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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes 

hacia la salud bucal en docentes de instituciones educativas de la provincia de 

Sullana, 2023. Fue un estudio básico, cuantitativo, descriptivo, transversal, no 

experimental y prospectivo. La muestra constituyó un total de 152 docentes de seis 

instituciones educativas de la provincia de Sullana, la técnica de recolección de 

datos fue la encuesta, el instrumento fue un cuestionario propuesto por Norabuena 

(2019) y adaptado por los autores para el apartado de conocimientos, por último, 

se elaboraron todas las preguntas para la sección de actitudes. El cuestionario fue 

validado por diferentes especialistas obteniendo un coeficiente V de Aiken=0,80; 

así mismo, para su confiabilidad se realizó una prueba piloto, para el apartado de 

conocimientos se obtuvo el coeficiente KR-20=0,832 y para el de actitudes el 

coeficiente Alfa de Cronbach=0,916, lo cual se consideró excelente. Se obtuvo 

como resultado que el 77% de los docentes de las instituciones educativas de la 

provincia de Sullana representaron un nivel bueno, el 21,1% de los docentes un 

nivel regular y sólo el 1,9% un nivel bajo. En relación con las actitudes, se encontró 

que, el 98% de los docentes presentó una actitud favorable, el 1,3% fue 

desfavorable y el 0,7% indiferente. Al aplicar la prueba estadística Chi-Cuadrado, 

no se encontró asociación estadísticamente significativa entre las variables (p= 

0,705). En conclusión, los docentes de instituciones educativas de la provincia de 

Sullana, 2023, en su mayoría presentaron conocimientos buenos y actitudes 

favorables. 

  

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, salud bucal, docentes. 
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Abstract 

The research aimed to determine the level of knowledge and attitudes towards oral 

health in teachers of educational institutions in the province of Sullana, 2023. It was 

a basic, quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental, and 

prospective study. The sample constituted a total of 152 teachers from six 

educational institutions in the province of Sullana, the data collection technique was 

the survey, the instrument was a questionnaire proposed by Norabuena (2019) and 

adapted by the authors for the knowledge section, finally, all the questions were 

elaborated for the attitude section. The questionnaire was validated by different 

specialists obtaining a coefficient V of Aiken = 0.80; likewise, for its reliability a pilot 

test was carried out, for the knowledge section the coefficient KR-20 = 0.832 was 

obtained and for the attitude section the Cronbach's alpha coefficient = 0.916, which 

was considered excellent. As a result, 77 per cent of teachers in educational 

institutions in the province of Sullana had a good level, 21.1 per cent of teachers a 

regular level and only 1.9 per cent a low level. In relation to attitudes, it was found 

that 98% of teachers presented a favorable attitude, 1.3% were unfavorable and 

0.7% indifferent. When applying the Chi-Square statistical test, no statistically 

significant association was found between the variables (p= 0.705). In conclusion, 

teachers of educational institutions in the province of Sullana, 2023, mostly 

presented good knowledge and favorable attitudes. 

Keywords: Knowledge, attitudes, oral health, teachers. 
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I. INTRODUCCIÓN

La escuela y el hogar son instituciones protectoras que brindan seguridad y 

permiten a los estudiantes tomar decisiones que los beneficien y generen calidad 

de vida en ellos, pero en el contexto social en su mayoría esto no ocurre, lo cual se 

considera como un riesgo para la salud general de las personas.1 Por otro lado, las 

enfermedades orales se consideran problemas de salud pública, no solo por su 

elevado predominio, sino también, por las consecuencias que generan y por el 

costo elevado de algunos tratamientos.2  

Las escuelas tienen la responsabilidad de brindar educación en salud bucal, estos 

servicios deben estar dispuestos a proveer claramente esta información a todos los 

escolares, en especial a aquellos que no tienen acceso a servicios de salud y no 

pueden recibir atención dental profesional.3 Los docentes tienen responsabilidad 

en el crecimiento y desarrollo de los escolares, debido al tiempo que pasan con 

ellos en la escuela. Además, estos a menudo observan e imitan los modelos de 

vida que les brindan sus maestros, es por ello, que esta etapa del desarrollo en los 

estudiantes es crucial.3 Actualmente, se ha podido demostrar que los 

conocimientos en los docentes sobre salud bucal son insuficientes o incorrectos, lo 

cual impide que participen en la educación de los escolares de manera satisfactoria 

dando énfasis a la prevención de la salud oral.4  

Para inculcar un enfoque positivo de prevención, dando énfasis en temas 

importantes como, por ejemplo, la buena higiene; los docentes deben presentar 

conocimientos y actitudes precisos relacionados al tema. La poca capacitación a 

los docentes sobre contenidos relacionados con salud oral impide una educación 

efectiva hacia los estudiantes.4 Los conocimientos negativos e incompletos están 

asociados a una mala salud periodontal, el uso inadecuado de medidas preventivas 

e higiene deficiente.5 Así, mismo, la formación inadecuada de los maestros en 

conocimientos y actitudes hacia la salud oral proporciona información incompleta o 

inexacta.6  

Un estudio realizado en escuelas de la india, evidenció que la mayoría de los 

docentes (81.2%) no habían recibido ninguna capacitación formal en educación y 

concientización sobre salud bucal, esto reduce significativamente su incentivo para 
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proporcionar a los estudiantes una mejor formación.7 Otro estudio, realizado en el 

mismo país, obtuvo como resultado que, el 64% de docentes carecen de 

información y talleres donde se les brinde las pautas necesarias respecto a este 

tema, para que así, sea reflejado de la mejor manera en los estudiantes.8  

A nivel nacional, se realizó una investigación en diferentes instituciones educativas 

en la ciudad de Puno, el cual evidenció un nivel regular del 65,6% en cuanto a 

conocimientos y actitudes.9 Así mismo, se encontró que en diferentes escuelas de 

Lima, la mayor parte de los docentes ostenta conocimientos deficientes en un 

53,3%, seguido de un nivel regular 33,3 % relacionado a diferentes temas de salud 

bucodental.10 Por otro lado, en la ciudad de Casma, se obtuvo como resultado que 

los conocimientos y actitudes de los maestros escolares, fueron regulares en un 

65%.11 Finalmente otro estudio realizado en Lima, demostró que los docentes 

tenían conocimientos  regulares en un 22%.12  A nivel regional, no se han registrado 

estudios relacionados con nuestro proyecto de investigación. 

La provincia de Sullana cuenta con un total de 5 116 docentes distribuidos en 718 

colegios. Hoy en día, la promoción de la salud oral en los colegios de esta localidad 

es muy escasa y no se han registrado datos que demuestren niveles aceptables en 

conocimientos y actitudes.13 

Por lo anteriormente expuesto, se presentó la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel 

de conocimiento y actitudes hacia la salud bucal en docentes de instituciones 

educativas de la provincia de Sullana, 2023? 

Este estudio tuvo como finalidad, identificar y describir los niveles de conocimiento 

y actitudes en docentes de diferentes escuelas en la provincia de Sullana, 

relacionados con la salud bucal. Se aportó información relacionada con el tema. Así 

mismo, los resultados de esta investigación podrán sintetizarse como aporte para 

las investigaciones a futuro. El presente estudio estuvo referido a la población, 

quienes, conocerán detalladamente los resultados, los cuales podrán ser 

analizados.  

Por otro lado, se utilizó un cuestionario propuesto por Norabuena14 en el año 2019, 

el cual fue adaptado por los autores, que para la investigación tuvo un proceso de 
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validación y confiabilidad realizadas por diferentes expertos de la escuela 

profesional.  

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento y actitudes hacia la salud bucal en docentes de instituciones 

educativas de la provincia de Sullana, 2023. Así mismo, se plantearon como 

objetivos específicos: Determinar el nivel de conocimiento hacia la salud bucal en 

docentes de  instituciones  educativas de la provincia de Sullana, 2023, según el 

género; determinar las actitudes hacia la salud bucal en docentes de  instituciones  

educativas de la provincia de Sullana, 2023, según el género; determinar el nivel 

de conocimiento hacia la salud bucal en docentes de  instituciones  educativas de 

la provincia de Sullana, 2023, según los años de experiencia laboral; determinar las 

actitudes hacia la salud bucal en docentes de  instituciones  educativas de la 

provincia de Sullana, 2023, según los años de experiencia laboral y determinar la 

relación entre el conocimiento y las actitudes hacia la salud bucal en docentes de  

instituciones  educativas de la provincia de Sullana, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Singth H et al15 (2021) en Nepal, realizaron un estudio titulado "Oral Health 

knowledge, Acttitude and Practice among School Teachers in Nepal", determinaron 

el nivel de conocimiento, la actitud y las prácticas hacia la salud bucal de los 

docentes escolares. Aplicaron un estudio cuantitativo, transversal, se utilizó un 

cuestionario y un análisis descriptivo. Como resultado se obtuvo, el 40% dijo que el 

cepillado, pasta e hilo dental, protege las encías del sangrado; el 31% conoce las 

características clínicas de la caries, el 31.6% de la placa y el 40% conocen sus 

consecuencias; el 47.2% dijo que el uso de flúor fortalece los dientes y reduce la 

caries, el 48% visita al dentista solo cuando presenta dolor y el 42% cambia su 

cepillo cada tres meses. Concluyeron que, los niveles de conocimientos y actitudes 

obtenidos en las escuelas fueron deficientes y la mayoría desconoce la relevancia 

de diferentes temas sobre salud oral. 

Prabhadevi C et al4 (2017) en India, realizaron un estudio titulado “Knowledge, 

Attitudes of School Teachers toward Oral Health in India”, los autores determinaron 

los conocimientos, actitudes y prácticas de los maestros de escuela hacia la salud 

bucal. El método fue descriptivo, cuantitativo, se utilizó un cuestionario aplicado 150 

docentes. Se obtuvo que el 23.3% de los docentes relacionaron los problemas 

dentales con los alimentos dulces, el 58% manifestaron que un buen cepillado 

puede prevenir enfermedades orales, el 100% sabía que la buena higiene previene 

la caries, el 91% aceptó que visitar periódicamente al dentista ayuda a mantener 

una buena salud oral. Concluyeron que la mayor parte de los docentes tenían 

conocimientos y actitudes satisfactorias, pero se deben fortalecer algunas ideas 

relacionadas con salud oral.  

Yilmaz G et al3 (2021) en Turquía, ejecutaron un estudio titulado “Knowledge, 

Attitudes and Behaviors Related to Oral Health of School Teachers”, el objetivo fue 

determinar los niveles de conocimiento y actitudes en los docentes. El estudio tuvo 

como método descriptivo, analítico y transversal; se aplicó un cuestionario 

automatizado con 36 preguntas a 385 docentes. Se obtuvo que el 76.6% de 

docentes conocían los dos tipos de dentición, el 64.2% conocían los factores que 

producen enfermedades orales, el 30.9% tenían conocimiento sobre el manejo de 
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un trauma dental, el 82.3% recomendaron métodos de higiene oral, el 76.4% 

coincidieron en que los maestros deben recibir capacitaciones y el 70.7% están 

dispuestos a recibir las capacitaciones. Se concluyó que, los docentes demostraron 

conocimientos y actitudes satisfactorias hacia la salud bucodental.  

Mfolo T et al9 (2021) en Sudáfrica, realizaron un estudio titulado “Oral health 

knowledge, attitudes and practices among school teachers in South Africa”, 

evaluaron el conocimiento, la actitud y las prácticas de los maestros de escuela 

hacia la salud bucal. El método utilizado fue de tipo analítico transversal, aplicaron 

un cuestionario modificado a un total de 160 docentes. Los resultados mostraron 

que el 37% relacionó a los alimentos pegajosos como los causantes de la caries 

dental, el 49% detalló que una mala higiene bucal también produce caries, el 94% 

recomendó las visitas al odontólogo con regularidad, el 88% estuvo dispuesto a 

enseñar a sus alumnos sobre salud oral. Concluyeron que, los maestros tienen 

conocimientos, actitudes adecuadas, pero se destacó la necesidad de realizar 

talleres para mejorar estos niveles y también se recomendó incluir temas de salud 

oral en el currículo escolar. 

Flores M10 (2018) en Perú, realizó el estudio titulado " Nivel de conocimiento de 

salud bucal de los profesores en educación" el objetivo fue determinar los niveles 

de conocimiento de los profesores en la institución Adventistas - Brasil. El método 

utilizado fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y 

participaron 30 docentes a quienes se les aplicó un cuestionario. Obtuvieron que el 

50% de los docentes presentaban conocimientos regulares en salud bucal, el 

76.6% tuvieron conocimientos regulares sobre higiene bucal, el 53.3% presentó 

conocimientos deficientes hacia la prevención, el 60% no conoce a las 

enfermedades bucales y el 80% tuvo conocimientos regulares sobre conceptos de 

salud bucal. Se concluyó que los niveles obtenidos con relación a los conocimientos 

en los docentes escolares fueron regulares. 

Centurión K11 (2022) en Perú, realizó una investigación titulada “Conocimiento 

sobre salud bucal en docentes de secundaria del distrito de Soritor - Moyobamba 

2021, el objetivo fue demostrar el nivel conocimiento sobre salud bucal en los 

docentes de la institución. El método utilizado fue descriptivo de corte transversal, 

participaron 116 docentes a quienes desarrollaron un cuestionario virtual validado 
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y confiable. Obtuvieron que: Los docentes tienen conocimientos en niveles 

regulares (81,89%), así mismo un nivel alto (5,17%) y bajo (12,94%). Los datos 

encontrados varían dependiendo las características de cada docente. Concluyeron 

que los conocimientos en los docentes del distrito de Soritor fueron regulares. 

Alshemaria M et al16 (2021) en Kuwait, realizaron un estudio titulado "Oral Health 

Knowledge and Attitudes Towards Oral Health Education Among Elementary 

School Teachers in Kuwait", el objetivo fue determinar el conocimiento, la actitud 

hacia la salud bucal y su implementación en el plan de estudios. El método utilizado 

fue descriptivo, transversal, participaron 1200 docentes a quienes se les aplicó un 

cuestionario autoadministrado. Se obtuvo que el 94.3% relaciona al azúcar con la 

aparición de caries, el 89.9% relacionaron al sangrado con la inflamación de las 

encías, el 53.7% y el 64.9% recomendó el cepillado 3 veces al día y las visitas al 

dentista cada 6 meses respectivamente, el 72.6% relacionó a la salud bucal con la 

salud general y el 74.4% está dispuesto a participar de clases para promover la 

salud bucal. Concluyeron que, en su mayoría, los maestros tenían un nivel de 

conocimientos adecuado y actitudes positivas.   

Shreyas T et al17 (2017) en Arabia Saudita, realizaron un estudio titulado "Oral 

health knowledge and attitudes of primary school teachers toward school-based oral 

health programs in Abha-Khamis, S.A"; el objetivo fue precisar el conocimiento y 

las actitudes sobre salud bucal de los maestros. El estudio fue descriptivo y se 

realizó un cuestionario a los docentes. Se obtuvo que, el 65.4% tenían 

conocimientos buenos sobre salud bucal, la actitud general resultó ser positiva, el 

54.7% y el 53.5% estuvieron de acuerdo que las enfermedades bucales se pueden 

prevenir y que la educación sobre salud oral debe ser parte del currículo de estudios 

y el 25% reconoció que la falta de capacitación impide una buena educación. Se 

concluyó que, el nivel conocimiento de los maestros fue bueno, con actitudes 

positivas.  

López N et al18 (2022) en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado “Rural 

school teachers' knowledge about oral health and perceived roles in oral health 

education”, donde el objetivo fue evaluar el conocimiento sobre salud bucal en los 

docentes. El estudio fue descriptivo, transversal y se empleó un cuestionario para 

119 docentes. Se dio a conocer que los maestros conocen las causas de la caries 



 

7 
 

dental, los docentes mencionaron que las principales razones para mantener la 

salud bucal son prevenir enfermedades como la caries y la gingivitis en un 85% y 

76% respectivamente, el 87% mencionó que es importante reducir el consumo de 

azúcar, el 87% tienen conocimiento sobre el flúor y el 70% confirmaron que la 

periodontitis produce la pérdida de hueso. Se concluye que los maestros de escuela 

tienen conocimientos básicos, pero están dispuestos a recibir capacitaciones para 

mejorar la educación en salud oral.  

Verma N et al19 (2019) en India, realizaron un estudio titulado “Assessment of the 

knowledge, attitude and practice of oral hygiene among primary school teachers in 

Navi Mumbai”, donde el objetivo fue determinar los conocimientos y actitudes de 

los docentes de escuela. El estudio fue descriptivo, transversal y se aplicó un 

cuestionario en 400 maestros. Se obtuvo que un 68.3% no visita al dentista cada 6 

meses, el 98% reconoció que los depósitos en la lengua causan mal aliento y 

enfermedad en las encías, los docentes conocen que los alimentos azucarados 

causan una mala higiene; en su mayoría, el 89.4% de docentes no han recibido 

capacitaciones hacia la salud bucal y el 99.2% utiliza el cepillo y pasta dental para 

el cuidado de sus dientes. Concluyendo que los maestros tienen conocimientos 

regulares y deben ser capacitados para impartir educación.  

A continuación, se mencionan diferentes teorías y enfoques conceptuales que 

sustentan el desarrollo del proyecto de investigación:  

La teoría del conocimiento de Rábade20 en 1995, se basa principalmente en 

estudiar y analizar, aceptando el ejercicio del conocimiento, este se realiza sobre sí 

mismo, con diferentes componentes que intervienen en el proceso de conocer su 

objetividad, valor, etc. Para el autor, el estudio abarca el conocimiento y como se 

puede conocer, todo esto es necesario e importante.  

Por otro lado, Johan Hessen21, detalló que su teoría del conocimiento se encarga 

de explicar e interpretar filosóficamente el conocimiento humano. Hessen, investigó 

los rasgos importantes y describió tres: la esencia del conocimiento, que 

comprende la correlación entre el individuo y el propósito del conocimiento; el 

concepto de la verdad, que compete a las propiedades del objeto y de la imagen; y 
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el criterio de la verdad, que replica cómo se logra la certeza de que un conocimiento 

es verdadero.  

En cuanto a las teorías de actitudes, podemos encontrar la “Teoría del entorno” de 

Nightingale22, la cual explica que el ambiente tiene repercusión en la salud de cada 

persona, por ellos es importante lograr una recuperación y comodidad del paciente 

sobre su enfermedad, ya que, si no es así, se verá afectada la salud de la persona. 

De igual modo, Johnson23 postuló el “Modelo de sistemas conductuales”, basado 

en la conclusión de ideas, investigación, discusión, y escritura. Este modelo detalla 

que un individuo es considerado un sistema conductual y está compuesto por una 

cadena de subsistemas relacionados, es decir, que el hombre intenta lograr su 

equilibrio cuando debe adaptarse al medio, todo esto para actuar de forma eficaz y 

efectiva. 

Para Aristóteles24, el conocimiento humano es culto y comienza con los sentidos, 

Las personas perciben cosas inusuales y concretas a través de los sentidos. Kant25, 

argumentó que el conocimiento tiene origen en la materia, pero su comienzo está 

en la oportunidad y la experiencia. No existe un pensamiento natural, ni vacío, sino 

formal o estructurado y lo más importante es la inversión de pensamientos porque 

generalmente es necesario.26 

El conocimiento se define como un desarrollo gradual y continuo en el que se va 

superando la experiencia inicial hasta que está más en sintonía con las realidades 

del entorno.27 Este será visto como el fundamento vital de los asuntos sociales, la 

cultura, transmitido de generación en generación, desarrollándose gradualmente 

de forma activa en respuesta a eventos, problemas y situaciones cambiantes.28 

Según la RAE, el conocimiento es un mensaje fundamental de algo; entendimiento, 

sabiduría y razón natural.29  

Las actitudes según Allport30, son un estado de ánimo, ordenado y que repercute 

directamente en el comportamiento diario de un sujeto. Del mismo modo, 

Castillero31, considera que es la disposición a actuar de alguna manera en el 

tiempo, puede estar influida por creencias y valores. Las actitudes demuestran 

cómo una persona afronta una situación particular, su fortaleza para superar la 

adversidad y las decisiones personales. Así mismo, según la literatura, las actitudes 
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son sentimientos e ideas positivas o negativas sobre objetos de aprobación o 

rechazo.32 33

La salud bucal es indispensable para mantener una buena salud general y mejorar 

la calidad de vida.34 Según la OMS, es un indicador de mejora y calidad de vida en 

general y la define como la falta de dolor bucal, afecciones o molestias en la cavidad 

bucal que reducen la capacidad de sonreír, masticar, hablar y que afecten en el 

psicológico y social. Entre las afecciones más comunes que afectan nuestra salud 

bucal, encontramos la caries, las enfermedades periodontales y el cáncer oral.35 36

En cuanto a la promoción de la salud, se define como los procedimientos que las 

personas o las comunidades realizan para poder mejorar o mantener una buena 

salud bucodental. El objetivo es desarrollar las capacidades y mejorar los 

mecanismos administrativos, para proporcionar y perfeccionar el control de la salud 

de las personas. Esta función colectiva se vuelve cada vez fundamental ya que, las 

enfermedades bucodentales tienen una alta morbilidad, una mayor demanda de 

atención.37 

Por su parte, la prevención es una actividad realizada por una persona para 

prevenir el desarrollo de alguna enfermedad o afección de la cavidad bucal.38 La 

OMS menciona algunas medidas de prevención que incluyen, una alimentación 

balanceada, alta en frutas, verduras y agua; suspender el consumo de tabaco y 

alcohol; utilizar equipos de protección cuando se realicen acciones que puedan 

generar traumatismos, la aplicación de flúor gel y el cepillado diario después de 

cada comida con pastas dentales que contengan flúor.39 

En cuanto al conocimiento en salud bucal, es un proceso que se da desde los 

primeros años de vida, requiere repetición constante; está basado en experiencias 

previas y la información proporcionada por padres, docentes o profesionales de la 

salud, higienistas, medios de comunicación u otros. El objetivo es obtener calidad 

de información sobre técnicas de cepillado, enjuague bucal y el uso de hilo dental, 

consumo de alimentos que contienen niveles elevados de azúcar, visitas periódicas 

de control al odontólogo cada 6 meses, prevención de enfermedades, etc.40 
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Por otro lado, las enfermedades sistémicas son patologías que afectan a un órgano 

o un conjunto de órganos y tejidos o al cuerpo en general, las causas pueden ser 

conocidas y los signos y síntomas propios. Entre estas enfermedades se 

encuentran la diabetes, hipertensión, lupus, enfermedades cardiovasculares, entre 

otras.41 Diferentes estudios han demostrado que existe relación entre las 

enfermedades bucales y sistémicas. Las complicaciones pueden generarse 

mediante dos vías; la vía infecciosa, es cuando las bacterias ingresan al torrente 

sanguíneo o al tracto respiratorio causando una bacteremia transitoria; la segunda 

vía es la inflamatoria, aquí los productos inflamatorios y moleculares del periodonto 

enfermo han formado un potencial para provocar inflamación a través de diferentes 

vías. Esto presenta alta morbilidad y mortalidad.42 43  

La caries dental se considera una enfermedad muy prevalente y provocada por 

diferentes factores; se incluyen a los alimentos azucarados, las condiciones del 

ambiente, bacterias y factores propios del huésped. Entre las bacterias que pueden 

producir caries encontramos a los Streptococcus mutans, bifidobacterias y 

lactobacilos.44 Se recomienda realizar un tratamiento temprano para evitar 

problemas en la función masticatoria, el habla, la estética, el entorno psicosocial, 

evitar dolor severo, abscesos, fiebre e inflamación. La buena higiene, la dieta 

saludable y visitar periódicamente al odontólogo, ayuda a prevenir esta 

enfermedad.45 

La gingivitis es una enfermedad bucal en su etapa inicial, se evidencia con el  

sangrado e inflamación de las encías.46 Esta patología se divide en dos grupos: La 

gingivitis causada por placa bacteriana, que es la más común, esta tiene diferentes 

signos y síntomas clínicos y se puede presentar en un periodonto sano por la 

presencia de la biopelícula en los dientes.47 Así mismo, la gingivitis no inducida por 

placa, se manifiesta por el estado sistémico, cambios patológicos que se presentan 

en los tejidos gingivales. El desarrollo de esta patología puede verse afectada por 

el almacenamiento de placa bacteriana y provocar cuadros de inflamación en los 

tejidos.48 

La periodontitis, por otro lado, es una patología inflamatoria crónica asociada con 

la acumulación de placa dura, que se caracteriza por el daño producido al tejido 
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gingival más profundo en el diente, constituido por el ligamento periodontal y el 

hueso alveolar. La patología involucra la interacción compleja entre diferentes 

bacterias, respuestas inmunitarias del huésped y otros factores, como el 

tabaquismo.49 Esta enfermedad puede presentar síntomas leves, que no son 

percibidos o clasificados claramente por los pacientes. La falta de compromiso 

conlleva a que se trate la enfermedad en etapas avanzadas que requieren 

tratamientos extensos, empeorando el pronóstico de la enfermedad.50 

El cepillado dental es una medida de higiene que se utiliza para evitar la caries, 

reducir el biofilm dental y proteger la salud oral. Se recomienda el cepillado con 

pasta dental que obtenga flúor, tres veces al día.51 Existen diversas técnicas de 

cepillado, varían según la edad, habilidad y salud del paciente, una de las más 

recomendadas y reconocidas es la técnica de Bass. Por otro lado, se recomienda 

el uso de cepillos dentales con cerdas suaves. Es fundamental realizar el cepillado 

correcto y con cuidado, si existen condiciones especiales se debería asistir al 

paciente y orientar de la mejor manera su cepillado.52 

Por último, el flúor es un mineral aplicado profesionalmente por los odontólogos en 

la práctica clínica. Se utiliza para fortalecer los dientes y evitar la caries en niños y 

adultos. La aplicación del gel sobre los dientes del paciente debe tener una duración 

aproximada de 3 minutos y se retira con suficiente succión para disminuir la 

deglución y se pueden provocar molestias en los pacientes.53 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

3.1. 1 Tipo de investigación: La investigación fue de tipo básica, porque 

según los objetivos, se busca incrementar información teórica sobre el nivel 

de conocimiento y actitudes de los docentes hacia la salud bucal.54  

3.1. 2 Diseño de investigación: De acuerdo con el tipo de enfoque fue 

cuantitativo, porque la información que se recogió fueron datos numéricos, 

que se analizaron utilizando la estadística.55 

Diseño no experimental, porque se han manipularon las variables de estudio, 

de acuerdo con su nivel fue descriptivo, donde el objetivo fue describir, 

calcular y resumir los datos de forma original y eficiente. Es transversal, 

porque la recolección de datos se realizó una vez en el tiempo y prospectivo 

o estudio coherente, debido a que toda la información fue recogida y

registrada a medida que fue sucediendo en el tiempo presente, según los 

criterios establecidos por los investigadores para cumplir con los objetivos 

establecidos 56 

3.2 Variable y operacionalización: 

Conocimientos en salud bucal40, tipo cualitativa 

Actitudes en salud bucal30, tipo cualitativa 

Años de experiencia laboral57, tipo cuantitativa 

Género58, tipo cualitativa  

Operacionalización de las variables:(Anexo 1)  

3.3 Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis:  

3.3.1 Población: Esta estuvo conformada por 251 docentes los cuales 

estuvieron distribuidos en seis instituciones educativas de la provincia de 

Sullana, 2023. (Anexo 2) 



13 

Criterios de inclusión: Docentes escolares que laboran en instituciones 

educativas de la provincia, todos los docentes que firmen el consentimiento 

informado y desarrollen correctamente el cuestionario. 

Criterios de exclusión: Docentes que no quisieron formar parte de la 

investigación, que no completaron el cuestionario y no firmaron el 

consentimiento informado.  

3.3.2 Muestra: La muestra la conformaron 152 docentes, al ser una muestra 

finita o de tamaño conocido se realizó la siguiente formula:  

Donde: 

N = 251 Número de docentes escolares de las instituciones. 

NC= Nivel de confianza 95% 

𝑍21−∝ = 1.96 valor de la normal estándar 

P = 0.5 probabilidad de éxito 

Q = 0.5 probabilidad de fracaso 

E = 0.05 error de estimación 

     251(1.96)2 (0.5) (0.5)   
 n=------------------------------------------------------ 

   (251-1) (0.5)2+ (1.96)2(0.5) (0.5)  

  n= 152.05 

3.3.3 Muestreo: Para recolectar los datos de la investigación, se utilizó un 

muestreo probabilístico por conglomerados, para ello la población fue 

dividida en diferentes grupos por escuela y se seleccionaron a los docentes 

dentro de cada conglomerado quienes fueron incluidos dentro de la 

investigación.59 

3.3.4  Unidad de análisis: Docentes escolares de instituciones educativas 

de la Provincia.  
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual está destinada para recopilar respuestas 

de los sujetos sobre el problema en estudio, siendo aplicada directamente y de 

forma personal por los autores.60 

El instrumento fue un cuestionario, este es una herramienta metodológica que se 

utiliza para recolectar y registrar información de un tema específico.61 El 

cuestionario de conocimientos hacia la salud bucal fue propuesto por Norabuena14 

(2019), fue adaptado por los autores del proyecto, según dimensiones propuestas 

para el nivel de conocimientos y se elaboraron todas las preguntas para el 

cuestionario de actitudes. El cuestionario está constituido por 40 preguntas 

divididas en 6 dimensiones, también contiene información sociodemográfica como 

el género y los años de experiencia laboral. Desde la pregunta 1 a la 6 se recopiló 

información sobre los conocimientos hacia la salud bucal y general, de la pregunta 

7 a la 12 sobre conocimientos hacia las patologías orales, de la pregunta 13 a la 20 

sobre conocimientos hacia la prevención, de la pregunta 21-25 sobre actitudes 

hacia la prevención, de la 27 a la 34 sobre actitudes hacia los hábitos de higiene y 

de la pregunta 35 hasta la 40 sobre actitudes hacia los hábitos alimenticios (Anexo 

3). Las respuestas fueron evaluadas de acuerdo con una escala numérica: Para 

conocimientos, se destinó un puntaje de 1= pregunta correcta y 0=pregunta 

incorrecta; de 0 a 6 puntos se asignó un nivel de conocimiento bajo, de 7 a 13 

puntos un nivel regular y de 14 a 20 un nivel bueno. Para las actitudes se tuvo en 

cuenta la escala de Likert, se utilizó una escala numérica correspondiente a actitud 

favorable de 20 a 46 puntos, actitud indiferente de 47 a 73 puntos y actitud 

desfavorable de 74 a 100 puntos.  

Se realizó la validación de contenido mediante juicio de expertos, en la cual 

participaron docentes especialistas de la escuela profesional quienes fueron: Mg. 

Catherin Angéliza Ruiz Cisneros, Mg. Kusy Martinez Vásquez, Mg. Katherine del 

Pilar Urbina Gutierrez, Dr. Wilfredo Terrones Campos y Mg. José Agusto Agüero 

Alva (Anexo 4) El índice de concordancia del juicio de los expertos obtenido por el 

coeficiente V de Aiken fue de 0.80, este valor significa que el instrumento presenta 

validación de contenido y puede ser aplicado para recolectar los datos. (Anexo 5) 
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La confiabilidad del instrumento se obtuvo realizando una prueba piloto en la IE. 

Jorge Basadre - Piura, se solicitó la autorización a la directora Lic. Carmen del 

Socorro Palacios Arrunátegui, seguidamente se remitió una carta de aceptación de 

la institución. (Anexo 6) El cuestionario se aplicó a 45 docentes que se encontraban 

en su jornada laboral diaria, el día 17 de noviembre en el año 2022 a las 17:30 

horas, en uno de los laboratorios de la institución educativa. En un inicio, a los 

docentes presentes, se les explicó el proyecto en general y las instrucciones del 

cuestionario. Estuvo prohibido el uso de teléfonos celulares o información externa 

que pueda servir de ayuda para los docentes, a cada uno se le entregó 3 hojas que 

contenían el cuestionario y el consentimiento informado, estos se recogieron 

después de 15 minutos. Así mismo, se absolvieron interrogantes de forma 

individual. Al terminar el procedimiento la directora de la institución dio conformidad 

de la aplicación del instrumento colocando su firma en cada uno de ellos, siendo 

así testigo del procedimiento.   

Posteriormente, en el análisis estadístico de los resultados, para la sección de 

conocimientos se usó el coeficiente Kuder Richardson KR-20, se obtuvo un valor 

de 0.832, se concluye que el instrumento presenta confiabilidad; cabe resaltar que 

este coeficiente está orientado a ítems dicotómicamente valorados. Finalmente, 

para la sección de actitudes, se utilizó el análisis estadístico Alfa de Cronbach, 

obteniendo como resultado 0.916 lo cual se considera excelente y comprueba que 

el cuestionario es confiable. (Anexo 7) 
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3.5 Procedimientos: 

Se seleccionaron las instituciones educativas donde se ejecutó el proyecto, entre 

ellas tenemos: son: I.E José Ildefonso Coloma, I.E San Antonio De Padua, I.E 

Lizardo Otero Alcas, I.E N°14785- Sullana, I.E N°14793 Luciano Castillo y la I.E .19 

de Junio – Salitral. La escuela profesional de Estomatología de la Universidad 

César Vallejo envió las cartas de presentación, solicitando la autorización para 

ejecutar el trabajo de investigación en cada institución educativa (Anexo 8). 

Posterior a ello, se recibieron las cartas de aceptación por parte de los directores 

encargados de cada institución educativa, brindando el permiso para poder realizar 

la investigación entre abril y mayo del 2023 (Anexo 9). Así mismo, se solicitaron las 

listas completas de los docentes que laboran en cada institución educativa para el 

cálculo de la muestra y selección de cada participante mediante el muestreo 

aleatorio simple (Anexo 10). El instrumento utilizado fue propuesto por 

Norabuena14, fue adaptado por los autores, según las dimensiones propuestas. 

Para empezar, los investigadores acudieron a los colegios para realizar las 

coordinaciones con las autoridades, a fin de obtener el día y ambiente en el cual se 

aplicó el cuestionario.   

Posteriormente, los investigadores se apersonaron a cada institución en los días 

coordinados con los directores, para aplicar instrumento. Se explicó el propósito y 

los objetivos del proyecto a los docentes; así mismo, las instrucciones que deben 

seguir para completar el cuestionario y dudas que presentaron individualmente. 

Luego, se les entregó el consentimiento informado para que sea completado y 

firmado correctamente (Anexo 11). Después, se facilitó el cuestionario de 

conocimientos y actitudes, para que sea completado de manera física y anónima, 

indicándoles que el tiempo límite es de 15 minutos. Mientras se llevó a cabo la 

encuesta, los investigadores solicitaron a los participantes poder realizar un registro 

fotográfico (Anexo 12). Para terminar, se recogieron los documentos y se agradeció 

por su participación y se hizo firmar a los directores las cartas de confirmación de 

aplicación de cuestionarios (Anexo 13). 

Finalmente, los datos se registraron en el programa Microsoft Excel para desarrollar 

el análisis estadístico. 
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3.6 Método de análisis de datos:  

El método fue observacional, la investigación partió de la percepción de la realidad 

y se interpretó dentro de los límites de objetividad y una sistematización rigurosa, a 

su vez permitió un adecuado análisis de los datos.62 

Una vez recopilada la información, se verificaron los cuestionarios. Los datos fueron 

ingresados a hojas de cálculo de Microsoft Office Excel, se realizó su análisis 

utilizando el software SPSS. Así mismo, para relacionar las variables de estudio y 

las puntuaciones medidas requeridas en el objetivo 5 se usó la prueba estadística 

Rho Spearman. 

Se utilizó la estadística descriptiva, para describir los datos de forma cuantitativa, 

haciendo uso de tablas de frecuencia y porcentajes. Finalmente, se empleó la 

estadística inferencial, para examinar si las variables presentan asociación y 

comparar diferentes promedios.63 

 

 3.7 Aspectos éticos:  

Según la declaración de Helsinki, se buscó mantener la privacidad de los 

investigadores y reservar su información personal. Los participantes recibieron la 

información necesaria para que su participación sea de forma voluntaria, 

completando así el consentimiento informado por escrito. Además, los resultados 

de esta investigación serán analizados y publicados, para que estén a disposición 

del público y de futuros investigadores quienes los pueden tomar como base para 

desarrollar nuevos estudios.64 

Se tuvo en cuenta la normativa del comité de ética de la universidad César Vallejo, 

según el artículo 3, se respetó a los participantes por su integridad, autonomía y 

bienestar, evitando posibles daños. Según el artículo 5, la investigación se 

desarrolló con justicia para poder eludir alguna exclusión. Según el artículo 6, 

presentó honestidad, rigor científico, cumpliendo con todos los criterios que se 

establecen para el desarrollo del proyecto, responsabilidad, requisitos éticos, 

legales y de seguridad. Por último, según el artículo 15, la investigación presentó 

originalidad y estará a disposición de la comunidad universitaria.65 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento y actitudes hacia la salud bucal en docentes de 

instituciones educativas de la provincia de Sullana, 2023. 

Variable Categoría N % 

Nivel de 
conocimiento 

Bajo 
Regular 
Bueno 
Total 

3 
32 
117 
152 

1,9% 
21,1% 
77,0% 
100,0% 

Actitudes Desfavorable 
Indiferente 
Favorable 

Total 

2 
1 

149 
152 

1,3% 
0,7% 
98,0% 
100,0% 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)                                                                                                       

Elaboración: Propia de los autores (2023) 

 

De acuerdo con la tabla 1, el 77% de los docentes de las instituciones educativas 

de la provincia de Sullana demostraron un nivel de conocimiento bueno, siendo este 

el de mayor proporción, el 21,1% un nivel regular y sólo el 1,9% un nivel bajo. Con 

respecto a las actitudes hacia la salud bucal, se el 98% de los docentes presentó 

una actitud favorable, siendo la categoría de mayor proporción, mientras que, el 

1,3% tuvo una actitud desfavorable y solo el 0,7% de los docentes tuvieron una 

actitud indiferente. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en docentes de 

instituciones educativas de la provincia de Sullana, según el género. 

 
Nivel de 

conocimiento 

Género  
p-valor Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Bajo 
Regular 
Bueno 

 
Total 

2 
15 
76 
 

93 

1,3 
9,9 
50,0 

 
61,2 

1 
17 
41 

 
59 

0,7 
11,1 
27,0 

 
38,8 

3 
32 

117 
 

152 

2,0 
21.0 
77,0 

 
100,0 

 
 

0,174 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)                                                                                                       

Elaboración: Propia de los autores (2023)  

 

En la tabla 2 se observó que, la mayoría de docentes son mujeres con un nivel 

bueno en un 50%, el 9,9% nivel regular y el 1,3% nivel bajo; del mismo modo para 

el género masculino, el 27,0% representó un nivel bueno, el 11,1% nivel regular y 

el 0,7% nivel bajo. Realizamos la prueba estadística Chi-cuadrado, y el p-valor 

obtenido fue de 0,174, con una significancia mayor al 5% (p-valor>0,05), por lo 

tanto, ambas variables no presentan relación estadística significativa. 
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Tabla 3. Actitudes la salud bucal en docentes de instituciones    educativas de 

la provincia de Sullana, según el género. 

Actitud 

Género 

p-valor
Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Desfavorable 
Indiferente 
Favorable 

Total 

1 
0 
92 

93 

0,6 
0,0 
60,6 

61,2 

1 
1 
57 

59 

0,6 
0,6 
37,6 

38,8 

2 
1 

149 

152 

1,2 
0,6 
98,2 

100,0 

0,427 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)

Elaboración: Propia de los autores (2023) 

Según la tabla 3 se observó que, los docentes presentaron actitudes favorables 

(98,2%) según el género; la mayoría de docentes son mujeres que han obtenido 

una actitud favorable hacia la salud bucal (60,5%), los docentes varones obtuvieron 

actitudes favorables representando al (37,6%). Realizamos la prueba estadística 

Chi-cuadrado, y el p-valor obtenido fue de 0,427, con una significancia mayor al 5% 

(p-valor>0,05), por lo tanto, ambas variables no presentan relación estadística 

significativa. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en docentes de 

instituciones educativas de la provincia de Sullana, según la experiencia laboral. 

Nivel de 
conocimie
nto 

Experiencia Laboral 

p-valor0 a 10 años 11 a 20 años 20 años a más Total 

n % n % n % N % 

Bajo 
Regular 
Bueno 

Total 

1 
4 
22 

27 

0,7 
2,6 
14,5 

17,8 

2 
8 
35 

45 

1,3 
5,3 
23,0 

29,6 

0 
20 
60 

80 

0,0 
13,1 
39,5 

52,6 

3 
32 
117 

152 

2,0 
21,0 
77,0 

100,0 

0,174 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)  
Elaboración: Propia de los autores (2023) 

De acuerdo con la tabla 4, se observó que, la mayoría de docentes presentaron 

más de 20 años de experiencia y han obtenido un nivel de conocimiento bueno 

(39,5%); así mismo, los que presentaron experiencia de 11 a 20 y 0 a 10 años, 

tenían un nivel bueno en menor porcentaje, con un 23,0% y 14,5% 

respectivamente. Asimismo, al categorizar la variable años de experiencia, se 

realizó la discretización de esta variable a cualitativa, por lo cual, se usó la prueba 

estadística Chi-cuadrado, y el p-valor obtenido fue de 0,307, con una significancia 

mayor al 5% (p-valor>0,05), por lo tanto, ambas variables no presentan relación 

estadística significativa.  
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Tabla 5. Actitudes hacia la salud bucal en docentes de instituciones educativas 

de la provincia de Sullana, según la experiencia laboral. 

Actitudes 

Experiencia Laboral 

p-valor 0 a 10 años 11 a 20 años 20 años a más Total 

n % n % n % N % 

Desfavorable 
Indiferente 
Favorable 

 
Total 

2 
0 
25 

 
27 

1,4 
0,0 
16,4 

 
17,8 

0 
0 
45 

 
45 

0,0 
0,0 
29,6 

 
29,6 

0 
1 
79 

 
80 

0,0 
0,6 

52,0 
 

52,6 

2 
1 

149 
 

152 

1,4 
0,6 
98,0 

 
100,0 

0,036 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)                                                                                                       

Elaboración: Propia de los autores (2023) 

 

De acuerdo con la tabla 5 se observó que, la mayoría de docentes tiene más de 20 

años y han obtenido una actitud favorable hacia la salud bucal (52%), del mismo 

modo, los docentes con experiencia de 11 a 20 años obtuvieron un (29,6%) y los 

de 0 a 10 años tenían (16,4%). Asimismo, al categorizar la variable años de 

experiencia, se realizó la discretización de esta variable a cualitativa, por lo cual, 

realizamos la prueba estadística Chi-cuadrado, y el p-valor obtenido fue de 0,036 

con una significancia menor al 5% (p-valor>0,05), por lo tanto, ambas variables 

presentan relación estadística significativa. 
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Tabla 6. Relación entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la salud 

bucal en docentes de instituciones educativas de la provincia de Sullana, 2023. 

A fin de determinar la asociación entre las variables de estudio, se realizó una 

prueba preliminar de normalidad (Anexo 14) para describir el tipo de correlación a 

utilizar, la prueba resultante se asoció con un p-valor de 0,000; por lo que, los datos 

no se ajustan a una distribución normal, es decir, se trata de datos no paramétricos. 

Este resultado, sustenta el uso de la prueba de correlación de Rho Spearman, toda 

vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente: 

Variable 
Actitudes hacia la salud 
bucal 

Nivel de conocimiento 
hacia la salud bucal  

Coeficiente de correlación 
Sig. (bilateral) 
N 

,031 
,705 
152 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)

Elaboración: Propia de los autores (2023) 

De acuerdo con lo observado en la tabla 6 y en la prueba estadística Rho 

Spearman, se obtuvo un p-valor de 0,705 el cual es mayor al 5% de significancia, 

por lo tanto, no se encontró relación estadística significativa, el coeficiente de 

correlación es de 0,031 confirmando lo antes mencionado. 
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V. DISCUSIÓN

Los docentes tienen un papel fundamental en la educación de conocimientos, 

actitudes y comportamientos de los estudiantes asociados con la salud bucal, por 

lo que deben tener el potencial para hacer una contribución positiva al desarrollo y 

mantenimiento de la salud bucal. En esta investigación los resultados demostraron

que los conocimientos y actitudes hacia la salud oral varían según el género y la 

experiencia laboral que presenta cada docente. Por lo cual, el presente estudio tuvo 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes hacia la salud bucal 

en docentes de instituciones educativas de la provincia de Sullana, 2023. La 

investigación estuvo constituida por 152 docentes, se utilizó un cuestionario 

propuesto por Norabuena14 (2019), el cual fue adaptado por los autores para el 

apartado de conocimientos, por último, para el apartado de actitudes se elaboraron 

la totalidad de las preguntas. El cuestionario estuvo comprendido por 20 ítems para 

conocimientos, con 3 indicadores:  Bueno, regular y malo; del mismo modo 20 ítems 

para el cuestionario actitudes, con 3 indicadores: Favorable, indiferente y 

desfavorable. El cuestionario fue validado por cinco expertos, obteniendo un 

coeficiente V de Aiken=0.80; así mismo, se realizó una prueba piloto para obtener 

la confiabilidad; para el apartado de conocimientos el coeficiente KR-20=0832 y 

para el de actitudes el coeficiente Alfa de Cronbach=0,916, los valores obtenidos 

consideraron al cuestionario como excelente.  

El presente estudio demostró que la mayoría de los docentes tienen un nivel de 

conocimiento bueno en un 77%, un 21,1% con nivel regular y bajo en un 1,9%; con 

respecto a las actitudes, el 98% presentó una actitud favorable, el 1,3% 

desfavorable y solo el 0,7% indiferente. Estos resultados son más cercanos a los 

mostrados en la investigación de Prabhadevi C et al.3 que obtuvo un nivel de 

conocimientos satisfactorio y actitudes positivas en la mayoría de los docentes; así 

mismo con Mfolo T et al.9 donde se encontró que el 80% de docentes presentaron 

niveles adecuados con respecto a los conocimientos y las actitudes; del mismo 

modo, Alshemari M et al16 en su estudio encontró que el 66% de los docentes tenían 

conocimientos altos y el 70% actitudes positivas. Por último, Shreyas T et al 17 en 

su estudio demostró que los docentes tenían conocimientos buenos en un 65,4%. 

Por otro lado, existen investigaciones en las cuales los resultados no presentaron 
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coincidencia con los ya antes mencionados, la investigación realizada por Flores 

M10 en el año 2018 en Perú, demostró que los docentes tenían un nivel regular de 

conocimientos en un 50%; otro estudio realizado por Singh H et al15, obtuvo que los 

conocimientos y actitudes de los docentes fueron deficientes en un 73%. Del mismo 

modo, Centurión K11 determinó que los docentes de su investigación presentaron 

un nivel regular de conocimientos en un 81,9%, al igual que el estudio realizado por 

Verma N et al19. El hecho de que los docentes de los estudios anteriores 

demostraron un nivel de conocimientos y actitudes positivas, probablemente se 

debe a que han podido acudir a algún especialista cuando han estado expuestos a 

problemas dentales9, cabe resaltar que, para mejorar estos conocimientos es 

importante tener en cuenta las dimensiones propias del estudio en las cuales 

incluyen a la prevención de enfermedades, los buenos hábitos de higiene y 

alimenticios. Por otro lado, la información obtenida a lo largo de su carrera como 

educadores ha podido ser proporcionada recibiendo capacitaciones o talleres de 

forma individual o colectiva, relacionados con la salud bucal en general, las 

patologías orales que puede pueden presentarse, las causas y las consecuencias 

de las mismas; del mismo modo, información de como un individuo puede prevenir 

enfermedades bucodentales, técnicas de cepillado y dieta9, lo cual no se presentó 

en las investigaciones donde los resultados fueron significativamente diferentes.  

Otro de los propósitos de esta investigación fue determinar el nivel de conocimiento 

hacia la salud bucal en docentes de instituciones educativas de la provincia de 

Sullana, 2023, según el género; la mayoría de los docentes fueron del género 

femenino en un 61,2% del total, los resultados obtenidos en la investigación fueron 

los siguientes: El género femenino (50%) y el masculino (27%) demostraron un nivel 

bueno, para el nivel regular, las mujeres representaron un 9,9% y los hombres el 

11,1%; por último,  para el nivel bajo, las mujeres representaron un 1,3% y los 

hombres un 0,7%. Teniendo en cuenta otras investigaciones, los resultados 

obtenidos coinciden con los del estudio realizado por Alshemaria M et al16 realizado 

en Kuwait, donde las mujeres presentaron buenos conocimientos en un 69,8% y 

niveles bajos en un 30,2%; asimismo los docentes del género masculino 

representaron un nivel bueno en un 28,2% del total de varones.  Por otro lado, 

existen investigaciones donde no se encontró coincidencia, el estudio realizado por 

Singh H et al15, realizado en Nepal, determino que la mayoría de los docentes 
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varones presentaron un mayor porcentaje en buenos conocimientos que las 

mujeres 20,7% a 11,9%, nivel regular 68,5% a 77,2 y pobre 10,8% a 11% 

respectivamente. Centurión K11 en su estudio realizo en Perú, obtuvo que, el género 

femenino tuvo conocimientos regulares en 85,4% y masculino en un 80,8% del total 

de docentes. Así mismo, se debe tener en cuenta que las poblaciones 

representadas en investigaciones anteriormente mencionadas, detallaron que las 

muestras estaban conformadas en su mayoría por docentes del género femenino, 

por lo cual los datos podrían presentar una variación al no presentarse una 

proporción adecuada. Cabe resaltar que, los niveles de conocimientos con respecto 

al género, según el estudio, no presentaron relación estadística significativa 

(p=0,174). Según lo antes mencionado es importante enfatizar que los maestros 

del género masculino complementen sus conocimientos para que se puedan 

involucrar en la educación de los estudiantes.  

Por otra parte, las actitudes hacia la salud bucal incluyen diferentes temas en los 

cuales los docentes deben estar involucrados; la responsabilidad individual para 

mantener una buena salud y las visitas periódicas al dentista3. La evaluación de las 

actitudes consiste principalmente en conocer en como los docentes afrontan 

diferentes situaciones, describe su fortaleza para poder superar problemas 

teniendo en cuenta sus decisiones personales.31 Shreyas T et al.17 en su estudio 

enfatizó en que las malas actitudes influyen decisivamente en la aparición y 

desarrollo de las enfermedades bucodentales, por lo cual su modificación es una 

estrategia fundamental17. Por lo tanto, en esta investigación buscamos determinar 

las actitudes hacia la salud bucal en docentes de instituciones educativas de la 

provincia de Sullana, 2023, según el género; se obtuvieron los siguientes 

resultados: con respecto al género masculino, se detalló que los docentes varones 

tienen una actitud favorable en un 37,6%, un 0,6% indiferente y desfavorable; por 

otro lado, las docentes presentaron una actitud favorable en un 60% y desfavorable 

en un 0,6%. Por lo antes mencionado, se puede mencionar que las actitudes según 

el género fueron favorables en mayor proporción para las mujeres que para los 

hombres. Cabe resaltar que, según el estudio, el género y las actitudes de los 

docentes no están relacionadas estadísticamente (p=0.427). Estos resultados se 

asemejan a los mostrados en la investigación realizada por Mfolo T et al.9 en 

Sudáfrica, en la cual se detalló que en la muestra de su estudio la mayoría 
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pertenecía al género femenino, por lo cual, el autor detalló que estas alcanzaron 

niveles más altos en un 80%, diferente a las actitudes que los docentes del género 

masculino demostraron. Estos resultados tienen discrepancia con los que 

obtuvieron los siguientes autores: Verma N et al.19 en india, obtuvo que las mujeres 

tenían niveles regulares en cuanto a las actitudes, del mismo modo, Singh H et al.15 

demostró que la mayoría de los hombres (68,5%) en comparación con las mujeres 

tenían una actitud regular en salud bucal y Yilmaz G at al.3 en el año 2021, señaló 

que los docentes del género masculino tenían un nivel de actitudes más alto a 

comparación del género femenino. Los resultados obtenidos pueden presentar 

coincidencia porque según las investigaciones mencionadas la población evaluada 

fueron docentes que laboran en escuelas públicas. Por otro lado, los resultados no 

tienen coincidencia, porque los estudios mencionan que, en las escuelas 

investigadas, los docentes no se han involucrado totalmente con temas 

relacionados a la promoción y prevención de la salud en sus centros de labor.  

La salud oral depende del conocimiento y la conciencia que pueden ofrecer los 

docentes a sus alumnos. Estos influyen en ellos en todos los aspectos, incluyendo 

ampliamente al mantenimiento de su salud oral15, es por ello que, nuestra 

investigación buscó determinar el nivel de conocimientos hacia la salud bucal en 

docentes de  instituciones  educativas de la provincia de Sullana, 2023, según la 

experiencia laboral; para un mejor manejo y recolección de la información se 

establecieron los siguientes indicadores: De 0 a 10 años se encontró un total de 27 

docentes (17,8%), de 11 a 20 años 45 docentes (29,6%) y 80 docentes (52,6%) con 

más de 20 años de experiencia laboral. Los resultados demostraron que en su 

mayoría los docentes presentan experiencia mayor a 20 años, dando lugar a un 

nivel de conocimiento bueno (39,5%), un nivel regular (13,1%) y nivel bajo (0,0%). 

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos en la investigación de 

Yilmaz G et al.3, quien demostró que los docentes que presentaron mayor 

experiencia laboral (48,6%) tenían niveles de conocimientos altos; del mismo modo 

Alshemari M et al16 obtuvo como resultado que, los docentes con mayor experiencia 

(67,3%) presentaron un nivel de conocimientos hacia la salud bucal alto. Estos 

resultados discrepan de los encontrados por Centurión k11 en el año 2022 en 

Trujillo, determinó que el nivel de conocimiento de los docentes en todos los rangos 

fue predominantemente regular en un 80,3% del total de su muestra; Cabe enfatizar 
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que los resultados de los autores y las investigaciones que tienen o no similitud, no 

presentaron los mismos indicadores de estudio. Los resultados demostraron que, a 

medida que los docentes adquieren una mayor experiencia los conocimientos 

aumentan simultáneamente15. Los resultados obtenidos probablemente se deban 

a que los docentes en el transcurso de su labor como educadores han podido recibir 

programas y capacitaciones suficientes para priorizar la prevención y promoción de 

la salud bucal en las diferentes instituciones donde vienen laborando. Cabe resaltar 

que, en el presente estudio no existe relación estadísticamente significativa 

(p=0,174) entre el nivel de conocimiento y la experiencia laboral que pueden 

presentar los educadores.  

Una prevalencia elevada de enfermedades bucodentales junto con información 

limitada sobre programas escolares de salud bucal, nos llevó a investigar las 

actitudes que pueden presentar los docentes, teniendo en cuenta que estos deben 

desempeñar un papel eficaz en la promoción y prevención, por la interacción diaria 

que tienen con los estudiantes17; por ello, en nuestra investigación buscamos 

determinar las actitudes hacia la salud bucal en docentes de  instituciones  

educativas de la provincia de Sullana, 2023, según la experiencia laboral; con este 

propósito se describieron los siguientes resultados: Del total de docentes, el (98%) 

obtuvo actitudes favorables; la mayoría de docentes tienen más de 20 años de 

experiencia laboral y han obtenido una actitud favorable hacia la salud bucal en un 

52%, el 0,6% obtuvo una actitud indiferente y ningún docente presentó una actitud 

desfavorable. Teniendo en cuenta los diferentes antecedentes, algunos estudios 

presentaron resultados similares, como los obtenidos por Yilmaz G et al.3 quienes 

en su investigación obtuvieron que los docentes con menos de 10 años de 

experiencia (74,3%) presentaron actitudes de menor nivel que los docentes con 

mayor a 10 años de experiencia (87,7 %). Cabe mencionar que a mayor cantidad 

de años de experiencia los docentes demuestran una mejor capacidad de 

educación, es por ello que, en el estudio, las actitudes y la cantidad de años de 

experiencia de cada docente presentaron relación estadísticamente significativa 

(P=0,036). Los antecedentes de la investigación no especifican cifras contrarias a 

las antes mencionadas, por lo cual se enfatiza realizar su investigación.   
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La mala salud oral puede desencadenar diferentes problemas en los estudiantes, 

se puede describir, el ausentarse a la jornada escolar, dificultad en la masticación 

e ingesta de alimentos, calidad de vida baja y retraso en el crecimiento y desarrollo. 

Por ello, los conocimientos y actitudes pueden guardar relación en algunas 

ocasiones9. Finalmente, en el estudio buscamos determinar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes de los docentes. Después de realizar la prueba 

estadística de Rho Spearman, se obtuvo un p=0.705, el cual es mayor al 5% de 

significancia, por lo tanto, no se encontró relación estadística significativa entre las 

variables conocimientos y actitudes hacia la salud bucal, al realizar la búsqueda de 

información no se encontraron investigaciones actualizadas que mencionan 

resultados similares o contradictorios. Por lo antes mencionado, es necesario que 

se realicen nuevos estudios para que exista información actual.  

Una de las limitaciones de la investigación fue encontrar información actualizada 

que esté relacionada con el trabajo de investigación a nivel local e internacional. Es 

por ello que, se realizó una revisión exhaustiva en diferentes bases de datos y con 

ello encontrar la información relacionada con nuestra investigación que se necesitó 

Por otro lado, la recolección de los datos estuvo limitada, porque no se pudo 

interrumpir la jornada laboral de los maestros, quienes en su mayoría no contaban 

con el tiempo libre necesario para completar el instrumento, por lo cual, los 

investigadores hicieron énfasis en buscar a los docentes que tenían horarios libres 

en el transcurso de la jornada escolar diaria. Finalmente, algunos docentes no 

querían colocar sus datos personales en el consentimiento informado, en ese 

momento se realizaron las especificaciones respectivas del estudio para poder 

obtener su conformidad.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. Los conocimientos y actitudes hacia la salud bucal en docentes de 

instituciones educativas fueron buenos en un 77% y favorables en un 98% 

respectivamente.  

2. Los conocimientos hacia la salud bucal en los docentes, según el género, 

fueron buenos en un 50% para el género femenino y 27,0% para el 

masculino; las variables de estudio no presentaron relación estadística 

significativa, p= 0,174. 

3. Las actitudes hacia la salud bucal en los docentes, según el género, fueron 

favorables en un 60,5% para el género femenino y 37,6% para el masculino; 

las variables de estudio no presentaron relación estadística significativa, p= 

0,427. 

4. Los conocimientos hacia la salud bucal en los docentes, según los años de 

experiencia laboral, fueron buenos en un 39,5% en docentes que tenían más 

de 20 años de experiencia laboral; las variables de estudio no presentaron 

relación estadística significativa, p= 0,307.  

5. Las actitudes hacia la salud bucal en los docentes, según los años de 

experiencia laboral, fueron favorables en un 52% en los que tenían más de 

20 años de experiencia laboral; las variables de estudio presentaron relación 

estadística significativa, p= 0,036. 

6. No se encontró relación estadística entre el conocimiento y las actitudes de 

los docentes, se obtuvo un p-valor= 0.705.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda a futuros investigadores realizar investigaciones a nivel local, 

en instituciones privadas, con una muestra que abarque mayor cantidad de 

instituciones de la provincia, para obtener nuevos resultados que sirvan para 

desarrollar una comparación con los ya obtenidos. 

• Se recomienda que futuras investigaciones evalúen la relación entre el 

conocimiento y las actitudes de los docentes hacia la salud bucal, teniendo 

en diferentes covariables, por ejemplo, edad, tipo de escuela, nivel 

educativo, entre otras.  

• Se recomienda a los directores encargados de las instituciones a realizar 

talleres y capacitaciones de salud pública y odontología para los docentes e 

incluir temas de salud bucal en el currículo escolar, para mejorar los niveles 

actuales de conocimientos y actitudes hacia la salud bucal. 

• Se recomienda a los docentes a estar dispuestos a recibir nueva información 

por diferentes medios, lo cual va a mejorar sus conocimientos y actitudes 

actuales hacia la salud bucal.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1           CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Conocimientos 

en salud bucal 

Es la información 

adquirida desde los 

primeros años de vida, 

proporcionada por padres, 

docentes u odontólogos. 

Esta información se 

relaciona con temas que 

incluyen las técnicas de 

cepillado, uso de hilo 

dental y enjuague bucal, 

hábitos alimenticios, 

visitas periódicas al 

odontólogo, etc. 40 

 

Evaluación de los 

conocimientos de los 

docentes, en relación 

con la salud bucal y 

general, las 

patologías y medidas 

de prevención 

Conocimientos hacia 

la salud bucal y 

general 

Conocimientos hacia 

la salud bucal y 

general 
Bajo:  0-6 

Regular:   7-13 

Bueno: 14-20 

 
Ordinal 

Conocimientos hacia 

las patologías orales 

Conocimientos 

hacia la prevención 

Actitudes en 

salud bucal 

 

Es un estado mental y 

neural de preparación 

para responder basado en 

la experiencia, la 

instrucción o la dinámica, 

con relación a diferentes 

propósitos y situaciones.30 

 

Evaluación de las 

actitudes que 

presentan los 

docentes, en relación 

con las medidas de 

prevención, hábitos 

alimenticios y de 

higiene oral. 

Actitudes hacia la 

prevención 

Favorable: 20-46 

Indiferente:47-73 

Desfavorable:74-

100 

 

Ordinal 

 

Actitudes hacia los 

hábitos de higiene 

oral 

Actitudes hacia los 

hábitos alimenticios 

Años de 

experiencia 

laboral 

 

Es el conjunto de 

habilidades y 

conocimientos que ha 

adquirido en el trabajo 

durante un período de 

tiempo específico.57 

Número de años de 

ejercicio profesional 

trabajados a la fecha 

Sin Dimensión 

0-10 años 

11-20 años 

>20 años 

 

Razón 

Genero 

Conjunto de atributos 

biológicos que incluyen 

características físicas y 

fisiológicas, expresión 

génica, función hormonal y 

anatomía 

reproductiva/sexual. 58 

Características físicas 

de la persona 
Sin Dimensión 

Femenino 

Masculino 
Nominal 
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ANEXOS 02 

POBLACIÓN DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SELECCIONADAS 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Conocimiento y actitudes hacia la salud bucal en docentes de instituciones 

educativas de la provincia de Sullana, 2023 

   Sexo del docente: 

a) Femenino

b) Masculino

  Experiencia laboral: 

a) 0-10 años

b) 11- 20 años

c) >20

CONOCIMIENTO HACIA LA SALUD BUCAL Y GENERAL. 

1.- ¿La salud bucal tiene repercusión                                                                            

en la salud general? 

a) No tiene ninguna repercusión

b) Solo en algunos casos

c) Si tiene repercusión

d) No sé

2.- ¿Cuál es la causa de los problemas 

dentales? 

a) Comer dulces y helados en

exceso

b) No cepillarse correctamente

c) No visitar regularmente a un

dentista

d) Todas las anteriores

3.- ¿Las enfermedades sistémicas influyen 

en el estado de las encias? 

a) Si influye

b) No influye

c) Solo en algunos casos

d) No lo sé

5.- ¿Cómo perjudica una mala salud bucal a  

las personas? 

a) Puede provocar placa dental

b) Puede provocar caries

c) Provoca mal aliento

d) Todas las anteriores

4.- ¿Cuáles son las funciones de los 

dientes? 

a) Ayudan para la masticación

b) Cumplen la función fonética

.   c)   Cumplen la función estética 

d) Todas las anteriores

6.- ¿Qué causa el sangrado de encías? 

a) Bebidas calientes

b) La comida picante

c) Mal uso del cepillo de dientes

d) Alimentos azucarados

ANEXOS
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CONOCIMIENTOS HACIA LAS PATOLOGÍAS ORALES 

7.- ¿Qué es la caries dental? 

a) Es una enfermedad que aparece

en los dientes y encía 

b) Es una enfermedad causada por

bacterias y alimentos azucarados

c) Es una enfermedad causada por

alimentos altos en grasa

d) No es una enfermedad

8.- ¿Cuál de los siguientes factores causan 

caries dental? 

a) Presencia de bacterias en boca

b) Mala higiene oral

c) Consumo de alimentos azucarados

d)Todas las anteriores

9.- ¿Cuáles son las consecuencias de la 

caries dental?  

a) Pérdida de dientes

b) Dolor

c) Mal aliento

d) Todo lo anterior

10.- ¿Qué es la gingivitis? 

a) Es una enfermedad que produce

sagrado en las encías 

b) Es una enfermedad producida por la

acumulación de placa bacteriana 

c) Es una enfermedad que provoca

enrojecimiento de las encías 

d) Todas son correctas

11.- ¿Qué es la periodontitis? 

a) Es el cambio de color en el

diente 

b) Es una enfermedad en el

tejido de soporte del diente 

c) Es una enfermedad de los

labios y lengua 

d) No es una enfermedad

12.- ¿Cuáles son las consecuencias de la 

periodontitis? 

a) Manchas blancas en los dientes

b) Pérdida de los dientes

c) Dolor en la lengua

d) Enrojecimiento de los labios

CONOCIMIENTOS HACIA LA PREVENCION 

13.- ¿Cómo se pueden prevenir los             

problemas dentales?                                       

a) Evitar el consumo excesivo

dulces 

b) Cepillarse correctamente

c) Utilizar enjuague bucal  

. d) Visitar regularmente a un dentista             

. e) Todo lo anterior

14.- ¿El consumo de alcohol y tabaco influye 

en la salud bucal? 

a) Si influye

b) No influye

c) No tiene ningún efecto

b) No sé
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15.- Indique qué alimentos son necesarios   

para mantener una buena salud bucal 

     a) Gaseosas, papas fritas, verduras y 

frutas  

     b) Galletas y jugos naturales  

     c) Verduras, frutas y cereales 

     d) Gaseosas y frutas  

16.- ¿Qué puede prevenir una buena 

higiene bucal? 

     a) Sangrado de encías   

     b) Enrojecimiento de encías  

     c) Pérdida de dientes  

     d) Mal olor  

     e) Todo lo anterior 

17.- ¿Cuántas veces al día como mínimo se 

sugiere cepillarse los dientes? 

     a) Debe ser una vez al día  

     b) Debe ser dos veces al día  

     c) Debe ser tres veces al día  

     d) No es necesario el cepillado  

18.- ¿Es necesario cepillarse los dientes 

después de cada comida? 

     a) Si es necesario  

     b) Solo al levantarse  

     c) Solo al terminar el día  

     d) No es necesario 

19.- ¿Qué es el flúor? 

     a) Es un material que se utiliza para 

curar dientes  

     b) Es un mineral que ayuda a fortalecer 

los dientes  

     c) Es un mineral que ayuda a sanar las 

encías  

     d)  Es una pasta dental  

     e) No sé  

20.- ¿Las pastas dentales deberían 

contener flúor? 

     a) Las pastas dentales si deberían 

contener flúor  

     b) Las pastas dentales no deberían 

contener flúor  

     c) No me cepillo con pasta dental  

     d) El flúor es un material innecesario 



 

 

ACTITUDES HACIA LA PREVENCIÓN 

 

INDICADORES  1. 
Totalmente 
de acuerdo 

2. De 
acuerdo 

3. Un 
poco de 
acuerdo 

4. En 
desacuerdo 

5. 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

21.- ¿Visitaría usted al odontólogo dos 
veces al año? 

     

22.- ¿Se realizaría una limpieza dental 
profesional? 

     

23.- ¿Acudiría al odontólogo si presenta 
sangrado en sus encías? 

     

24.- ¿Dejaría de ingerir alcohol para 
mejorar su salud oral? 

     

25.- ¿Dejaría de consumir tabaco para 
mejorar su salud oral? 

     

26.- ¿Enseñaría a sus alumnos a cómo 
prevenir la caries dental? 

     

 

 

ACTITUDES HACIA LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

 

INDICADORES  1. 
Totalmente 
de acuerdo 

2. De 
acuerdo 

3. Un 
poco de 
acuerdo 

4. En 
desacuerdo 

5. 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

27.- ¿Cepillaría usted sus dientes tres 
veces al día? 

     

28.- ¿Cepillaría usted sus dientes después 
de cada comida? 

     

29.- ¿Cambiaría usted su cepillo dental 
cada 3 meses? 

     

30.- ¿Realizaría el cepillado de sus dientes 
por un mínimo de 40 segundos? 

     

31.- Usaría usted limpiador de lengua 
todos los días? 

     

32.- ¿Usaría usted enjuague bucal todos 
los días? 

     

33.- ¿Usaría usted hilo dental todos los 
días? 

     

34.- ¿Enseñaría a sus alumnos a realizar 
un correcto cepillado de sus dientes? 

     

 

 

 

 



 

 

 

ACTITUDES HACIA LOS HÁBITOS ALIMENTICIOS 

 

INDICADORES  1. 
Totalmente 
de acuerdo 

2. De 
acuerdo 

3. Un 
poco de 
acuerdo 

4. En 
desacuerdo 

5. 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

35. ¿Comenzaría usted a comer alimentos 
bajos en azúcar? 

     

36. ¿Incluiría usted verduras en su dieta 
diaria? 

     

37. ¿Incluiría usted productos lácteos en su 
dieta diaria? 

     

38. ¿Comería usted más frutas para evitar 
tener caries dental? 

     

39.- ¿Utilizaría usted endulzantes 
naturales en sus bebidas? 

     

40.- ¿Brindaría información a sus alumnos 
sobre dieta saludable? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 04  

VALIDACIONES DE INSTRUMENTO 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5  

VALIDACIÓN DEL INTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 06  

CARTA DE ACEPTACIÓN PARA PRUEBA PILOTO 

 



 

 

ANEXO 7  

 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECIÓN DE DATOS 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 08  

CARTAS DE PRESENTACIÓN A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

ANEXO 09  

CARTAS DE ACEPTACIÓN DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

ANEXO 10  

LISTAS DE DOCENTES Y MUESTREO ALEATORIO SIMPLE POR INTITUCIÓN 
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ANEXO 11 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 



 

 

ANEXO 12  

FOTOGRAFIAS APLICACIÓN DE INTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 13 

CARTAS DE CONFORMIDAD DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





ANEXO 14 

PRUEBA PRELIMINAR DE NORMALIDAD 

Variable 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

Nivel de conocimiento 
Actitudes hacia la salud bucal 

,469 
,534 

152 
152 

,000 
,000 

Fuente: Base de datos propia de los investigadores (2023)   

Elaboración: Propia de los autores (2023) 


