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RESUMEN 

Los docentes deben conocer temas sobre prevención en salud bucal es por ello 

que se usan encuestas para medir los conocimientos, actitudes y prácticas que 

sirven para obtener información con la cual se puedan diseñar programas de 

intervención. Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de 

prevención en salud bucal en los voluntarios de la organización juvenil Ayni 

Educativo. Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. En el que 

se usó el Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral 

(CAPSO), en 138 voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni Educativo. 

Resultado: Se presentó un porcentaje alto de conocimientos suficientes 

(81.16%), prácticas correctas (98.55%) y actitudes favorables (78.26%). En 

conclusión, se observó que los docentes voluntarios de la organización juvenil 

Ayni Educativo poseen alto nivel de conocimientos, actitudes y prácticas.  

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, prácticas, salud bucal, prevención, 

voluntarios 
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ABSTRACT 

Teachers must know about oral health prevention issues, which is why surveys 

are used to measure knowledge, attitudes and practices that serve to obtain 

information with which intervention programs can be designed. Objective: To 

evaluate the knowledge, attitudes and practices of prevention in oral health in the 

volunteers of the youth organization Ayni Educativo. Methods: Observational, 

cross-sectional and descriptive study. In which the Questionnaire on knowledge, 

attitudes and practices in oral health (CAPSO) was used in 138 teaching 

volunteers of the youth organization Ayni Educativo. Result: There was a high 

percentage of sufficient knowledge (81.16%), correct practices (98.55%) and 

favorable attitudes (78.26%). In conclusion, it was evaluated that the teachers 

of the Ayni Educativo youth organization have high levels of knowledge, attitudes 

and practices.  

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, oral health, prevention, volunteers 
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1. INTRODUCCIÓN 

Las instituciones educativas desarrollan un rol muy importante en la 

formación de hábitos en el niño; por ello, estas deben participar activamente 

en la promoción y prevención para la salud.  

Dentro de ella el agente de cambio más importante es el docente de 

educación básica; el cual, debe estar capacitado y/o motivado sobre 

prevención en salud bucal y ser capaces de proyectarlo sobre sus 

estudiantes; es por ello que se usan encuestas para medir los conocimientos, 

actitudes y prácticas.  

Los resultados hallados a través de estas encuestas nos van a permitir 

conocer la situación del problema en específico de una población de docentes 

en concreto y así poder diseñar programas de intervención especialmente 

para esa población y de esa manera reforzar, no solo los conocimientos de 

los docentes, sino que también la capacidad de poder transmitirlo a sus 

estudiantes. 

De esta manera la institución educativa se convertiría en un pilar de buenos 

hábitos de cuidados de la salud para todos los estudiantes. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1.  Situación problemática  

La prevención se define como las medidas aplicadas para evitar 

enfermedades1,2 así pues se entiende que dichas medidas son 

atribuibles al periodo prepatogénico.3 Se entiende entonces que la 

prevención en salud bucal es muy importante ya que esta forma parte 

de la salud general y por consiguiente como determinante de la calidad 

de vida. 4,5  

La mayoría de las enfermedades bucales tienen un origen 

multifactorial 3,6 además según la OMS afectan a más 3500 millones 

de personas siendo la caries sin tratar en dientes permanentes el más 

frecuente trastorno de salud.6 En el Perú se puede constatar dichas 

cifras teniendo a la caries dental con una prevalencia del 90.4% en 

población escolar.7  

Se sabe que el conocimiento sobre un tema en particular puede 

contribuir a la actitud que dirige a cambios en las prácticas.8 Ejemplo 

de ello es la prevención de la salud bucal donde se puede evaluar los 

conocimientos sobre la etiología y prevención de las enfermedades; 

las actitudes frente a ellas y las prácticas diarias de higiene bucal. 8-10  

Tener una adecuada recopilación de los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucal va permitir crear y/o desarrollar programas de 

intervención en una población determinada.9,10 Esto último lo podemos 

evidenciar en un estudio de Maganur, et al (2017) donde encontraron 

que la mayoría de docentes mostraron buen conocimiento sobre salud 

bucal, sin embargo no participaban de manera eficaz por ello se 
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concluyó que deberían ser capacitados sobre la importancia de la 

salud bucal y su relación con la salud general para así crear conciencia 

en sus estudiantes.11 Otro estudio, Tamayo (2013), determinó que la 

condición de salud bucal de los niños era mala además de 

conocimiento en salud bucal bajo, tanto de padres y docentes, por lo 

se sugirió tenía que ser reforzado. 12 

2.2.  Delimitación del problema 

Los docentes, en especial los de educación inicial y primaria, 

desempeñan un rol muy importante en el desarrollo de los hábitos 

saludables de sus estudiantes.11 Por ello el actuar de los docentes en 

esta etapa de los niños es fundamental.11,13 Sin embargo esto tiene 

algunos vacíos, como la falta de capacitación en cuanto a los temas 

de salud bucal; aspectos que evitan que el docente participe con los 

niños con eficacia .11,12 

Es por esto último que existen módulos14 y programas 15 en su 

formación profesional cuyo objetivo es capacitar a docentes sobre 

estos temas; que van desde enseñar sobre la importancia de la salud 

bucal hasta participar y supervisar el cepillado dental14,15; además de 

las disposiciones generales que se detallan en la Guía técnica de 

gestión de promoción de la salud en instituciones educativas para el 

desarrollo sostenible16. Sin embargo, en el Currículo Nacional de la 

Educación Básica del Perú17 no se enfatiza indicadores en salud bucal, 

así como en la Guía para formular e implementar el Proyecto 

Educativo Institucional.18  
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De esta forma, se pone en evidencia la importancia de brindar 

conocimientos, actitudes y prácticas en prevención de la salud bucal 

por parte de los docentes en la educación básica. Por lo anterior dicho 

es que se realizó esta investigación para determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en prevención en salud bucal de 

los voluntarios en la Organización juvenil Ayni Educativo que es un 

proyecto educativo social que busca contribuir en la formación integral 

de niños y adolescentes.19 

2.3. Formulación del problema 

¿Qué conocimientos, actitudes y prácticas de prevención en salud 

bucal tienen los voluntarios de la organización juvenil Ayni Educativo? 

2.4. OBJETIVOS 

2.4.1. Objetivo general 

Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de prevención en 

salud bucal en los voluntarios de la organización juvenil Ayni 

Educativo. 

2.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar los conocimientos de prevención en salud bucal en los 

voluntarios de la organización juvenil Ayni Educativo. 

 Determinar las actitudes de prevención en salud bucal en los 

voluntarios de la organización juvenil Ayni Educativo. 

 Determinar las prácticas de prevención en salud bucal en los 

voluntarios de la organización juvenil Ayni Educativo. 
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2.5. Justificación 

La organización juvenil Ayni Educativo se creó en el contexto de la 

pandemia de Covid-19 para brindar clases gratuitas por internet a 

estudiantes de inicial, primaria y secundaria por parte de voluntarios. 

Sabemos que el docente es parte fundamental para el desarrollo de 

buenos hábitos en sus estudiantes; las clases virtualizadas no son 

impedimento para ello. 

Este estudio recogió datos importantes sobre los voluntarios de dicha 

organización; de esta manera beneficiará a ambos ya que permitirá el 

desarrollo de programas para la capacitación docente virtual en temas 

de prevención de la salud bucal y permitiendo mejorar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los actuales y futuros 

miembros de esta organización. 

De esta manera generará un impacto social importante poniendo en 

evidencia la importancia de la prevención y como una intervención 

oportuna llegaría a mejorar la salud bucal, no solo de los voluntarios 

sino también de los estudiantes transmitiendo dichos conocimientos y 

hábitos saludables, sobre todo en estos tiempos de pandemia. 

Los resultados de esta investigación sentarán las bases para futuros 

programas y módulos sobre prevención de la salud bucal que ayuden 

a los voluntarios lograr un adecuado y mejor conocimiento sobre estos 

temas para su implementación y/o aplicación. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

González Ariza S. y cols20 (2009), realizaron un estudio en el cual se 

promovió, estimuló y evaluó el conocimiento en salud bucal a docentes 

y escolares de una institución educativa de Medellín. Para ello se usó 

una encuesta de conocimiento, actitudes y práctica; antes y después 

de capacitar a ambos grupos con temas relacionados a la salud bucal; 

además de exámenes clínicos bucales. Se evaluó un total de 500 

estudiantes entre 6 a 12 años y 12 docentes. Se encontró que hubo 

un aumento de 56% en conocimiento en todos los grupos y una 

prevalencia de 83% de caries. Este estudio concluyó que el diseño de 

programas en salud bucal enfocado en estudiantes y docentes puede 

ser buena alternativa para mejorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucal. 

 

González Martínez F. y cols10 (2011), describieron el conocimiento, 

actitudes y prácticas en salud oral de padres y cuidadores de hogares 

infantiles en Colombia; para ello usaron 2 instrumentos, una encuesta 

estructurada dirigida a los padres de los niños y entrevista individual 

semiestructurada y de grupos focales para cuidadores. Evaluó en total 

333 padres y 8 cuidadores. Se encontró buenos niveles de 

conocimiento (58.9%) y actitudes favorables (74.5%). En cuanto a 

prácticas, 50.6% de los niños cepillan sus dientes antes de dormir y 

69.6% de los padres dispensan el dentífrico en el cepillo. Para los 

cuidadores, se percibió actitudes positivas para desarrollar estrategias 
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promocionales, pero consideraron que los padres son los principales 

responsables de implementar hábitos orales saludables. El estudio 

concluyó que tanto padres como cuidadores muestran condiciones 

favorables, esto puede ser ocasión para promocionar hábitos 

higiénicos en los niños.  

 

Delgado Llancari R21 (2012), determinó el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de docentes de educación inicial y primaria en los 

distritos rurales de Huachos y Capillas de la provincia de 

Castrovirreyna – Huancavelica. Se usó un cuestionario para evaluar el 

conocimiento sobre salud bucal. Su muestra estuvo conformada por 

81 docentes. El 74.7% tubo un nivel regular de conocimiento mientras 

que el 3.8% obtuvo un nivel malo. No encontró una relación positiva 

entre el nivel de conocimiento, el tiempo de experiencia, la edad y el 

sexo de los encuestados. 

 

Tamayo Vargas C12 (2013), determinó el nivel de conocimiento de los 

padres y docentes además de las condiciones de salud bucal de los 

niños de tres instituciones educativas. Para lo cual aplicó un 

cuestionario de conocimiento en salud bucal y para el examen clínico 

usó una ficha según las indicaciones de la OMS. El estudio se realizó 

en 110 escolares de 3 a 6 años de edad, y 69 padres y docentes de 

las instituciones educativas. Los resultados que se obtuvieron fueron: 

prevalencia de caries de 90%, ceo-d de 5.1, higiene regular de 66%, y 

asociación estadísticamente significativa entre los niños con 100% de 
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prevalencia de caries cuyos padres tienen instrucción superior y 87% 

de prevalencia de caries en los niños con padres de instrucción 

secundaria. Y se concluyó que la condición de salud bucal de los niños 

es mala y que el conocimiento sobre salud de los padres y docentes 

es bajo y tiene que ser reforzado. 

 

Mattos Vela MA y cols13 (2013), determinaron el nivel de 

conocimiento sobre pasta dental fluorada en padres y docentes 

preescolares de instituciones educativas iniciales estatales del distrito 

de la Molina, Lima, Perú. Para medir el nivel de conocimiento se 

trabajó con un cuestionario. Tanto para padres como docentes el nivel 

de conocimiento más frecuente fue el nivel medio 45 % y 58.4 % 

respectivamente. Al relacionar el nivel de conocimiento sobre flúor con 

sus fuentes de información sobre este se encontró que, en el caso de 

los padres, la charla educativa y el dentista estaban asociados, 

mientras que, en el caso de los docentes, solo se halló asociación 

estadísticamente significativa con la charla educativa. El nivel 

predominante de conocimiento sobre pasta fluorada en los padres y 

docentes fue el nivel medio y estuvo relacionada al dentista y la charla 

educativa como las fuentes principales de información. 

 

Eugenia Montañez M y cols22 (2014), midieron el nivel de 

conocimiento sobre promoción de la salud bucal a partir de la 

aplicación de un programa educativo a docentes en una escuela 

básica en el Municipio Palavecino. Se empleó un instrumento tipo 
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cuestionario para medir el nivel de conocimiento pre y post test. La 

muestra seleccionada fue de 36 docentes. Antes de la aplicación del 

programa educativo el conocimiento era regular en un 80.6% y bueno 

en un 5.6%, después de la intervención educativa se modificaron estos 

valores mejorando el nivel de conocimiento bueno a 94.4% y el regular 

en un 5.6% desapareciendo así el nivel de conocimiento deficiente. Se 

concluyó la necesidad de aplicar programas educativos dirigido a 

docentes para la prevención de enfermedades bucales t promoción de 

la salud. 

 

Prabhadevi C Maganur y cols11 (2017), evaluaron el conocimiento, 

actitudes y prácticas hacia la salud bucal de maestros de la ciudad de 

Davangare, India. Para ello se usó un cuestionario con el fin de medir 

estos 3 ítems en una muestra de 150 maestros de escuelas. La 

mayoría de los docentes mostró buen conocimiento en salud bucal, 

así como su importancia en enseñar y educar a los niños, pero no 

todos participan de forma eficaz. Se concluyó en el estudio que se 

debería capacitar integralmente al maestro para permitir crear 

conciencia sobre promoción de la salud bucal en sus estudiantes. 

 

Alvarado Horna N23 (2019), determinó el conocimiento, actitudes y 

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

Davis” en el Distrito de Chimbote. Se aplicó una encuesta 

estructurada. La muestra la conformó 30 maestros. En conocimiento 

se obtuvo bueno 36.7%, malo 16.7 % y regular 46.7%. Las actitudes 
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fueron buenas en el 100% y las prácticas fueron buenas en el 40 %, 

regular 43.3 % y malo 16.7 %. Se concluyó que existe la necesidad de 

instaurar programas de capacitación a maestros sobre conocimiento 

básicos de salud oral. 

 

Gabriela Verónica TJ24 (2021), identificó el nivel de conocimiento en 

prevención de salud bucal en docentes en dos centros educativos de 

Lima Sur. Se usó un cuestionario de conocimiento en prevención en 

salud bucal. Se trabajó con una muestra de 46 docentes. Se encontró 

en conocimiento bajo 34.78%, medio 38.13% y alto 26.08%. Se 

concluyó fortalecer los programas de salud dirigidos a las escuelas y 

además implementar en el currículo nacional de educación temas de 

conocimiento en prevención en salud bucal. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Conocimientos 

Los conocimientos van a representar un grupo de aspectos que son 

conocidos, por tanto, pueden llegar a influir en la capacidad de 

representación y en la forma de percibir algo. Por lo general se puede 

medir en grado o niveles, aunque también a través de la presencia o 

ausencia de este sobre un tema específico. Por todo ello, el conocer 

que tanto se sabe sobre un tema va a permitir situar los tópicos sobre 

lo que es necesario realizar esfuerzos o refuerzos en materia de 

información y educación para la salud.8 

Es un conjunto de información que se almacena mediante la 

experiencia o el aprendizaje o través de la introspección, trata de la 
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posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser tomado por 

si solos, poseen menor valor cualitativo. El conocimiento tiene dos 

características o atributos que se presentan de forma simultánea: 

objetividad y subjetividad. La objetividad se refiere plasmar la realidad 

tal como ocurre, sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser 

humano; mientras que la subjetividad es todo aquello en lo cual entran 

en acción nuestras creencias, valoraciones y opiniones, es cuando 

intervienen los gustos, preferencias y posibles odios respecto a 

algunos temas.21, 23, 25 

3.2.2. Actitudes 

Las actitudes representan como una forma de ser, es decir, la postura 

sobre tendencias y las disposiciones a realizar o hacer algo. La actitud 

permite explicar como un individuo, que es sometido a una situación o 

estímulo, puede llegar a adoptar una práctica determinada en vez de 

otra. Por tanto, se expresa como una variable intermedia entre la 

aplicación del conocimiento y la práctica.8 

La actitud es el grado en que las personas tienden a pensar o juzgar 

positiva o negativamente sobre cualquier aspecto de la realidad o el 

punto de vista de uno. Las actitudes se caracterizan por juicios 

universales o juicios que pueden ser positivos, negativos o neutrales, 

y pueden variar de persona a persona, con diversos grados de 

extremos o polarización. Lo que estos comportamientos tienen en 

común es que todos reflejan las evaluaciones de las personas sobre 

los diferentes temas planteados. Estas calificaciones se denominan 

actitudes.23, 25 
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3.2.3. Prácticas 

Las prácticas se expresan en comportamientos o conductas sobre un 

tema en especial. Se presenta como acciones que pueden someterse 

a observación en un individuo para evidenciar cuál es su respuesta 

frente a un estímulo, es decir, se centran en la acción final basada en 

el conocimiento sobre un tema y en la actitud adoptada frente a algo.8 

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

adquirir conocimiento, es la ejecución de las normas y conocimiento 

que conducen a la acción individual. Relacionada a los estilos de vida 

de las personas que afectan principalmente la salud general y bucal. 

Estos se estructuran mediante un proceso voluntario en el cual los 

individuos seleccionan sus hábitos, donde influyen perspectivas no 

voluntarias, sociales y ambientales de la vida diaria.23,25 

3.2.4. Encuestas CAP (Conocimientos, Actitudes y práctica) 

Una encuesta que mide los CAP es un instrumento que se aplica como 

parte de la metodología para un estudio cuantitativo, orientado a una 

población específica, por lo general, con características en común en 

aspectos sociodemográficos, socioculturales o socioeconómicos. Los 

datos obtenidos una vez procesados, permiten generar información 

sobre lo que la gente sabe, como se siente y está dispuesta a 

comportarse y cómo actúa o se comporta con relación a un tema en 

concreto. En la mayoría de las encuestas sobre CAP, la información la 

recoge un encuestar con base a un instrumento de medición de tipo 

cuestionario, el cual se encuentra estandarizado, diseñado y validado 

para generar datos que puedan analizarse estadísticamente.8, 26-28 
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3.2.5. Salud bucal 

La salud bucal es fundamental para gozar de una buena salud general 

y buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor 

orofacial, cáncer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, 

enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras 

enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la 

capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al tiempo que 

repercuten en su bienestar psicosocial.29 

3.2.6. Prevención de enfermedades bucales 

Las enfermedades bucodentales y otras enfermedades crónicas 

pueden llegar a minimizarse considerando factores de riesgo comunes 

como reducir el consumo de azúcar y una dieta equilibrada para 

prevenir las caries y la pérdida prematura de dientes, aumentar el 

consumo de frutas y verduras puede prevenir el cáncer oral y dejar de 

fumar y evitar el alcohol puede ayudar a reducir el riesgo de cáncer 

oral, enfermedad periodontal y pérdida de dientes, la caries dental se 

puede prevenir manteniendo bajos los niveles de fluoruro en la cavidad 

bucal de forma constante; esto se puede lograr mediante el uso agua 

potable fluorada, sal, leche, enjuague bucal o la pasta dental, o 

mediante el uso de flúor por parte de un profesional del plan de salud. 

23, 29-32 

Factor dieta 

Actualmente, es incuestionable que la dieta tiene un papel central en 

el desarrollo de la caries dental y enfermedad periodontal; y que el 
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odontólogo y asistentes deben proporcionar información preventiva 

individual a cada paciente para la prevención de esta patología.33 

Definimos a la dieta como el conjunto de alimentos ya sean solidos o 

líquidos que consumidos regularmente; estos contienen todos los 

componentes necesarios para lograr una correcta nutrición y aportar 

no sólo al crecimiento y desarrollo de nuestro organismo, sino también 

a los procesos de calcificación dentaria y formación de matriz. Los 

elementos nutricionales deben ser grasas, minerales, proteínas, 

carbohidratos, vitaminas y agua, cada uno cumple una función 

específica y guarda una relación con la resistencia del huésped a la 

caries y con el medio bucal en que se encuentra, puede o no ser 

propicio en la formación de la caries dental y la enfermedad 

periodontal.34-36 

Los  restos de hidratos  de  carbono que no llegan a ser ingeridos del 

todo y quedan en la cavidad bucal son fermentados y/o convertidos 

por las bacterias  en polisacáridos extracelulares adhesivos, los cuales 

provocan la lesión cariosa en la superficie dental, o sea, contribuyen a 

la formación de la placa dentobacteriana o biofilm que es una masa 

blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas y cuando no se 

tienen métodos o hábitos de higiene bucal adecuados se acumula 

sobre la superficie de las encías, dientes y otras superficies bucales 

como prótesis, etc.34, 37,38 

Cepillado dental 

El cepillado dental debe realizarse limpiando todas las superficies con 

las que realizamos la masticación: dientes, lengua y encías por lo 



 

21 
 

menos dos veces por día, de las cuales una se recomienda que sea 

antes de dormir e idealmente cepillarse 30 minutos después de cada 

comida en el día; luego de estos períodos críticos los ácidos 

producidos por el metabolismo de las bacterias del biofilm pueden 

precipitar la desmineralización de la superficie del diente generando 

daño microestructural que posteriormente podría manifestarse como 

una lesión cavitaria clínicamente visible. Se debe considerar también 

que las visitas regulares al odontólogo se deben basar en el riesgo 

personal de cada paciente, estas visitas van a aumentan la 

probabilidad de detección temprana de los signos patológicos iniciales 

de una caries; complementariamente, los hábitos protectores como un 

cepillado dental frecuente y efectivo, uso de colutorios e hilo dental, 

una dieta balanceada está asociada con un riego menor a incidencia 

de caries y enfermedad periodontal.37,38 

Flúor 

La utilización de flúor en el medio bucal, como pasta dental 

(dentífricos) son indispensables. Los programas de cepillado usando 

pastas fluoradas son hoy la mejor alternativa para casos de baja 

actividad de caries.39 

El flúor se puede presentar de dos formas:39 

Flúor sistémico: agua fluorada, sal fluorada, leche fluorada, etc.  

Flúor tópico: dentífricos, enjuagues bucales, gel, flúor en barniz. 

3.2.7. Centro educativo e higiene bucal 

Se ha demostrado que durante la etapa de la niñez se fortalecen los 

hábitos y conductas que influirán de manera significativa en la salud 
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del individuo a lo largo de su vida. Es por ello que se considera que es 

el momento perfecto para fomentar y fortalecer actitudes y estilos de 

vida que favorezcan a tener un buen estado de salud.40 

En esta etapa es de vital importancia la detección de malos hábitos en 

los que puedan estar incurriendo y para ello influye mucho la 

colaboración de los maestros de los primeros años de la educación 

inicial y primaria para que actúen como agentes de cambio educando 

para la formación de hábitos básicos para el cuidado y la protección 

de la salud.40 

La Organización Mundial de la Salud define a la educación para la 

salud como el organismo responsable de dirigir, organizar y promover 

procesos educativos que influyan en los conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionados con la salud de los individuos y las 

comunidades. Debe transmitirse con un mensaje claro de que las 

personas son responsables de sus propias acciones y de las 

enfermedades que causan; asimismo, debe facilitar y ayudar a 

comprender toda la cadena de causas y efectos que ocasiona su 

conducta y apoyar la trasformación de la realidad social que induce, 

viabiliza y promueve estilos de vida no saludables.41  

Para todo esto mencionado es que existen los programas de salud 

bucal para instituciones educativas como lo es el Módulo de promoción 

de la salud bucal elaborado por el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA) que va dirigido a docentes donde enseñan la importancia de 

la salud bucal hasta participar y supervisar el cepillado dental de los 

estudiantes.14 
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A pesar de ello en el currículo nacional de la educación básica del 

Ministerio de Educación del Perú, no enfatiza en indicadores para 

salud bucal en los estudiantes, en su capítulo IV titulado 

“Competencias, capacidades y estándares de aprendizaje nacionales 

de la Educación Básica” en la competencia 3 “Asume una vida 

saludable” menciona a la comprensión de la higiene corporal, entre 

otras cosas, relacionada a la salud y calidad de vida; más no hace 

hincapié en la higiene bucal de los estudiantes ni en la del docente.16  

3.2.8. Ayni Educativo 

Ayni Educativo es un proyecto educativo social sin fines de lucro que 

nace en Lima, Perú en el año 2020 durante el contexto de la pandemia 

de Covid-19 con el objetivo de reducir las brechas de la educación en 

nuestro país; siendo la primera Institución Educativa virtual, este busca 

contribuir en la formación integral y brindar educación gratuita y de 

calidad a escolares de inicial, primaria y secundaria. Promueven el 

desarrollo de sus capacidades, habilidades, destrezas y educación en 

valores; a través del uso de tecnologías de la información como el uso 

de Zoom y de grupos de Facebook donde se pueda visualizar las 

clases en cualquier momento; buscando así democratizar la educación 

básica escolar a través de programas virtuales, accesibles y de calidad 

para todos los escolares del país. Esto les permite ser competentes, 

críticos, solidarios y tener vocación de servicio en la sociedad. Se 

abarca tanto la parte académica del estudiante, como su formación 

artística y personal.19 
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3.3. Definición de términos 

Conocimiento 

Es la capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos 

universales, pensar en cosas abstractas y captar múltiples relaciones 

y formular después juicios sobre estas.42 

Actitud  

La actitud es aprendida, por lo tanto, pueden ser diferenciadas de los 

motivos biosociales, que al contrario de estas no son aprendidas. Por 

lo general se mantienen estables en el tiempo y son dirigidas siempre 

hacia un objeto o idea particular.43 

Práctica 

Se refiere al desempeño de un conjunto de competencias y/o 

habilidades adquiridas a través de la experiencia; pueden evaluarse 

mediante la observación o pueden comunicarse y/o expresarse 

verbalmente.43 

Prevención de la enfermedad 

La prevención incluye medidas que no solo evitan la aparición de la 

enfermedad, como la reducción de los factores de riesgo, sino que 

también detienen la progresión de la enfermedad y mitigan sus efectos 

cuando ocurren.44 

Salud 

Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. En el contexto de la 

promoción de la salud, la salud no es un estado abstracto, sino un 
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medio para un fin, un recurso que permite a las personas llevar una 

vida personal, social y económica útil.44  
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3.4. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

Variable Definición de 
variable 

Dimensión Indicador Escala Categoría 

Conocimient
os de 
prevención 
en salud 
bucal 

Representa el 
grupo de aspectos 
conocidos sobre 
diferentes temas 
dentro de la 
prevención en 
salud bucal 

Evaluación cognitiva 
sobre conocimientos 
en dieta cariogénica, 
higiene oral, visita8s 
al odontólogo e 
importancia del flúor. 

Preguntas de 
conocimiento 

Ordinal  Suficiente 
(5-9 
puntos) 

 Insuficiente 
(0-4 
puntos) 

Actitudes de 
prevención 
en salud 
bucal 

La postura 
personal frente  a 
las situaciones 
que puedan 
afectar la salud 
bucal 

Evaluación cognitiva 
de sus actitudes 
frente a consumo de 
dulces, uso de cepillo 
dental, odontalgia, 
elección de dentífrico, 
compra de sal 
fluorada y visitas al 
odontólogo. 

Preguntas de 
actitud 

Ordinal  Favorable 
(18-21 
puntos) 

 Desfavorab
le (0-17 
puntos) 

Prácticas de 
prevención 
en salud 
bucal 

Comportamiento o 
conducta sobre 
los cuidados que 
se realizan para 
mantener una 
buena salud bucal 

Evaluación cognitiva 
de sus prácticas en 
dieta, higiene oral 
personal, visitas al 
odontólogo, 
odontalgia, consumo 
de sal fluorada y 
dentífricos. 

Preguntas de 
práctica 

Ordinal  Correcta (4-
8 puntos) 

 Incorrecta 
(0-3 puntos) 

Sexo Conjunto de 
personas que 
tienen 
características 
generales 
comunes  

Registro del sexo de 
miembros de la 
organización juvenil 
Ayni Educativo. 

Sexo biológico Nominal 
 

 Masculino 
 Femenino 

Edad Tiempo de vida 
transcurrida en 
años 

Registro de la edad  
de miembros de la 
organización juvenil 
Ayni Educativo. 

Número de 
años 
cumplidos 

Razón 
 

Años de edad 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo de investigación 

 Observacional, pues el investigador no intervino en la población. 

 Transversal, porque todas las variables fueron medidas en un solo 

momento. 

 Descriptivo, ya que se interaccionó con la población sin cambiar el 

entorno.  

4.2. Población y muestra 

4.2.1. Población 

La población está constituida por los docentes voluntarios de la 

organización juvenil Ayni Educativo durante el año escolar 2021, 

siendo un total de 204. 

4.2.2. Muestra 

Se obtuvo una muestra de 138 docentes voluntarios de la organización 

juvenil Ayni Educativo. 

4.2.3. Tipo de muestreo 

Se usó un muestreo no probabilístico por conveniencia teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, 

4.2.4. Criterios de inclusión 

 Voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni Educativo del 

año escolar 2021. 

 Voluntarios que hayan leído y/o aceptado el consentimiento 

informado. 
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4.2.5. Criterios de exclusión 

 Voluntarios que no hayan confirmado la recepción del link de la 

encuesta. 

 Voluntarios que no hayan confirmado el llenado de la encuesta. 

 Voluntarios que durante la ejecución no tengan acceso a internet 

para contestar la encuesta. 

4.3. Procedimientos y técnica 

Para la recolección de datos se utilizó el Cuestionario sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud oral (CAPSO), desarrollado y validado por el 

Departamento de Odontología Social (DAOS) de la Facultad de Estomatología 

(FAEST) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) (Anexo 2) 

adaptándolo a un cuestionario de Google para su ejecución (Anexo 3). 

El estudio se llevó a cabo en la organización juvenil Ayni Educativo, previamente 

se tramitaron los documentos para la autorización y permisos con el área legal 

de dicha organización para solicitar la base de datos de sus docentes y poderlos 

contactar para el envío del cuestionario; para ello se emitió un acuerdo entre la 

Institución y el investigador (Anexo 4); donde se detalla el manejo de la 

información personal y según lo acordado se anexó al consentimiento informado 

el documento “Política de privacidad para el tratamiento de datos personales” 

(Anexo 5). Tras emitido dicho acuerdo se recibió una base de datos de 255 

docentes repartidos en los 3 niveles académicos; inicial, primaria y secundaria. 

Se realizó la limpieza de la base de datos eliminando docentes repetidos y se 

obtuvo una población de 204 docentes de diferentes niveles.  

Se contactó con cada voluntario para explicar el trabajo junto con el link de 

acceso al cuestionario virtual en cuyo contenido inicial se explicó a detalle el 
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propósito, procedimientos, riesgos y beneficios del presente estudio a través de 

un formulario de consentimiento informado (Anexo 6) adaptándolo a un 

cuestionario de Google previo al llenado del cuestionario. 

La recolección de datos se realizó en el mes de enero del 2022, mediante un 

cuestionario de conocimientos, actitudes y práctica. Dicho cuestionario consta 

de 28 ítems que son divididos en tres dimensiones (9 conocimientos, 12 prácticas 

y 7 actitudes); 4 ítems de la dimensión prácticas fueron descriptivos y no tuvieron 

puntaje. (Anexo 2) 

4.4. Procesamiento de datos 

Para el análisis de datos se exportaron a un Excel los datos recogidos de la 

encuesta de Google para ser corregidos y luego ser nuevamente exportados al 

paquete estadístico STATA 16. 

Luego se realizó el análisis descriptivo de las variables mediante tablas de 

frecuencias, medidas de tendencia central y dispersión. 

Finalmente, los resultados se presentaron en gráficos de barras para las 

frecuencias relativas. 
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5. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni 
educativo según sexo 

Sexo N Media de edad Desviación estándar Mínimo Máximo 

Femenino 108 24.64 6.57 17 54 

Masculino 30 24.60 5.15 19 45 

Total 138 24.63 6.27 17 54 
 
    

  

Gráfico 1. Distribución porcentual de los voluntarios docentes de la organización 
juvenil Ayni Educativo según sexo 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra total, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, fue de 138 

voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni Educativo; con una 

participación del sexo femenino de 78.26% y masculino 21.74% (Gráfico 1), con 

una edad entre 17 y 53 años. La edad promedio de la muestra fue de 24 años 

(Tabla 1) 
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Tabla 2: Conocimientos de medidas preventivas de los docentes voluntarios de la 
organización juvenil Ayni educativo 

Conocimientos N Porcentaje Puntaje medio Desviación estándar 

Suficientes 112 81.16%   

Insuficientes 26 18.84%   

Total 138 100% 5.89 1.50 
 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Distribución de conocimientos de medidas preventivas de los docentes 
voluntarios de la organización Ayni Educativo 
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Gráfico 3. Distribución de puntaje de conocimientos de medidas preventivas de los 
docentes voluntarios de la organización Ayni Educativo 

 

 

 

Respecto a la variable conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal 

el puntaje promedio fue de 5.89 con una desviación estándar de 1.50. Del total 

de la muestra 81.16% posee conocimientos suficientes; mientras que el 18.80% 

posee conocimientos insuficientes (Tabla 2 y Gráfico 2). El puntaje 7 fue el de 

mayor porcentaje con 29.70%. (Gráfico 3) 
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Tabla 3: Actitudes de medidas preventivas de los docentes voluntarios de la 
organización juvenil Ayni educativo 

Actitudes N Porcentaje Puntaje medio Desviación estándar 

Favorables 108 78.26%   

Desfavorables 30 21.74%   

Total 138 100% 18.71 1.80 

 

 

 

Gráfico 4. Distribución de actitudes de medidas preventivas de los docentes 
voluntarios de la organización Ayni Educativo 
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Gráfico 5. Distribución de puntaje de actitudes de medidas preventivas de los docentes 
voluntarios de la organización Ayni Educativo 

 

 

 

En cuanto a la variable actitudes preventivas en salud bucal el puntaje promedio 

fue de 18.71 con una desviación estándar de 1.80. Del total de la muestra 

78.26% posee actitudes favorables; mientras que el 21.74% posee actitudes 

desfavorables (Tabla 3 y Gráfico 4). El puntaje 19 fue el de mayor porcentaje con 

23.19%. (Gráfico 5) 
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Tabla 4: Prácticas de medidas preventivas de los docentes voluntarios de la 
organización juvenil Ayni educativo 

 

Prácticas    N Porcentaje Puntaje medio Desviación estándar 

Correctas 136 98.55%   

Incorrectas 2 1.45%   

Total 138 100% 5.13 0.64 
 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Distribución de prácticas de medidas preventivas de los docentes 
voluntarios de la organización Ayni Educativo 
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Gráfico 7. Distribución de puntaje de actitudes de medidas preventivas de los docentes 
voluntarios de la organización Ayni Educativo 

 

 

 

Y para la variable prácticas sobre medidas preventivas en salud bucal el puntaje 

promedio fue de 5.13 con una desviación estándar de 0.64. Del total de la 

muestra 98.55% posee prácticas correctas; mientras que el 1.45% posee 

prácticas incorrectas. (Tabla 4 y Gráfico 6) El puntaje 5 fue el de mayor 

porcentaje con 65.94%. (Gráfico 7) 
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Gráfico 8. Distribución del último lugar de atención odontológica de docentes 
voluntarios de la organización Ayni Educativo 

  

  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9. Distribución del motivo de visita en la última atención odontológica de 
docentes voluntarios de la organización Ayni Educativo 
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Gráfico 10. Distribución de la forma de manejar el dolor dental de docentes voluntarios 
de la organización Ayni Educativo 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11. Distribución del uso de productos caseros para manejo del dolor dental de 
docentes voluntarios de la organización Ayni Educativo 
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En cuanto a los ítems de la variable práctica que no tuvieron puntaje tenemos 

que un 92.75% (N=128) (Gráfico 8) se atendió por última vez en un consultorio 

dental particular, el motivo más frecuente fue chequeo con un 35.51% (n=49) 

(Gráfico 9), en cuanto a las preguntas sobre dolor dental, se encontró que 

cuando se experimenta, el 61.59% (N=85) (Gráfico 10) acude al odontólogo y 

referente al uso de remedios caseros para este se encontró que el 69.57% 

(N=96) (Gráfico 11) no usa remedios caseros.  
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Tabla 5: Resultados descriptivos por ítem de la encuesta de CAP, voluntarios docentes 
de la organización juvenil Ayni educativo 

 

Respecto a los ítems de la variable conocimientos se observó que: 74.64% sabe 

qué alimentos ocasionan daño a los dientes, el 94.20% sabe la importancia de 

cepillado dental, el 85.51% sabe que elementos se deben utilizar para la limpieza 

de la boca, el 87.68% sabe que parte de la boca se deben limpiar diariamente, 

el 66.67% sabe cada que tiempo se debe ir al dentista, el 34.06% sabe a qué 

edad se debe ir por primera vez al dentista, el 63.77% sabe la acción del flúor, el 

CONOCIMIENTOS 
Suficiente Insuficiente 
F % F % 

Mencione cinco alimentos que ocasionan daño a los dientes 103 74.64 35 25.36 
¿Cuál es la importancia del cepillado de los dientes? 130 94.20 8 5.80 
¿Qué elementos se deben utilizar para la limpieza de la boca? 118 85.51 20 14.49 
¿Qué partes de la boca se deben limpiar diariamente? 121 87.68 17 12.32 
¿Cada qué tiempo debe ir al dentista? 92 66.67 46 33.33 
¿A qué edad se debe ir por primera vez al dentista? 47 34.06 91 65.94 
¿Qué acción tiene el flúor? 88 63.77 50 36.23 
¿Qué alimentos tienen flúor? 68 49.28 70 50.72 
¿En qué otros productos se puede encontrar flúor? 47 34.06 91 65.94 

ACTITUDES 
Favorables   Desfavorables   
F % F % 

 Para evitar la caries dental es importante disminuir el consumo de 
dulces 126 91.30 12 8.70 
 El cepillo de dientes puede ser compartido por varios miembros de 
la familia 133 96.38 5 3.62 
 Se debe visitar al dentista solamente cuando existe “dolor de 
muelas” 108 78.26 30 21.74 
 La elección de una pasta dental depende solamente del precio 99 71.74 39 28.26 
 Para comprar una bolsa de sal solos nos fijamos en el precio 64 46.38 74 53.62 
 Se deben reemplazar los dulces por frutas en las comidas 104 75.36 34 24.64 
 Las personas se interesan en su salud cuando visitan al dentista por 
lo menos una vez al año 83 60.14 55 39.86 

PRÁCTICAS 
Correctas   Incorrectas   
F % F % 

¿Qué alimentos consumió usted ayer entre las comidas principales? 122 88.41 16 11.59 
¿Qué emplea para la limpieza de su boca? 137 99.28 1 0.72 
¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes? 134 97.10 4 2.90 
¿En qué momento del día se cepilla los dientes? 135 97.83 3 2.17 
¿Cuándo fue su última visita al dentista? 99 71.74 39 28.26 
¿Utiliza sal que contiene flúor? 32 23.19 106 76.81 
¿Usa pasta dental? 138 100 0 0 
¿En qué se basa para elegir la pasta dental que compra? 11 7.90 127 92.10 
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49.28% sabe que alimentos tienen flúor y el 34.06% sabe que otros productos 

contienen flúor. 

Para los ítems de la variable actitudes se encontró que se presenta actitudes 

favorables frente a las premisas: “Para evitar la caries dental es importante 

disminuir el consumo de dulces” en un 91.30%. “El cepillo de dientes puede ser 

compartido por varios miembros de la familia” en un 96.38%. “Se debe visitar al 

dentista solamente cuando existe “dolor de muelas”” en un 78.26%. “La elección 

de una pasta dental depende solamente del precio” en un 71.74%. “Para comprar 

una bolsa de sal solos nos fijamos en el precio” en un 46.38%. “Se deben 

reemplazar los dulces por frutas en las comidas” en un 75.36%. “Las personas 

se interesan en su salud cuando visitan al dentista por lo menos una vez al año” 

en un 60.14%.  

Y para los ítems de la variable prácticas se encontró que el 88.41% no consumió 

alimentos ultra procesados entre comidas un día antes, 99.28% emplea por lo 

menos pasta y cepillo para la limpieza de la boca, 97.10% se cepilla los dientes 

por lo menos 2 veces al día, 97.83% se cepilla por lo menos después de una 

comida y antes de dormir, 71.74% visitó al dentista en el último año, 23.19% 

utiliza sal que contiene flúor, 100% usa pasta dental y 7.90% elige su pasta por 

el contenido de flúor. 

 

 

 

 



 

42 
 

6. DISCUSIÓN 

Se presentó un porcentaje alto de conocimientos suficientes (81.16%), prácticas 

correctas (98.55%) y actitudes favorables (78.26%). El puntaje promedio de 

conocimientos fue 5,89 lo cual indica que en general se poseen suficientes 

conocimientos en prevención en salud bucal (>=5), el puntaje promedio de 

prácticas fue 5.13 lo cual indica que en general se posee prácticas correctas en 

prevención en salud bucal (>=4) y el puntaje promedio de actitudes fue 18.71, lo 

cual indica que en general se posee actitudes favorables (>=18). 

Los resultados favorables obtenidos son comparables con los resultados de 

Álvaro Horna LN23 donde evaluó los conocimientos, actitudes y prácticas en 

salud bucodental en una muestra de menor tamaño correspondiente a 30 

docentes obteniendo conocimientos buenos (37%) y regulares (46%); actitudes 

buenas (100%) y prácticas regulares (43%) y buenas (40%). Estos resultados 

altos se podrían comparar también con los encontrados por Tamayo Vargas C.12 

en cuyo estudio sobre salud bucal en una muestra de 99 personas conformadas 

entre padres y docentes de una institución educativa, encontró un nivel de 

conocimiento bueno (21.7%) y regular (63.8%). Coincidiendo también con el 

estudio de Delgado Llancari R.21 donde evaluó 76 docentes de educación inicial 

y primaria; encontró un nivel de conocimientos sobre prevención en salud bucal 

regular (74.7%) y bueno (21.5%). Otro estudio comparable es el de Eugenia 

Montañez M y Gásperi RJ22 en cuyo estudio de intervención se midió el nivel de 

conocimiento de 36 docentes antes de la aplicación de un programa de 

promoción de la salud bucal obteniéndose un conocimiento regular (80.6%) y 

bueno (5.6%). 
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Sin embargo, al analizar las respuestas de la variable conocimiento se encontró 

un bajo acierto en cuanto a los ítems “¿A qué edad se debe ir por primera vez al 

dentista?” (34.06%), “¿Qué alimentos tienen flúor?” (49.28%) y “¿En qué otros 

productos se puede encontrar flúor?” (34.06%).  Además, en cuanto a las 

prácticas y actitudes los ítems de mayor observación por su bajo puntaje fueron 

“Para comprar una bolsa de sal solo nos fijamos en el precio” (46.38%), “¿Utiliza 

sal que contiene flúor?” (23.19%) y “¿En qué se basa para elegir la pasta dental 

que compra?” (7.97%). Estos resultados bajos en algunos ítems tienen la 

semejanza de estar dentro de la dimensión flúor lo cual se puede comparar con 

los resultados encontrados en Tamayo Vargas C.12 en cuyo estudio también 

plantea preguntas dirigidas a este tema como “Uso del flúor” con un 37% de 

acierto y “Alimentos que contienen flúor” con 22% de acierto. 

Como menciona Melgar et al8, Cupé et al9 y Martínez et al10; los conocimientos 

sobre un tema en particular pueden contribuir a la actitud que dirige a cambios 

en las prácticas; ello se puede evidenciar en el presente trabajo en el bajo acierto 

en los ítems de conocimientos sobre la dimensión flúor lo que contribuye a unas 

actitudes desfavorables y malas prácticas hacia este. Y contrario a esto se 

encontró altos aciertos en los demás ítems de las 3 variables. 

Estos resultados nos indican que la formación que tienen los docentes 

voluntarios de la organización juvenil Ayni Educativo, en cuanto prevención en 

salud bucal, es la correcta; sin embargo, en la dimensión flúor es donde 

necesitan mayor información. 
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7. CONCLUSIONES 

1) Se evaluó que los conocimientos, actitudes y prácticas de prevención en 

salud bucal de los voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni 

Educativo que participaron en el año académico 2021, son en general 

suficientes, favorables y correctas; respectivamente. 

2) Se determinó que los conocimientos de prevención en salud bucal de los 

voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni Educativo que 

participaron en el año académico 2021, son suficientes. 

3) Se determinó que las actitudes de prevención en salud bucal de los 

voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni Educativo que 

participaron en el año académico 2021, son favorables. 

4) Se determinó que las prácticas de prevención en salud bucal de los 

voluntarios docentes de la organización juvenil Ayni Educativo que 

participaron en el año académico 2021, son correctas. 
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8. RECOMENDACIONES 

1) Realizar estudios que nos permitan saber si los conocimientos, actitudes 

y prácticas son aplicados en sus estudiantes; mediante un cuestionario. 

2) Si bien se obtuvieron buenos resultados de las 3 variables de estudio se 

recomienda realizar un programa de capacitación sobre prevención en 

salud bucal dirigido a los voluntarios docentes de la organización Ayni 

Educativo mediante la aplicación de un pre-test y un post-test. 

3) Realizar estudios de mayor detalle en cuando a la dimensión flúor que 

cuyos ítems fueron los más bajos en las 3 variables estudiadas. 

4) Incorporar el tema de salud bucal en la currícula nacional. 
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10. ANEXOS 
Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Formulación del 
problema 

Objetivos Variable Metodología 

¿Qué conocimientos, 
actitudes y prácticas 
de prevención en 
salud bucal tienen los 
voluntarios de la 
organización juvenil 
Ayni Educativo? 
 

Objetivo general 
Evaluar los conocimientos, 
actitudes y prácticas de 
prevención en salud bucal 
en los voluntarios de la 
organización juvenil Ayni 
Educativo. 

Objetivos específicos 
Determinar los 
conocimientos de 
prevención en salud bucal 
en los voluntarios de la 
organización juvenil Ayni 
Educativo. 
Determinar las actitudes 
de prevención en salud 
bucal en los voluntarios de 
la organización juvenil 
Ayni Educativo. 
Determinar las prácticas 
de prevención en salud 
bucal en los voluntarios de 
la organización juvenil 
Ayni Educativo. 
 

Conocimientos 
Actitudes 
Prácticas 
Sexo 
Edad 

Tipo de investigación 
Observacional, prospectivo, 
transversal y descriptivo 
 

Población 
La población estuvo constituida 
por los docentes voluntarios de la 
organización juvenil Ayni 
Educativo durante el año escolar 
2021, siendo un total de 204 

Muestra 
Se obtuvo una muestra de 138 
docentes voluntarios de la 
organización juvenil Ayni 
Educativo. 

Tipo de muestreo 
Muestreo no probabilístico por 
conveniencia. 

Procesamiento de datos 
Para el análisis de datos usó Excel 
para los datos recogidos de la 
encuesta de Google y luego ser 
exportados al paquete estadístico 
STATA 16. 

Análisis de los resultados 
Para el análisis descriptivo de las 
variables se usó tablas de 
frecuencias, medidas de 
tendencia central y dispersión. Y 
se presentaron en gráficos de 
barras para las frecuencias 
relativas. 
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Anexo 2 

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral 

 

Preguntas generales: Edad, Sexo 

Ítem Conocimientos pregunta Criterio Sabe No 
sabe 

     

1 Menciones cinco alimentos 
que ocasionan daño a los 
dientes 

Si menciona un alimento que no sea 
cariogénico no sabe 

1 0 

2 Cuál es la importancia del 
cepillado de los dientes 

Sabe si menciona al menos una de las 
razones: (1) evitar la caries dental y (2) 
evitar la enfermedad periodontal 
(como limpieza o higiene) 

1 0 

3 Qué elementos se deben 
utilizar para la limpieza de la 
boca 

Sabe si menciona cepillo, pasta e hilo 1 0 

4 Qué partes de la boca se 
deben limpiar diariamente 

Sabe si menciona dientes y lengua 1 0 

5 Cada qué tiempo debe ir al 
dentista 

Sabe si contesta dos veces al año o una 
vez al año 

1 0 

6 A qué edad se debe ir por 
primera vez al dentista 

Sabe si contesta antes de cumplir el 
año o al año 

1 0 

7 Qué acción tiene el flúor Sabe si contesta alguna de las 
siguientes alternativas: para fortalecer 
o proteger a los dientes o para prevenir 
la caries 

1 0 

8 Qué alimentos tienen flúor Sabe si al menos señala uno (pescado, 
hojas de té negro o verde, garbanzos) 

1 0 

9 En qué otros productos se 
puede encontrar flúor 

Sabe si contesta al menos uno: 
enjuague, pasta dental y sal 

1 0 

Total puntaje: 9 Posee suficientes conocimientos (Suma 
de respuestas buenas) 

5 o + 

 
Ítem 

 
Actitudes - preguntas 

De 
acuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

1 Para evitar la caries dental es importante 
disminuir el consumo de dulces 

3 2 1 

2 El cepillo de dientes puede ser compartido 
por varios miembros de la familia 

1 2 3 

3 Se debe visitar al dentista solamente cuando 
existe ͞dolor de muelas͟ 

1 2 3 
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4 La elección de una pasta dental depende 
solamente del precio 

1 2 3 

5 Para comprar una bolsa de sal solo nos 
fijamos en el precio 

1 2 3 

6 Se deben reemplazar los dulces por frutas en 
las comidas 

3 2 1 

7 Las personas se interesan en su salud cuando 
visitan al dentista por lo menos una vez al año 

3 2 1 

Total de puntaje: 7 -21 Actitudes 
favorables 

18 a 21 

Ítem Prácticas - Preguntas Criterio Correctas Incorrectas 

1 Qué alimentos 
consumió usted ayer 
entre las comidas 
principales 

Si consumió algún alimento 
ultra procesado entre comidas 
es práctica incorrecta 

1 0 

2 Qué emplea para la 
limpieza de su boca 

Uso de cepillo y pasta 
simultáneamente es práctica 
correcta 

1 0 

3 Cuántas veces al día se 
cepilla los dientes 

Si responde 2 veces a más es 
práctica correcta 

1 0 

4 En qué momento del 
día se cepilla los 
dientes 

Si se cepilla por lo menos 
después de una comida y antes 
de dormir la práctica es correcta 

1 0 

5 Cuándo fue su última 
visita al dentista 

Si fue hasta máximo 12 meses 
es práctica correcta 

1 0 

6 En qué lugar lo 
atendieron 

Describir: 1)Particular 2)EsSalud 
3)MINSA 4)Fuerzas 
armadas/policiales 5)Solidaridad 
6) Nunca fue al dentista 

---- ---- 

7 Cuál fue el motivo de 
su visita 

Describir: 1) Chequeo 2)Trauma 
3)Dolor 4)Tratamiento 
preventivo 5)Tratamiento 
restaurativo 6)Tratamiento 
ortodoncia 7)otro 8) Nunca fue 
al dentista 

---- ---- 

8 Qué hace cuando tiene 
dolor de dientes 

Describir: 1)Voy al dentista 
2)Automedicación/tomo pastilla 
3)Nada 4)Nunca tuvo 

---- ---- 

9 Qué remedio o 
producto casero 
emplea cuando tiene 
dolor de diente 

Describir: 1)Nada 2)Bicarbonato 
3)Clavo de olor 4)Sal 5)Otros 

---- ---- 

10 Utiliza sal que contiene 
flúor 

Si utiliza es práctica correcta 1 0 

11 Usa pasta dental Si utiliza es práctica correcta 1 0 

12 En qué se basa para 
elegir la pasta dental 
que compra 

Si se basa en el contenido de 
flúor para la elección es práctica 
correcta 

1 0 

Total de puntaje: 8 Posee prácticas correctas 4 o + 
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Anexo 3  

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral 

adaptado a cuestionario Google 

Preguntas generales 

Edad * 

Sexo * 

a) Masculino 
b) Femenino 

Preguntas de conocimientos 

Mencione cinco alimentos que ocasionan daño a los dientes * 

¿Cuál es la importancia del cepillado de los dientes? * 

¿Qué elementos se deben utilizar para la limpieza de la boca? * 

¿Qué partes de la boca se deben limpiar diariamente? * 

¿Cada qué tiempo debe ir al dentista? * 

¿A qué edad se debe ir por primera vez al dentista? * 

¿Qué acción tiene el flúor? * 

¿Qué alimentos tienen flúor? * 

¿En qué otros productos se puede encontrar flúor? * 

Preguntas de actitud 

 

Ítem 

 

Actitudes - preguntas 

De 

acuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
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Preguntas de prácticas 

¿Qué alimentos consumió usted ayer entre las comidas principales? * 

¿Qué emplea para la limpieza de su boca? * 

¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes? * 

¿En qué momento del día se cepilla los dientes? * 

¿Cuándo fue su última visita al dentista? * 

1 Para evitar la caries dental es 

importante disminuir el consumo de 

dulces 

   

2 El cepillo de dientes puede ser 

compartido por varios miembros de 

la familia 

   

3 Se debe visitar al dentista solamente 

cuando existe “dolor de muelas” 

   

4 La elección de una pasta dental 

depende solamente del precio 

   

5 Para comprar una bolsa de sal solo 

nos fijamos en el precio 

   

6 Se deben reemplazar los dulces por 

frutas en las comidas 

   

7 Las personas se interesan en su 

salud cuando visitan al dentista por 

lo menos una vez al año 
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¿En qué lugar lo atendieron? * 

a) Particular 
b) Essalud 
c) Minsa 
d) FFAA/Policía 
e) Solidaridad 
f) Nunca fue al dentista 

¿Cuál fue el motivo de su visita? * 

a) Chequeo 
b) Trauma 
c) Dolor 
d) Tratamiento preventivo 
e) Tratamiento restaurativo 
f) Tratamiento de ortodoncia 
g) Nunca fue al dentista 
h) Otro: 

  

¿Qué hace cuando tiene dolor de dientes? * 

a) Voy al dentista 
b) Automedicación/Tomo pastilla 
c) Nada 
d) Nunca tuvo 
e) Otro: 

  

¿Qué remedio o producto casero emplea cuando tiene dolor de diente? * 

a) Nada 
b) Bicarbonato 
c) Clavo de olor 
d) Sal 
e) Otro: 

  

¿Utiliza sal que contiene flúor? * 

¿Usa pasta dental? * 

¿En qué se basa para elegir la pasta dental que compra? * 
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Anexo 4
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Anexo 5 
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Anexo 6 

Consentimiento informado para voluntarios de la organización juvenil 

Ayni Educativo. 

Institución: Universidad Nacional Mayor de San Marcos – Facultad de 

Odontología 

Investigador: Bachiller Gustavo Alberto Herrera Carbajal 

Título: conocimientos, actitudes y prácticas de prevención en salud bucal en los 

voluntarios de la organización juvenil Ayni Educativo. 

Propósito del estudio: Este estudio es realizado por el Bachiller de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el desarrollo 

de este cuestionario se realiza con el propósito de recaudar información respecto 

a su salud bucal para así poder mejorar y orientar los hábitos de los voluntarios 

de la organización. 

Procedimientos: Si usted desea participar en el estudio realizará lo siguiente: 

Se tomará sus datos personales y llenará el cuestionario de conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud bucal. 

Riesgos: No existe 

Beneficios: Se le informará de manera personal el resultado de sus 

conocimientos, actitudes y práctica de salud bucal. 

Costos e incentivo: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. 

De igual manera no recibirá ningún incentivo material más que la satisfacción de 

colaborar en el desarrollo de la odontología peruana a través de este trabajo. 

Confidencialidad: No se brindará ninguna información que permita identificar a 

las personas que participen del estudio; solo el investigador manejará dichos 

datos. 
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Derecho del participante: Su participación en este estudio es voluntaria. Si 

tiene alguna duda adicional acerca del estudio puede comunicarse con el 

investigador Gustavo Alberto Herrera Carbajal al teléfono 989998180. 

Declaración del participante: Este estudio me fue explicado y he tenido la 

oportunidad de hacer preguntas; por lo tanto, acepto participar voluntariamente 

en el estudio sabiendo que puedo retirarme de este en cualquier momento sin 

tener que dar explicaciones. 

 

……………………………                                                      Fecha:  
Firma del participante   
Nombre: 
DNI: 
 
 
 
Declaración del investigador: Yo Gustavo Alberto Herrera Carbajal declaro que 

el participante ha leído la información sobre el estudio, he aclarado sus dudas y 

ha decidido participar voluntariamente. 

 

……………………………                                                      Fecha:  
Firma del investigador   
Nombre: 
DNI: 
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