dirección y los docentes, los 

ambientes y horarios para aplicar el cuestionario, lo cual demorará unos 10 

minutos aproximadamente. 

 Después de recoger los datos con el cuestionario, se organizaron en Excel y se 

analizaron con el software estadístico SPSS (versión 25). Se realizó un análisis 

descriptivo inicial para las variables principales (conocimientos, actitudes y 

prácticas) calculando sus frecuencias y presentándolas en tablas y gráficos.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Resultados 

TABLA N° 1 

Distribución de los escolares de la I.E. Don José de San Martín, según edad 

 

 

 

                      Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO N° 2 

Distribución de los escolares de la I.E. Don José de San Martín, según edad 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Edad 

 

                           

12 - 13años 

 14 – 16años 

           92  

           94 

49,5 

50,5 

  Total          186        100,0 
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        Fuente: Tabla N° 1 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N| 1 se observa que el mayor porcentaje de los escolares son de la 

edad de 14 a 16 años con el 50,5% y el 49,5% de la edad de 11 a 13 años. 
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TABLA N° 2 

Distribución de los escolares de la I.E. Don José de San Martín, según género 

 

 

 
                      Fuente: Matriz de datos 

                       

GRÁFICO N° 2 

Distribución de los escolares de la I.E. Don José de San Martín, según género 

 

 

 

 

 

 

 

           Fuente: Table N° 2 

 

INTERPRETACIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Género 

 

                           

Femenino 

Masculino 

           90 

           96 

48,4 

51,6 

  Total          186        100,0 
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En la tabla y gráfico N° 2 se observa que el mayor porcentaje de los escolares son del 

género masculino con el 51,6% y el 48,4% del género femenino. 

 

TABLA N° 3 

 Conocimiento, actitud y práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de 

los escolares de la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  Fuente: Matriz de datos 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Conocimiento 

Malo            37 36,0 

Regular         109           58,6 

 Bueno           10             5,4 

Total         186         100,0 

 
 

Actitud 

Negativa 

 Neutral                    

 Positiva 

 Total                      

           8 

         92 

         86 

       186 

           4,3 

         49,5 

         46,2 

       100.,0 

 
 

  Práctica 

Inadecuada 

Moderada 

Adecuada 

Total              

          9 

      124 

        53 

      186 

           4,8 

         66,7 

         28,5 

       100,0 
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GRÁFICO N° 3 

 Conocimiento, actitud y práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de 

los escolares de la I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda:   Conocimiento:       Bueno          Regular          Malo 

                  Actitud:                Positiva         Neutral          Negativa 

                      Práctica:             Adecuads        Moderada       Inadecuada 

Fuente: Tabla N° 3 

INTERPRETACIÓN 
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En la tabla y gráfico N° 2 se observa que del total de escolares el 58,6% presentan un 

conocimiento sobre salud oral regular el 36,0% malo y sólo el 5,4% bueno. 

Asimismo, referente a la actitud sobre salud oral, se encontró que el 49,5% presentó una 

actitud neutral, el 46,2,0% actitud positiva y sólo el 4,3% actitud negativa. 

Sobre la práctica sobre salud oral presentaron el 66,7% para moderada, el 28,5% adecuada 

y el 4,8% inadecuada. 
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TABLA N° 4 

 Conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad 

Fuente: Matriz de datos                    P= 0,024 

 

GRÁFICO N° 4 

 Conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad 

 

 

Conocimiento sobre salud oral  

 

        Malo     Regular      Bueno  

 

 Total 

 

Edad 

11 a 13 años Recuento 28 62  2    92 

% del total  15,1%  22,6%   1,1%   49.5% 

 14 a 16 años Recuento 39        47        8     94 

% del total  21,0%  25,3%   4,3%      50,5% 

                    Total Recuento 67      109       10   186 

% del total 36,0% 58,6%  5,4%        100,0% 
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Fuente: Tabla ° 4 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 4 se observa que los escolares de la edad de 14 a 16 años presentan 

un conocimiento sobre salud oral regular con el 25,3%, malo con el 21,0% y sólo el 4,3% 

para el conocimiento bueno  

Los escolares de 11 a 13 años presentan un conocimiento regular con el 22,6%, malo el 

15,1% y solo el 1,1% tuvo un conocimiento bueno. 

Se observa que hay relación entre la edad y el conocimiento sobre salud bucal con un 

p=0,024. 
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TABLA N° 5 

 Conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según género 

Fuente: Matriz de datos                 p=   0, 141 

 

GRÁFICO N° 5 

 

 

Conocimiento sobre salud oral  

 

        Malo     Regular      Bueno  

 

 Total 

 

Género 

Femenino Recuento 26 59  5    90 

% del total  14,0%  31,7%   2,7%   48.4% 

 Masculino Recuento 41        50        5     96 

% del total  22,0%  26,9%   2,7%      51,6% 

                    Total Recuento 67      109       10   186 

% del total 36,0% 58,6%  5,4%        100,0% 
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 Conocimiento sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 2025, según género 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla N° 5 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 5 se observa que los escolares del género femenino presentan un 

conocimiento sobre salud oral regular con el 31,7%, malo con el 14,0% y sólo el 2,7% 

con el conocimiento bueno. 

Los escolares del género masculino, presentan un conocimiento regular con el 26,9%, 

malo el 22,0% y solo el 2,7% tuvo un conocimiento bueno. 

No hay relación entre el género y el conocimiento sobre salud bucal con un p=0,141. 
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TABLA N° 6 

 Actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad 

       Fuente: Matriz de datos                    p=   0,383 

GRÁFICO N° 6 

 

 

Actitud sobre salud oral  

 

        Negativa     Neutral 

     

Positiva  

 

 Total 

 

Edad 

11 a 13 años Recuento  3 50  39    92 

% del total  1,6%  26,9%   21,0%   49.5% 

 14 a 16 años Recuento 5        42       47     94 

% del total  2,7%  22,6%   25,3%      50,5% 

                    Total Recuento 8       92       86   186 

% del total 4,3% 49,5%  46,2%        100,0% 
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       Fuente: Tabla N° 6 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 6 se observa que los escolares de la edad de 11 a 13 años presentan 

una actitud sobre salud oral neutral con el 26,9%, positiva con el 21,0% y sólo el 1,6% 

para la actitud negativa. 

Los escolares de 14 a 16 años presentan una actitud positiva con el 25,3%, neutral el 

22,6% y solo el 2,7% para la actitud negativa. 

Se observa que no hay relación entre la edad y la actitud sobre salud bucal con un p=0,383. 
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TABLA N° 7 

 Actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según género 

       Fuente: Matriz de datos                      p= 0,000 

GRÁFICO N° 7 

 Actitud sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según género 

 

 

Actitud sobre salud oral  

 

        Negativa     Neutral 

     

Positiva  

 

 Total 

 

Género 

 Femenino Recuento  5 31  54    90 

% del total 2,7%  16,7%   29,0%   48.4% 

 Masculino Recuento 3        61       32     96 

% del total  1,6%  32,8%   17,2%      51,6% 

                    Total Recuento 8       92       86   186 

% del total 4,3% 49,5%  46,2%        100,0% 
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        Fuente: Tabla N° 7 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N°7 se observa que los escolares del género masculino presentan una 

actitud sobre salud bucal neutral con el 32,8%, positiva el 2,7% y sólo el 1,6 % para la 

actitud negativa. 

Los escolares del género femenino, presentan una actitud positiva con el 29,0 %, neutral 

el 16,7% y solo el 2,7% tuvo una actitud negativa. 

Se encontró relación entre el género y la actitud sobre salud bucal con un p=0,000. 
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TABLA N° 8 

 Práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según edad 

Fuente: Matriz de datos                       p= 0,484 

 

GRÁFICO N° 8 

 

 

Práctica sobre salud oral  

 

       Inadecuada 

    

Moderada 

     

Adecuada  

 

 Total 

 

 

Edad 

11 a 13 años Recuento  5 62  24     92 

% del total  3,2%  33,3%   12,9%   49.5% 

 14 a 16 años Recuento 3       62         29      94 

% del total  1,6%  33,3%    15,6%      50,5% 

                    Total Recuento 9     124        53    186 

% del total 4,8% 66,7%  28,5%      1100,0% 
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      Fuente: Tabla N°8 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 8 se observa que los escolares de la edad de 14 a 16 años presentan 

una práctica sobre salud oral moderada con el 33,3%, adecuada el 15,6% y sólo el 1,6% 

para una práctica inadecuada. 

Los escolares de 11 a 13 años presentan una práctica moderada con el 33,3%, positiva el 

12,9% y solo el 3,2% para la práctica inadecuada. 

Se observa que no hay relación entre la edad y la práctica sobre salud bucal con un 

p=0,484. 

 

 

 



71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA N° 9 

 Práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según género 

Fuente: Matriz de datos                    p= 0,000 

 

 

 

Práctica sobre salud oral  

 

        Inadecuada 

   

Moderada 

   

Adecuada  

 

 Total 

 

Género 

 Femenino Recuento  4 48  38    90 

% del total  2,2 %  25,8%   20,4%   48.4% 

 Masculino Recuento 5        76        15     96 

% del total  2,7%  40,9%    8,1%      51,6% 

                    Total Recuento 9      124        53   186 

% del total 4,8% 66,7%  28,5%        100,0% 
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 Práctica sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años, de los escolares de la I.E. 

Don José de San Martín, Tacna 2025, según género 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Taba N° 9 

INDICACIONES 

En la tabla y gráfico N°9 se observa que los escolares del género masculino presentan una 

práctica sobre salud bucal moderada con el 40,9%, adecuada el 8,1% y sólo el 2,7 % para 

la práctica inadecuada. 

Los escolares del género femenino, presentan una práctica moderada con el 25,8 %, 

adecuada el 20,4 % y solo el 2,2 % para una práctica inadecuada. 

Se encontró relación entre el género y la práctica sobre salud bucal con un p=0,000. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

En la presente investigación se encontró que el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

los estudiantes de 11 a 16 años fue mayormente regular con el 58,6%, malo el 36%. y 

bueno el 5,4%. Estos resultados concuerdan con la investigación de Ajas S. y Metgud C.19 

quienes encuentran que el 61,24% tuvieron un conocimiento medio sobre salud bucal, el 

27,36% bueno y el 11,38% pobre. También es parecido al estudio de Bayingana M., 

Shyaka G, Ogendi J.21 quienes tuvieron como resultado que el 1.8% tenían buenos 

conocimientos sobre salud bucal, mientras que el 56.2% presentaba conocimientos 

regulares y el 42% tenía conocimientos deficientes. Por el contrario, nuestros resultados 

difieren de los encontrados en la investigación de Espino E. 29 quien encuentra que el 

69,2%de los alumnos mostraron un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal, regular 

el 28,2% y bajo 2,6%. También difieren de lo encontrado en el estudio de Koctong A.30 
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en donde se tuvo que la mayoría de los adolescentes, un 53.15%, tenían un nivel de 

conocimiento inadecuado sobre salud bucal, mientras que el 46.85% presentaba un nivel 

adecuado. Esta diferencia puede darse por la disponibilidad de campañas de salud oral , 

la difusión de información en medios de comunicación y la presencia de programas 

escolares de salud dental influyen directamente en el nivel de conocimiento. En ciudades 

donde hay un fuerte enfoque en la educación para la salud, es probable que la población 

tenga un mayor conocimiento. 

En lo referente al conocimiento en salud oral según edad se tuvo casi iguales porcentajes 

para el conocimiento regular en los escolares de 11 a 13 años y de 14 a 16 años con el 

22,6% y 25,3% respectivamente, lo cual es diferente a la investigación de Jorge M., 

Morales M. y Villena J.24   en donde los alumnos más jóvenes (12 a 14 años) superaron a 

los mayores (15 a 16 años) en conocimientos sobre salud oral. 

En relación al conocimiento con el género se tuvo que tanto el género masculino y 

femenino tuvieron un conocimiento regular con el 26, 9 % y 31,7%, respectivamente. 

Estos resultados son parecidos a los encontrados en la investigación de Dávila C. y Díaz 

R.25 en donde ambos géneros tuvieron valores más altos para el conocimiento medio. 

En la presente investigación se encontró que la actitud sobre salud oral en los estudiantes 

de 11 a 16 años fue mayormente neutral con el 49,6 % y positiva con el 46,2%. Estos 

resultados son parecidos a los encontrados en el estudio de López D. 27 en donde la 

conducta sobre salud oral, la mayoría de los infantes (82,2%) exhibe un comportamiento 

regular, siendo mucho menores los porcentajes de conducta mala (12,7%) o buena (5,1%). 

Pero difieren a los encontrados por Quintana, M., Díaz C., y Mireya, C.22 en donde el 

80,0% tuvo una actitud a la salud bucal positiva. Así mismo difiere de lo encontrado por 

Bayingana M., Shyaka G, Ogendi J.21 en donde el 56.2% de los estudiantes mostraron 

actitudes negativas hacia la salud bucal, frente al 43.8% con actitudes positivas. Esta 

diferencia quizás se deba a una variedad de factores interrelacionados, no a una única 

causa y se podría explicar principalmente por las características específicas de las 

poblaciones estudiadas y la metodología del estudio. 
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En lo referente a la actitud sobre salud oral según edad se tuvo valores iguales tanto para 

los estudiantes de 11 a 13 años y los de 14 a 16 años en actitudes neutral y positiva. Esto 

difiere de lo encontrado en la investigación de Jorge M., Morales M. y Villena J.24 en 

donde los escolares más jóvenes (12 a 14 años) superaron a los mayores (15 a 16 años) en 

actitudes positivas. 

En relación a la actitud sobre salud oral y el género se encontró que en el género femenino 

hubo mayor porcentaje para la actitud positiva con el 29,0% y para el género masculino 

fue el neutral con el 32,8%, encontrándose relación entre la actitud y el género. Esto 

concuerda con la investigación de Koctong. A.30 quien encuentra mayor predisposición 

por la actitud positiva para los escolares del género femenino. 

En esta investigación en relación a la práctica en salud oral se encontró mayor porcentaje 

para la práctica moderada con el 66,7%, seguida de la práctica adecuada con el 28,5% e 

inadecuada con el 4,8%. Este resultado es parecido al encontrado en el estudio de Ajas S. 

y Metgud C.19 en donde el 61,12% tuvo práctica regular, el 21,25% buena y el 17,63% 

mala. Difiere de la investigación de Bayingana M., Shyaka G, Ogendi J.21 en donde la 

mayoría de estudiantes tenían malas prácticas con el 74,6% y solo el 24.4% demostró 

buenas prácticas.  

En lo referente a la práctica sobre salud oral según edad se tuvo valores iguales tanto para 

los estudiantes de 11 a 13 años y los de 14 a 16 años en práctica moderada con 33,3 % 

para cada una de las edades. Esto es parecido a   lo encontrado en la investigación de Jorge 

M., Morales M. y Villena J.24 en donde tanto en la edad de 12 a 14 años y 15 a 16 años se 

encontraron valores más altos para la práctica moderada con el 44,95 % y 12,84 % 

respectivamente. 

En relación a la práctica sobre salud oral y el género se encontró que en el género 

masculino hubo mayor porcentaje para la práctica moderada con el 40,9% y para el género 

femenino fue la adecuada con el 20,4%, encontrándose relación entre la práctica y el 

género. Esto difiere con la investigación de Jorge M., Morales M. y Villena J.24quienes 
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encuentra mayor predisposición por la práctica moderada para los dos géneros con el 

31,19% para el género femenino y 26,61% para el masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1   Conclusiones 

1. Se concluye que el conocimiento sobre salud oral en los estudiantes de 11 a 16 

años fue de 58,6% para el conocimiento regular el 36,0% malo y sólo el 5,4% 

para bueno. Sobre la actitud sobre salud oral, se encontró que el 49,5% presentó 

una actitud neutral, el 46,2,0% actitud positiva y sólo el 4,3% actitud negativa. 

Sobre la práctica sobre salud oral presentaron el 66,7% para moderada, el 28,5% 

adecuada y el 4,8% inadecuada. 
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2. Se encuentra que los escolares de 11 a 13 años y los de14 a 16 años presentan 

mayor porcentaje para el conocimiento regular sobre salud oral con el 22,6% y 

25,3% respectivamente.  

3. Se evidencia que los escolares del género femenino y masculino presentan mayor 

porcentaje para el conocimiento regular sobre salud oral con el 31,7% y 26,6% 

respectivamente.  

4. Se encuentra que los escolares de 11 a 13 años y los de14 a 16 años presentan 

mayor porcentaje para la actitud neutral sobre salud oral con el 26,9% y 22,6% 

respectivamente. Seguido de la actitud positiva con el 21,0 %y 25,3% 

respectivamente.  

5. Se evidencia que los escolares del género femenino presentan mayor porcentaje 

para la actitud positiva con el 29,0% seguida de actitud neutral con el 16,7%. El 

género masculino presentó mayor porcentaje para la actitud neutral sobre salud 

oral con el 32,8% y el 17,2 % para la actitud positiva.  

6. Se encuentra que los escolares de 11 a 13 años y los de14 a 16 años presentan 

mayor porcentaje para la práctica moderada sobre salud oral con el 33,3 cada 

uno. Seguido de la práctica adecuada con el 12,9 % y 15,6 % respectivamente.  

7. Se evidencia que los escolares del género femenino y masculino presentan mayor 

porcentaje para la práctica moderada sobre salud oral con el 25,8% y 40,9% 

respectivamente.  

6.2 Recomendaciones 

1. Recomendar al Ministerio de Salud continuar y fortalecer las estrategias de 

educación dental, incorporando actividades prácticas y un seguimiento a los 

escolares. Esto ayudará a mantener los resultados positivos y motivar a los 

estudiantes para que sigan cuidando su salud bucal.  
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2. Recomendar al Ministerio de Salud desarrollar programas educativos 

personalizados para los estudiantes empleando herramientas tecnológicas y 

dinámicas, como aplicaciones y sesiones con odontólogos. Logrando elevar el 

nivel de conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado bucal en este sector de 

la población. 

3. Se recomienda al Ministerio de Salud capacitar a los docentes y padres de familia 

para que puedan actuar como promotores de la salud bucal. Su rol sería reforzar 

los mensajes, detectar problemas y fomentar los hábitos saludables de manera 

constante. 

4. Se recomienda al Ministerio de Educación la integración formal y obligatoria de 

la salud bucal en los programas educativos. Para asegurar la relevancia y 

continuidad de este conocimiento, se sugiere que se aborde como un tema 

transversal y no sea considerado como una actividad aislada. 

5. Se recomienda a los padres de familia incentivar en sus hijos buenos hábitos y 

una actitud favorable hacia la higiene bucal , lo cual es fundamental para 

mantener una salud oral adecuada . Es crucial complementar esta práctica con 

visitas regulares al odontólogo, que permitirán el seguimiento del progreso y la 

recepción de consejos personalizados . 

. 
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           ANEXO N°01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRÁCTICA SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DE 11 a 16 AÑOS, DE LA I.E., DON 

JOSÉ DE SAN MARTÍN TACNA 2025 

 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE INDICADOR Instrumentos 

Problema general 

¿Cuál es el conocimiento, actitud y 

práctica sobre salud oral en escolares 

de 11 a 16 años, de la I.E. Don José 

de San Martín Tacna 2025? 

Problemas específicos: 

 ¿Cuál es el conocimiento sobre 

salud oral en escolares de 11 a 16 

años, de la I.E. Don José de San 

Martín, Tacna 2025, según edad? 

 ¿Cuál es el conocimiento sobre 
salud oral en escolares de 11 a 16 

años, de la I.E. Don José de San 

Martín, Tacna 2025, según 

género? 

 ¿Cuál es la actitud sobre salud oral 

en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E Don José de San Martín., 

Tacna 2025, según edad? 

 ¿Cuál es la actitud sobre salud oral 

en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín, 
Tacna 2025, según género? 

 ¿Cuál es la práctica sobre salud 

oral en escolares de 11 a 16 años, 

Objetivo general: 

Determinar el conocimiento, actitud y 

práctica sobre salud oral en escolares de 

11 a 16 años, de la I.E., Don José de San 

Martín Tacna 2025 

Objetivos específicos: 

 Determinar el conocimiento sobre salud 

oral en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín Tacna 

2025, según edad. 

 Determinar el conocimiento sobre salud 
oral en escolares de 11 a 16 años, de la 

I.E. Don José de San Martín, Tacna 

2025, según género. 

 Determinar la actitud sobre salud oral en 

escolares de 11 a 16 años, de la I.E. Don 

José de San Martín, Tacna 2025, según 

edad. 

 Determinar la actitud sobre salud oral en 

escolares de 11 a 16 años, de la I.E. Don 

José de San Martín, Tacna 2025, según 

género. 

 Determinar la práctica sobre salud oral 

en escolares de 11 a 16 años, de la I.E. 
Don José de San Martín, Tacna 2025, 

según edad. 

Variables  

 

Conocimiento sobre 

salud oral 

 

 

Bueno  (9-11 puntos)  

Regular (5-8 puntos)     

Malo     (0-4 puntos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario  

 

 

  

 

Actitud sobre salud 

oral 

 

 

 

Positiva  (12-16 puntos)  

Neutral   ( 6-11 puntos)  

Negativa  (0-5 puntos) 

 

Prácticas sobre 

salud oral 

 

Adecuadas(12-16 puntos)  

Moderadas (6-11 puntos)  

Inadecuadas (0-5 puntos) 

Variables 

Interviniente 

 

Característica 

Sociodemográfica 

 

 

 Edad 

 

 

Género. 

 

 

 

 

 

 

 

11 - 13 años 

14 – 16 años 

 

1. Masculino    
2. Femenino 
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de la I.E. Don José de San Martín, 
Tacna 2025, según edad? 

 ¿Cuál es la práctica sobre salud 

oral en escolares de 11 a 16 años, 

de la I.E. Don José de San Martín, 

Tacna 2025, según género? 

 

 Determinar la práctica sobre salud oral 
en escolares de 11 a 16 años, de la I.E., 
Don José de San Martín, Tacna 2025, 

según género. 
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ANEXO Nº02 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRÁCTICA SOBRE SALUD ORAL EN 

ESCOLARES DE 11 a 16 AÑOS, DE LA I.E. DON JOSÉ DE SAN MARTÍN, 

TACNA 2025 

 

 Características sociodemográficas del escolar            N° ……………. 

 Edad: ______________ 

 Género:  1. Masculino     2. Femenino  

 

Lee detenidamente cada una de las respuestas del cuestionario y marca la respuesta      

que considere conveniente 

I. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

1. Los dientes naturales son mejores que los dientes postizos (falsos)  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

2.  Cepillarse los dientes pueden prevenir las caries  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

3. Las bacterias (gérmenes) en los dientes causan caries  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

4. Comer y beber alimentos dulces no provoca caries  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 
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5. Usar hilo dental puede prevenir las caries  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

6. El uso de flúor previene las caries  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

7. El sangrado en el cepillado puede ser un signo de enfermedad de las encías  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

8. La enfermedad de las encías se puede producir por falta de higiene dental  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

9.   Cepillarse los dientes no previene problemas de las encías  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

10.   Mantener los dientes naturales no es tan importante  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

11. Debes visitar al dentista al menos una vez al año, incluso si no tienes problemas 

o dolor de dientes  

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No sé 

 



93 

 

II. ACTITUD SOBRE SALUD ORAL 

 

  12. ¿Qué tan bien crees que tomas el cuidado de tus dientes?  

a. Muy bien  

b. Bien  

c. Regular  

d. Mal 

13. Mi conocimiento sobre enfermedad de las encías es:  

a. Muy bueno  

b. Bueno  

c. Regular  

d. No tengo conocimiento 

14. ¿Cuán importante es para ti limpiar tus dientes?  

a. Muy importante  

b. Importante  

c. Poco o nada importante 

15. ¿Cuán importante es para ti tener condiciones bucales saludables?  

a. Muy importante  

b. Importante  

c. Poco o nada importante 

16. ¿Es importante para usted visitar al odontólogo al menos una vez al año, 

incluso si no tiene problemas o dolor en los dientes? 

a. Muy importante  

b. Importante  

c. Poco o nada importante 

17. ¿Considera que el estado de sus dientes puede afectar su salud? 

 a. Si 

       b. No 

       c. No se 
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18. ¿Por qué se cepilla los dientes? 

       a. Para tener buen aliento y los dientes blancos. 

b. Para eliminar bacterias de la boca y evitar la caries y la enfermedad periodontal 

(de las encías). 

c. Por costumbre. 

d. No creo que sea útil 

19. ¿Cree usted que tener dientes bonitos y sanos mejora su autoestima? 

a. Si 

       b. No 

       c. No se 

 

III. PRÁCTICA SOBRE SALUD ORAL 

20. ¿Qué elementos utilizas para cepillarte los dientes? 

          a. Agua 

b. Pasta dental y agua 

c. Cepillo, pasta dental y agua 

d. Cepillo, pasta dental, enjuague bucal y agua. 

e. Cepillo, pasta dental, seda dental, enjuague bucal y agua 

  21. Tipo de pasta dental que utilizas 

a. Fluorada  

b. No fluorada  

c. No sé 

22. Tiempo de duración empleas para el cepillado de tus dientes  

a. Menos de 3 minutos  

b. Más de 3 minutos 

23. En qué momento del día cepillas tus dientes  

a. Mañana y noche  

b. Solo mañana  

c. Solo noche  

d. Después de cada comida 
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24. Cada cuanto tiempo cambias el cepillo de dientes  

a. 1 a 3 meses  

b. 4-6 meses  

c. 7-12 meses  

d. Después de un año  

e. No lo sé 

25. Técnica de cepillado  

a. Movimientos horizontales (lado a lado)  

b. Movimientos de arriba abajo  

c. No sigo ninguna 

26. ¿Cepilla su lengua? 

a. Si 

            b. No 

            c. A veces 

27. ¿Cada cuánto visita al odontólogo? 

 a. Una vez al año 

b. Dos veces al año. 

c. Tres veces al año o mas 

d. Sólo cuando tengo dolor, infección o molestias 

e. Nunca. 
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ANEXO N°03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Señores Padres de Familia o Apoderado: 

 

 

El Bachiller en Odontología Eduardo Aníbal Coila Ale egresado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Latinoamericana CIMA, viene realizando su Proyecto de 

Investigación para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista que tiene por título: 

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRÁCTICA SOBRE SALUD ORAL EN 

ESCOLARES DE 11 a 16 AÑOS, DE LA I.E. DON JOSÉ DE SAN MARTÍN, TACNA 

2025 

Invito a participar a su hijo (a) en este estudio para poder determinar el conocimiento 

actitud y prácticas obre salud oral en los escolares de 11 a 16 años. 

Es importante que comprenda este estudio, si luego de tener la información completa, 

está de acuerdo en dejar participar a su hijo (a) deberá firmar (o registrar su huella digital) 

en el espacio correspondiente al final de esta hoja. 

El procedimiento del estudio será el siguiente: 

 

1. El escolar llenará un cuestionario sobre conocimiento, actitud y práctica en salud 

oral. 

2. La encuesta es gratuita y se realizará en las instalaciones de la Institución Educativa 

 

Yo_____________________________________________________________ 

Luego de haber comprendido el contenido de este documento y la explicación, 

autorizo la participación de mi 

hijo(a):__________________________________________________________ 

En el estudio anteriormente descrito. 

 

 

Firma (o huella digital):     _______________________________________ 

 

No. DNI: _____________________________ 

 

 

 

Fecha________________________ 
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ANEXO N°04 

VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO   N° 5 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN 

Yo, Eduardo Aníbal Coila Ale con DNI N° 43527603 egresado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, 

en mérito a la Resolución del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del 

Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar Grados 

Académicos y Títulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigación para optar el: 

Título Profesional de Cirujano Dentista. 

 

a) Acceso abierto; tiene la característica de ser público y accesible al 

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte el 

repositorio. 

 

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con 

información básica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de 

la información expresamente no autoriza su difusión. 

 

 

                            

______________________________ 

    Eduardo Aníbal Coila Ale 

   DNI N° 43527603 

                 Autor 

 

 

 

 

X 

  

X 
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ANEXO N° 6 

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA 

 

Yo, Eduardo Aníbal Coila Ale, identificado con DNI N° 43527603   egresado de la 

carrera de Odontología, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis denominada: 

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRÁCTICA SOBRE SALUD ORAL EN 

ESCOLARES DE 11 a 16 AÑOS, DE LA I.E. DON JOSÉ DE SAN MARTÍN, TACNA 

2025 además de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el 

artículo pertinente del Reglamento de Grados Académicos y Títulos Profesionales de la 

Universidad Latinoamericana CIMA. 

 

 

 

 

      

______________________________ 

Eduardo Aníbal Coila Ale 

          DNI N° 43527603 

    Autor 
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ANEXO N° 7 

BASE DE DATOS 
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ANEXO   N° 8 

PANEL DE FOTOS 
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ANEXO N°09 

 AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 10 

 

 

CONSTANCIA DE REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 


	JURADO CALIFICADOR
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	RESUMEN
	Objetivo: Determinar el conocimiento, actitud y prácticas sobre salud oral en escolares de 11 a 16 años. Metodología: El estudio corresponde al tipo observacional, básica, prospectiva y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 186 escola...
	Palabras claves: Conocimiento, actitud, práctica, salud oral, escolares
	ABSTRACT
	Objective: To determine the knowledge, attitudes, and practices regarding oral health among schoolchildren aged 11 to 16 years. Methodology: This study is observational, basic, prospective, and cross-sectional in nature. The sample consisted of 186 sc...
	Keywords: Knowledge, attitude, practice, oral health, schoolchildren
	INTRODUCCIÓN
	Las enfermedades bucales son un grave problema de salud pública en todo el mundo, no solo por su alta frecuencia, sino también por el impacto social que causan. En niños y adolescentes, la caries dental es especialmente preocupante, ya que no solo afe...
	La prevención de la caries y las enfermedades periodontales depende en gran medida del cuidado bucal individual y la responsabilidad personal. Las prácticas mecánicas, como el cepillado y la limpieza dental, son métodos preventivos cruciales para dism...
	Pese a los significativos avances en salud bucal, la caries dental persiste como la patología más prevalente en la población infantil y adolescente a nivel mundial. No obstante, su distribución y el enfoque para su manejo presentan variaciones conside...
	Según una investigación reciente del Ministerio de Salud de Perú, el 85,6% de los escolares menores de 15 años padecen caries. Este alto índice se atribuye a las prácticas de cuidado bucal deficientes e inadecuadas.6
	Las enfermedades dentales tienen un alto costo social y económico. Se estima que, anualmente, los niños en edad escolar pierden más de 51 millones de horas de clases debido a estas afecciones. Además, los tratamientos directos para la caries dental re...
	Además de la caries, los niños y adolescentes también suelen sufrir otras enfermedades bucales. Entre las más comunes están la gingivitis (una enfermedad de las encías) y la maloclusión (problemas de alineación de los dientes). También son frecuentes ...
	A pesar de los avances odontológicos que permiten el desarrollo de nuevas metodologías y materiales para una dentadura sana, las significativas disparidades económicas en el Perú limitan el acceso de gran parte de la población a tratamientos dentales ...
	La alta prevalencia de patologías bucales en Perú se asocia a una cultura deficiente en salud bucodental que promueve conductas poco saludables. De igual forma, una porción significativa de la población carece de información relevante sobre el manejo ...
	Esta investigación está conformada por seis capítulos principales: El Capítulo I figura el planteamiento del problema, los objetivos, la justificación y las hipótesis. El capítulo II abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional, na...
	CAPÍTULO I
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
	1.1   Descripción del problema

	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	CAPÍTULO III
	METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	RESULTADOS
	4.1 Resultados
	Fuente: Matriz de datos
	Fuente: Tabla N  1
	INTERPRETACIÓN
	Fuente: Matriz de datos (1)
	Fuente: Table N  2
	INTERPRETACIÓN (1)
	Fuente: Matriz de datos (2)
	Leyenda:   Conocimiento:       Bueno          Regular          Malo
	Actitud:                Positiva         Neutral          Negativa
	Práctica:             Adecuads        Moderada       Inadecuada
	Fuente: Tabla N  3
	INTERPRETACIÓN (2)
	Fuente: Tabla   4
	INTERPRETACIÓN (3)
	Fuente: Matriz de datos                 p=   0, 141
	Fuente: Tabla N  5
	INTERPRETACIÓN (4)
	Fuente: Matriz de datos                    p=   0,383
	Fuente: Tabla N  6
	INTERPRETACIÓN (5)
	Fuente: Matriz de datos                      p= 0,000
	Fuente: Tabla N  7
	INTERPRETACIÓN (6)
	Fuente: Matriz de datos                       p= 0,484
	Fuente: Tabla N 8
	INTERPRETACIÓN (7)
	Fuente: Matriz de datos                    p= 0,000
	Fuente: Taba N  9
	INDICACIONES
	CAPÍTULO V
	DISCUSIÓN
	En la presente investigación se encontró que el nivel de conocimiento sobre salud oral en los estudiantes de 11 a 16 años fue mayormente regular con el 58,6%, malo el 36%. y bueno el 5,4%. Estos resultados concuerdan con la investigación de Ajas S. y ...
	En lo referente al conocimiento en salud oral según edad se tuvo casi iguales porcentajes para el conocimiento regular en los escolares de 11 a 13 años y de 14 a 16 años con el 22,6% y 25,3% respectivamente, lo cual es diferente a la investigación de ...
	En relación al conocimiento con el género se tuvo que tanto el género masculino y femenino tuvieron un conocimiento regular con el 26, 9 % y 31,7%, respectivamente. Estos resultados son parecidos a los encontrados en la investigación de Dávila C. y Dí...
	En la presente investigación se encontró que la actitud sobre salud oral en los estudiantes de 11 a 16 años fue mayormente neutral con el 49,6 % y positiva con el 46,2%. Estos resultados son parecidos a los encontrados en el estudio de López D. 27 en ...
	En lo referente a la actitud sobre salud oral según edad se tuvo valores iguales tanto para los estudiantes de 11 a 13 años y los de 14 a 16 años en actitudes neutral y positiva. Esto difiere de lo encontrado en la investigación de Jorge M., Morales M...
	En relación a la actitud sobre salud oral y el género se encontró que en el género femenino hubo mayor porcentaje para la actitud positiva con el 29,0% y para el género masculino fue el neutral con el 32,8%, encontrándose relación entre la actitud y e...
	En esta investigación en relación a la práctica en salud oral se encontró mayor porcentaje para la práctica moderada con el 66,7%, seguida de la práctica adecuada con el 28,5% e inadecuada con el 4,8%. Este resultado es parecido al encontrado en el es...
	En lo referente a la práctica sobre salud oral según edad se tuvo valores iguales tanto para los estudiantes de 11 a 13 años y los de 14 a 16 años en práctica moderada con 33,3 % para cada una de las edades. Esto es parecido a   lo encontrado en la in...
	En relación a la práctica sobre salud oral y el género se encontró que en el género masculino hubo mayor porcentaje para la práctica moderada con el 40,9% y para el género femenino fue la adecuada con el 20,4%, encontrándose relación entre la práctica...
	CAPÍTULO VI
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	6.1   Conclusiones
	1. Se concluye que el conocimiento sobre salud oral en los estudiantes de 11 a 16 años fue de 58,6% para el conocimiento regular el 36,0% malo y sólo el 5,4% para bueno. Sobre la actitud sobre salud oral, se encontró que el 49,5% presentó una actitud ...
	2. Se encuentra que los escolares de 11 a 13 años y los de14 a 16 años presentan mayor porcentaje para el conocimiento regular sobre salud oral con el 22,6% y 25,3% respectivamente.
	3. Se evidencia que los escolares del género femenino y masculino presentan mayor porcentaje para el conocimiento regular sobre salud oral con el 31,7% y 26,6% respectivamente.
	4. Se encuentra que los escolares de 11 a 13 años y los de14 a 16 años presentan mayor porcentaje para la actitud neutral sobre salud oral con el 26,9% y 22,6% respectivamente. Seguido de la actitud positiva con el 21,0 %y 25,3% respectivamente.
	5. Se evidencia que los escolares del género femenino presentan mayor porcentaje para la actitud positiva con el 29,0% seguida de actitud neutral con el 16,7%. El género masculino presentó mayor porcentaje para la actitud neutral sobre salud oral con ...
	6. Se encuentra que los escolares de 11 a 13 años y los de14 a 16 años presentan mayor porcentaje para la práctica moderada sobre salud oral con el 33,3 cada uno. Seguido de la práctica adecuada con el 12,9 % y 15,6 % respectivamente.
	7. Se evidencia que los escolares del género femenino y masculino presentan mayor porcentaje para la práctica moderada sobre salud oral con el 25,8% y 40,9% respectivamente.
	6.2 Recomendaciones
	1. Recomendar al Ministerio de Salud continuar y fortalecer las estrategias de educación dental, incorporando actividades prácticas y un seguimiento a los escolares. Esto ayudará a mantener los resultados positivos y motivar a los estudiantes para que...
	2. Recomendar al Ministerio de Salud desarrollar programas educativos personalizados para los estudiantes empleando herramientas tecnológicas y dinámicas, como aplicaciones y sesiones con odontólogos. Logrando elevar el nivel de conocimientos, actitud...
	3. Se recomienda al Ministerio de Salud capacitar a los docentes y padres de familia para que puedan actuar como promotores de la salud bucal. Su rol sería reforzar los mensajes, detectar problemas y fomentar los hábitos saludables de manera constante.
	4. Se recomienda al Ministerio de Educación la integración formal y obligatoria de la salud bucal en los programas educativos. Para asegurar la relevancia y continuidad de este conocimiento, se sugiere que se aborde como un tema transversal y no sea c...
	5. Se recomienda a los padres de familia incentivar en sus hijos buenos hábitos y una actitud favorable hacia la higiene bucal , lo cual es fundamental para mantener una salud oral adecuada . Es crucial complementar esta práctica con visitas regulares...
	.
	DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN
	DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA


