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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue evaluar los factores asociados al conocimiento, actitudes y conductas de 

profesores de preescolares sobre salud oral, provincia de Ferreñafe, 2022. Participaron 213 profesores 

del nivel educativo inicial de la provincia de Ferreñafe, el nivel de participación fue 94.2 %. El 

cuestionario tuvo tres dimensiones, conocimiento, actitudes y conductas cada una con 10 preguntas. Se 

incluyeron profesores que laboraban en centros educativos estatales y privados, PRONOIS, que 

simultáneamente sean directores, de ambos sexos y que aceptaron participar en el estudio mediante la 

hoja informativa. Se excluyeron profesores sin acceso a internet y que llenaron de forma incompleta o 

incorrecta el cuestionario. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio De Mogrovejo. Se realizó una prueba piloto donde 

participaron 30 profesores con el propósito de validar el instrumento mediante juicio de expertos, 

determinar la confiabilidad y evaluar procedimientos, obteniendo una confiabilidad de 0.82 según el 

coeficiente Alfa de Cronbach. Se obtuvo que existe una relación estadísticamente significativa entre 

conocimiento y sexo, entre conocimiento y ubicación del colegio y entre conocimiento y tiempo de 

servicio (p<0.05); asimismo entre actitud y sexo (p<0.05). 

Palabras clave: salud bucal, higiene bucal, niños preescolares, profesores de preescolares, caries dental. 
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Abstract 

 

The aim of the study was to evaluate the factors associated with the knowledge, attitudes and behaviors 

of preschool teachers about oral health, province of Ferreñafe, 2022. 213 teachers of the initial 

educational level of the province of Ferreñafe participated, the level of participation was 94.2%. The 

questionnaire had three dimensions, Knowledge, attitudes and behaviors each with 10 questions. 

Teachers working in state and private educational centers, PRONOIS, who are simultaneously directors, 

of both sexes were included, of both sexes and who agreed to participate in the study through the fact 

sheet. Teachers without internet access and who incompletely or incorrectly completed the questionnaire 

were excluded. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine 

of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University. A pilot test was carried out where 30 teachers 

participatedd in order to validate the instrument through expert judgment, determine reliability and 

evaluate procedures, obtaining a reliability of 0.82 according to Cronbach’s alpha coefficient. It was 

obtained that there is a statistically significant relationship between knowledge and sex, between 

knowledge and location of the school and between knowledge and service time (p<0.05); also between 

attitude and sex (p<0.05). 

Keywords: oral health, oral hygiene, child preschool, school teachers, dental caries. (MeSH) 
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Introducción 

 

Los dientes son esenciales, con diferentes funciones durante el crecimiento del niño, como parte del 

cuidado, está mantener una buena salud oral, que inicia en casa por los padres, seguidamente con sus 

maestros y posteriormente con visitas al odontólogo.1 La promoción en salud oral y las intervenciones 

debe aplicarse en los primeros años de vida, administrarse a grupos con alto riesgo y con salud bucal 

deficiente, para evitar enfermedades bucodentales crónicas. La pérdida de dientes en preescolares afecta 

la calidad de vida y la salud oral a largo plazo 2,3 La caries dental es un problema bucodental, que afecta 

a preescolares si no se tienen los cuidados y la prevención necesaria, por lo cual, el conocimiento del 

cuidador influye en la prevalencia de esta afección.4,5 Estas comprenden las habilidades de lectura, 

escritura, interpretación, habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivación a utilizar la 

información de manera que promueva y mantenga una buena salud oral en sus niños.6  

Respecto a salud oral destaca la falta de interés por el cuidado de los preescolares, debido a la falta de 

conocimiento por parte de los maestros que teniendo un rol muy importante, no contribuyen al control 

de caries dental, inculcando buenos hábitos alimenticios y una adecuada higiene bucal.7,8   

Los odontólogos deben tener un rol activo y considerar enfoques alternativos, basándose en conceptos 

actuales respecto al manejo de la salud oral en preescolares. Asimismo, se recomienda programas de 

salud bucal desde edades tempranas, para que los preescolares gocen de una mejor calidad de vida.9,10  

Por otro lado, en la actualidad, es difícil encontrar en nuestro medio colegios donde se brindan 

información sobre salud oral mediante campañas o charlas preventivas a los niños y maestros, para 

mejorar sus conocimientos básicos, este problema se agudiza en colegios de zonas rurales o vulnerables, 

donde esta información no llega y los maestros no tienen conocimientos sobre salud oral. 

En nuestro medio no existen estudios relacionados al tema, por tal motivo se ha visto la necesidad de 

realizar el estudio que constituirá un aporte al conocimiento. 

Por tanto, el propósito del estudio es evaluar los factores asociados al conocimiento, actitudes y 

conductas de profesores de preescolares sobre salud oral, provincia de Ferreñafe, 2022 

 

  ¿Cuáles son los factores asociados al conocimiento, actitudes y conductas de profesores de   preescolares 

sobre salud oral, provincia de Ferreñafe, 2022?  

Los objetivos del estudio fueron los siguientes: 

 

Objetivo general 

• Evaluar los factores asociados al conocimiento, actitudes y conductas de profesores de 

preescolares sobre salud oral, provincia de Ferreñafe, 2022 



9 
 

Objetivos específicos 

• Determinar la frecuencia de datos demográficos de profesores de preescolares, provincia de 

Ferreñafe, 2022 

• Determinar los factores asociados al conocimiento de profesores de preescolares, sobre salud 

oral, provincia de Ferreñafe, 2022 

• Determinar los factores asociados a las actitudes de profesores de preescolares sobre salud oral, 

provincia de Ferreñafe, 2022 

• Determinar los factores asociados a las conductas de profesores de preescolares sobre salud oral, 

provincia de Ferreñafe, 2022 

 

Revisión de literatura  

Antecedentes 

Aljanakh et al.1, en 2016 en Arabia Saudita, evaluaron el conocimiento de los maestros de escuela sobre 

causas, prevención de caries dental, enfermedades gingivales y conocer su interés y disposición para 

participar en programas de educación sobre salud bucal. Se aplicó un cuestionario validado, el cual fue 

autoadministrado. Se encontró el 90% de los maestros tenían suficiente conocimiento de las causas, 

prevención de caries dental y gingivitis, el 94% pueden desempeñar un papel efectivo en la promoción 

de salud oral, el 96% se mostró interesado en realizar tareas adicionales como promotor de salud oral, 

el 91,9% opinó que la educación en salud bucal debe incluirse en el currículo escolar. Se concluyó que 

los docentes tienen un conocimiento adecuado de la etiología y prevención de las enfermedades orales 

y mostraron gran interés en realizar tareas adicionales para facilitar las actividades de promoción de 

salud bucal en las escuelas. 

Baltaci et al.2, en 2019 en Turquía, evaluaron el conocimiento, actitudes y comportamientos de los 

maestros de preescolares sobre salud oral. Participaron 226 maestros, se utilizó un cuestionario 

autoadministrado. Se encontró el 69,3% tenían educación previa en salud bucodental, el 67,5% tenían 

conocimiento acerca de salud oral en sus niños y el 27,2% tenían más de 10 años de experiencia 

profesional en salud oral. Se concluyó que podría implementarse un programa preventivo de salud dental 

que incluya comportamientos adecuados relacionados con la importancia y la capacidad de tratamientos 

dentales primarios, la primera limpieza dental, las visitas al dentista, el uso de pasta dental con flúor y 

la higiene bucal en los programas de educación de pregrado de los maestros de preescolar en el futuro 

para la prevención de la ECC. 

Thwin et al.8, en 2018 en Myanmar, determinaron los efectos sobre el estado y los hábitos de salud bucal 

de los preescolares y el conocimiento de la salud bucal de sus profesores. Se realizó un estudio de 

intervención, participaron 201 preescolares y se aplicó un cuestionario validado entre 2016 y 2017. Se 

encontró que las puntuaciones medias de conocimientos sobre salud bucal de los profesores aumentaron 
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significativamente al inicio de 8,0 ± 2,0; al año de seguimiento de 9,0 ± 2,5. La mayoría de los hábitos 

de salud bucal, excepto beber agua después de comer, mejoraron significativamente al año de 

seguimiento. Se concluyó que la educación integral en salud bucal mejora el conocimiento de los 

profesores sobre la higiene oral, hábitos de salud bucal y el estado de sus hijos. 

Liontou et al.11, en 2016 en Grecia, evaluaron el conocimiento de los maestros de preescolares sobre 

salud oral de la primera infancia y su asociación con las características demográficas y educativas, así 

como los hábitos y actitudes personales de salud bucal. Participaron 594 maestros, mediante un 

cuestionario autoadministrado. Se encontró un 68,5% que tenían hijos propios, el 72,6% no había 

asistido a ninguna capacitación sobre salud oral durante sus estudios, el 70% creía tener conocimientos 

insuficientes para implementar un programa educativo de salud oral, el 44,6% había implementado 

dicho programa, el 26,8% sabía que la primera visita al dentista debería ser al primer año y el 36,7% 

sabía la edad correcta en la que debería empezar a cepillarse los dientes. Se concluyó que existe una 

falta de conocimiento entre los maestros de preescolares sobre salud oral. 

Victorio-Pérez et al.12, en 2019 en Lima, Perú, evaluaron la relación entre conocimiento, actitudes y 

prácticas de cuidadores y el estado de salud bucal de los preescolares. El estudio fue transversal y 

observacional, participaron 79 niños de 3 a 5 años de edad y sus respectivos cuidadores. Se encontró 

una prevalencia de caries de infancia temprana (CIT) de 82,3%, un ceo-d de 5,24 y un índice de higiene 

oral simplificado (IHO-S) de 1,56 en los niños evaluados. Se concluyó que existe un nivel regular de 

conocimiento, actitudes y prácticas, y una relación moderada estadísticamente significativa entre 

actitudes de los cuidadores y el estado de salud bucal de los preescolares. 

Bakardjiev et al.13, en 2018 en Bulgaria, determinaron los cambios en los conocimientos y habilidades 

sobre procedimientos de higiene bucal y hábitos alimentarios del personal pedagógico y de apoyo del 

jardín de infancia en el transcurso de un programa de promoción de la salud bucal para niños en edad 

preescolar. Se aplicó una encuesta para educadores y personal de jardines. Se observó una mejora 

significativa del conocimiento propio y cambios en los hábitos de higiene bucal y hábitos alimentarios 

saludables. Se concluyó que, al influir positivamente en la propia higiene bucal y la dieta de los 

educadores de jardín de infantes, también se espera una mejora significativa de estos factores de salud 

bucal para los niños a su cargo.  

 

Bases teóricas 

 

1.  Salud 

1.1 Definición 

Estado de completo bienestar físico, mental y social, libre de afecciones o enfermedades, asimismo, es 

el equilibrio del cuerpo humano y el óptimo funcionamiento fisiológico del organismo.1 En tal sentido, 
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los niños deben recibir educación en salud general para crear una buena salud bucodental y que esta 

educación origine un cambio de comportamiento beneficioso a largo plazo.2 

1.2 Salud oral 

Las enfermedades bucodentales son un problema de salud pública en todo el mundo y están clasificadas 

como las enfermedades no transmisibles más comunes y prevenibles en los niños, estas afecciones es la 

razón más común por la que los niños ingresan a los hospitales y se someten a tratamientos tempranos.14 

Por tanto, la promoción en salud oral debe ocurrir en los primeros años de vida y las intervenciones 

personalizadas deben administrarse a grupos con alto riesgo de mala salud bucal.15,16 

1.3 Caries de infancia temprana 

La Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) la define como la presencia de uno o más 

órganos dentarios con caries, perdidos u obturados, en niños menores de 71 meses de edad.17 Asimismo, 

La Declaración de Bangkok de la IAPD la define como la presencia de una o más superficies con caries 

(lesiones no cavitadas o cavitadas), faltantes u obturadas (debido a caries), en cualquier diente temporal 

de un niño menor de seis años.18,19,20 

1.4 Preescolares 

La edad preescolar es un período muy crítico debido a cambios importantes en la vida de los niños. A 

esta edad, los preescolares desarrollan su personalidad mediante el procedimiento de imitación de 

modelos, principalmente de padres y maestros.11 Además, en este momento, los hábitos y actitudes 

saludables pueden adoptarse con mayor facilidad y mantenerse por más tiempo en la vida del niño.9  

1.5 Salud oral en preescolares 

La salud oral en preescolares es importante,  se debe manejar los problemas de salud bucal partiendo de 

la prevención en etapa temprana, ya que éstos son los más propensos a sufrir enfermedades 

bucodentales, afectando posteriormente su estilo de vida.21 Asimismo, la promoción en salud oral es un 

proceso educativo que debe administrarse en edades tempranas, lo cual ayude a mejorar la salud mental 

y física de los preescolares a largo plazo.16,22 

1.5.1 Importancia de la dieta 

Las costumbres, tradiciones y hábitos alimentarios que adquieren a lo largo de los años si no se sigue 

una dieta adecuada, es más probable que se desarrolle caries dental. Un factor que contribuye a la 

formación de esta afección son los alimentos cariogénicos, una dieta rica en azúcar favorece a la 

colonización de la superficie dentaria por Streptococus mutans, por eso se debe tener un control en el 

alto consumo de azúcares, ya que los niños son los más susceptibles a adquirir esta enfermedad.13,23 En 

los preescolares, la adquisición de hábitos alimentarios tiene que ser saludable, para prevenir a futuro la 

aparición de caries entre otras enfermedades, si esto no es tomado en cuenta desde el inicio, el riesgo de 
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caries será mayor. Por tanto la dieta en el niño no sólo es importante para la salud general, sino también 

para su salud bucal.15,24,25      

1.5.2 Higiene oral 

El cepillado dental se considera un método fundamental para la higiene bucodental del preescolar. Al 

respecto, se sugiere que el cepillado bucodental debe comenzar tan pronto erupcione el primer diente 

primario bajo la supervisión del cuidador.26,27 Por tanto, se recomienda el cepillado dos veces al día y 

sobre todo por la noche en una concentración de 1000 ppmF, en niños de 2 a 6 años, 0,25 g (tamaño de 

alverja).28,29,30,31 Asimismo, el hilo dental y el colutorio bucal son el complemento indispensable para 

tener sus dientes saludables, libres de microorganismos, prevenir afecciones orales y reducir la caries 

de la primera infancia. Por ende, si los maestros inician los cuidados de salud oral a temprana edad, 

pocas serán las probabilidades de que el niño desarrolle enfermedades bucodentales.26 

1.5.3 Control por el odontólogo 

El manejo de los tratamientos de caries en la primera infancia implica analizar procedimientos 

mínimamente invasivos; para lo cual, se hace un seguimiento de la evolución progresiva de las lesiones 

cariosas y la aplicación de medidas preventivas basándose en diferentes tratamientos desde lo mínimo 

a lo más complejo.32 Es por esta razón, que los odontólogos cambien los paradigmas tradicionales y 

ofrezcan a los preescolares y sus familias herramientas educativas y preventivas, basadas en evidencia 

científica, con el fin de mejorar su calidad de vida en relación a la salud oral.26 

2. Conocimiento 

2.1 Definición 

Adquirir información para comprender la realidad por medio de la razón, el entendimiento y la 

inteligencia lo que resulta de un proceso de aprendizaje. Por tanto, cambiar los malos hábitos de salud 

bucal es un proceso difícil que debe organizarse con la cooperación de especialistas, padres y 

profesores.7 La primera infancia es donde se debe generar nuevos conocimientos de hábitos orales, para 

que los niños desarrollen una educación en salud oral, lo que a su vez contribuya a una mejor salud 

bucodental en edad adulta.14 

2.2 Conocimiento sobre salud oral 

La educación en salud oral es efectiva para prevenir o reducir problemas orales en el niño. Asimismo, 

es importante conocer el tipo de alimentación que les brinden, eso dependerá su crecimiento y 

desarrollo.8 La higiene bucal es muy importante en los preescolares, depende mucho del cuidado e 

higienización por parte de los cuidadores, quienes deben tener conocimiento sobre salud oral, para que 

las enfermedades bucodentales no les afecte a temprana edad y les permita tener una mejor calidad de 

vida.15 
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2.3 Profesores de preescolares 

El papel de los maestros de preescolares es importante en la promoción de la salud general y bucal, sus 

conocimientos les permiten educar a los niños sobre temas de salud y ayudarlos a incorporar en su vida 

diaria a través de actividades agradables e interesantes.11 Asimismo, los docentes cuentan con 

herramientas adecuadas y el potencial para generar un impacto positivo en la salud de los niños.12  

2.4 Conocimiento de profesores de preescolares sobre salud oral 

Los profesores tienen conocimiento de las causas y métodos para prevenir estas enfermedades, no tienen 

conocimiento de las prácticas de protección bucal. Por tanto, estas deficiencias deben abordarse en las 

escuelas para que los maestros puedan desempeñar un papel activo en la educación dental, ayudar a los 

padres e influir positivamente en los niños para ayudar a crear generaciones saludables.33  

Como parte de  un programa de salud oral en preescolares, con el objetivo de mejorar el estado de salud 

oral de los niños, los odontólogos deben brindar una charla en prevención de salud oral dirigido a los 

profesores de preescolares,  a través de folletos, rotafolios y seminarios.34 

3. Actitudes 

3.1 Definición 

Es el estado de ánimo o manera de actuar en un modo determinado.10 Asimismo, es una predisposición 

a comportarse de manera coherente con una determinada clase de objetos, o un estado mental y/o 

neuronal persistente de disposición para reaccionar ante un determinado fin.14  

3.2 Actitud sobre salud oral 

La educación en salud oral de los preescolares puede reforzarse a lo largo de los años, durante ese 

periodo se están desarrollando creencias, actitudes positivas y habilidades personales que influyan en la 

vida de los niños a contribuir con una buena salud bucal.6 Los niños viven una etapa caracterizada por 

diferentes procesos de aprendizaje, la búsqueda de identidad propia y cambios cognoscitivos, 

emocionales y sociales; en esta etapa se forjan valores, actitudes, conductas en donde se construye la 

base de los estilos de vida.8  

3.3 Actitud de profesores de preescolares sobre salud oral 

Las actitudes de los profesores sobre salud oral de los preescolares tiene un papel destacado en su 

bienestar y en la salud general, por eso tiene tanta importancia desde el nacimiento, la educación y la 

prevención en salud bucal.6 
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     4.          Conducta 

4.1 Definición  

Es la realización de cualquier actividad en la que esté implicada una acción, pensamiento o emoción, 

Está relacionada a la manera que tiene una persona para comportarse en diversos ámbitos de su vida.35,36  

5. Cuestionario 

5.1 Definición 

Es un método para recopilar datos primarios en el que se pide a una muestra de encuestados una lista de 

preguntas cuidadosamente estructuradas elegidas después de muchas pruebas, con el fin de obtener 

respuestas confiables. El objetivo es averiguar qué piensan, hacen o sienten porque esto ayudará a 

abordar preguntas de investigación.37,38  

Actualmente se está utilizando con mucha frecuencia la herramienta Google Forms para aplicar 

cuestionarios virtuales. 

Materiales y métodos 

 
El estudio fue cuantitativo, transversal, prospectivo, explicativo, observacional. Se utilizó un 

cuestionario virtual y presencial que contiene 30 preguntas, dividido en 3 dimensiones; conocimiento, 

actitudes y conductas de profesores de preescolares sobre salud oral, provincia de Ferreñafe. La muestra 

estuvo constituida por 213 profesores de preescolares de la provincia de Ferreñafe, esta información se 

obtuvo por la directora de la UGEL Ferreñafe. El nivel de participación fue del 94.2%. Se incluyeron 

profesores que laboraban en centros educativos estatales y privados, PRONOIS, que simultáneamente 

eran directores, de ambos sexos y que aceptaron participar en el estudio mediante la hoja informativa. 

Se excluyeron profesores sin acceso a internet y que llenaron de forma incompleta o incorrecta el 

cuestionario. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la resolución N.º 070-2022-USAT-

FMED. El instrumento fue elaborado en base a 7 artículos ( Baltaci et al.2; Liontou et al.11, Blake et al.44; 

Al-Johani y Elanbya.45; Kamala et al.46; Al-Atiyah IS y Radhi NJ.9; Suresh et al.48. El idioma original 

de los estudios fue el inglés, el cuestionario fue traducido al español por una especialista en el tema con 

conocimiento del idioma inglés. Las categorías de respuestas del cuestionario fueron, para la dimensión 

conocimiento Verdadero / Falso / No lo sé, para la dimensión actitudes una escala de Likert de 5 

categorías: Totalmente de acuerdo/ De acuerdo / Indiferente/ En desacuerdo / Totalmente en desacuerdo 

y para la dimensión conductas las categorías Siempre/ A veces/ Nunca. Se realizó una prueba piloto con 

30 participantes, a quienes se les aplicó el cuestionario con el propósito de validar el instrumento 

mediante juicio de expertos, determinar la confiabilidad y evaluar procedimientos. Se obtuvo una 

confiabilidad de 0.82 según el Coeficiente Alfa de Cronbach.  
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Para iniciar la ejecución, se coordinó con la directora de la UGEL Ferreñafe para obtener la información 

respecto a los profesores que laboran en el área de nivel inicial. Al mismo tiempo se ordenó la 

información respecto a los profesores de nivel inicial. Asimismo, se configuró el cuestionario en la 

plataforma Google Forms, colocando un link para la hoja informativa al inicio de la misma y se verificó 

la funcionalidad, se consideró la obligatoriedad de las preguntas y una sola respuesta en cada una de 

ellas. También se verificó la funcionalidad de la encuesta en Google Forms. Previo a la aplicación del 

cuestionario, se realizó comunicación vía telefónica con mucha amabilidad con los profesores a fin de 

explicar el propósito del estudio y coordinar la hora de envío de la encuesta. Se envió las encuestas a los 

profesores por grupos cada día realizando el monitoreo diariamente. La duración de la encuesta fue de 

20 minutos aproximadamente y la ejecución del estudio tomó 3 meses.  

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos utilizando el programa de Excel Microsoft 

Office, y fueron analizados mediante estadística descriptiva e inferencial con la prueba Chi Cuadrado 

de Pearson. 
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Resultados  

 

TABLA 1: Características socio demográficas de los 

profesores de preescolares, provincia de Ferreñafe, 2022.  

Características Profesores 

No % 

Edad (años) 
  

22-32 43 20.2 

33-43 81 38.0 

44-54 71 33.3 

55 o más 18 8.5 
   

Sexo 
  

Femenino 132 62.0 

Masculino 81 38.0 
   

Tipo de colegio 
  

Público 209 98.1 

Privado 4 1.9 
   

Ubicación 
  

Urbana 35 16.4 

Rural 178 83.6 
   

Tiempo de servicio 
  

0-5 48 22.5 

6-10 70 32.9 

11-15 49 23.0 

>=15 46 21.6 
   

Total 213 100.0 

 

En la tabla 1 se observa que la mayoría de profesores de preescolares se ubican en el grupo etario de 33-

43 (38%) y 44-54 (33.3%) años, respecto a sexo predomina el femenino (62%), respecto al tipo de 

colegio predomina el público (98.1%), en relación a la procedencia predomina la rural (83.6%) y en 

años de servicio predomina la categoría 6-10 años de servicio (32.9%).  
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TABLA 2: Factores asociados al conocimiento de los profesores de preescolares sobre salud oral, 

provincia de Ferreñafe, 2022.  

Factores 

Conocimiento sobre salud oral         

Bajo Medio Alto Total 

X2 p No % No % No % No % 

Edad (años)         
6.283 0.392 

22-32 6 14.0 28 65.1 9 20.9 43 100.0 
  

33-43 11 13.6 54 66.7 16 19.8 81 100.0 
  

44-54 15 21.1 39 54.9 17 23.9 71 100.0 
  

55 o más 6 33.3 10 55.6 2 11.1 18 100.0 
  

 

        

  
Sexo 

        
10.634 0.005 

Femenino 28 21.2 70 53.0 34 25.8 132 100.0 
  

Masculino 10 12.3 61 75.3 10 12.3 81 100.0 
  

 

        

  
Tipo de colegio 

        
2.514 0.284 

Público 38 18.2 129 61.7 42 20.1 209 100.0 
  

Privado 0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 100.0 
  

 

        

  
Ubicación 

        
14.048 0.001 

Urbana 14 40.0 16 45.7 5 14.3 35 100.0 
  

Rural 24 13.5 115 64.6 39 21.9 178 100.0 
  

 

        

  
Tiempo de servicio 

       
15.756 0.015 

0-5 6 12.5 27 56.3 15 31.3 48 100.0 
  

6-10 10 14.3 51 72.9 9 12.9 70 100.0 
  

11-15 7 14.3 29 59.2 13 26.5 49 100.0 
  

>=15 15 32.6 24 52.2 7 15.2 46 100.0 
  

 

        

  
Total 38 17.8 131 61.5 44 20.7 213 100.0     

X2: Prueba Chi Cuadrado de Pearson 

Edad: p=0.392 >0.05; Sexo: p=0.005 < 0.05; Tipo de Colegio: p=0.284 > 0.05; Ubicación: p=0.001< 0.05; 

Tiempo de servicio: p= 0.015 < 0.05. 

 

En la tabla 2 se observa que la categoría edad tiene un valor de p= 0.392, lo cual no es estadísticamente 

significativo (>0.05), asimismo en las categorías sexo, ubicación y tiempo de servicio se alcanzó un 

valor de p=0.005, p=0.001, p=0.015 respectivamente, siendo en las tres estadísticamente significativo. 

En la categoría tipo de colegio el valor de p=0.284, lo cual no tiene significancia estadística (>0.05). 

Respecto a la categoría edad, en el nivel de conocimiento bajo se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario 55 o más con un 33.3%. En el nivel de conocimiento medio el mayor 

porcentaje corresponde al grupo etario 33-43 con un 66.7%. En el nivel de conocimiento alto el mayor 

porcentaje corresponde al grupo etario 44-54 con un 23.9%. En relación a la categoría sexo en el nivel 

de conocimiento bajo se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario femenino con un 
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21.2%. En el nivel de conocimiento medio se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo 

etario masculino con un 75.3%. En el nivel de conocimiento alto se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario femenino con un 25.8%. Respecto a la categoría tipo de colegio en el nivel 

de conocimiento bajo se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario público con un 

18.2%. En el nivel de conocimiento medio se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo 

etario público con un 61.7%. En el nivel de conocimiento alto se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario privado con un 50.0%. En lo referente a la categoría ubicación en el nivel 

de conocimiento bajo se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario urbana con un 

40.0%. En el nivel de conocimiento medio se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo 

etario rural con un 64.6%. En el nivel de conocimiento alto se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario rural con un 21.9%. Respecto a la categoría tiempo de servicio en el nivel 

de conocimiento bajo se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario >=15 con un 

32.6%. En el nivel de conocimiento medio se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo 

etario 6-10 con un 72.9%. En el nivel de conocimiento alto se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario 0-5 con un 31.3%. 
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TABLA 3: Factores asociados a las actitudes de los profesores de preescolares sobre salud oral, 

provincia de Ferreñafe, 2022. 

Factores 

Actitudes sobre salud oral         

Negativa Positiva Total 

X2 p No % No % No % 

Edad (años)       
0.446 0.931 

22-32 19 44.2 24 55.8 43 100.0 
  

33-43 32 39.5 49 60.5 81 100.0 
  

44-54 27 38.0 44 62.0 71 100.0 
  

55 o más 7 38.9 11 61.1 18 100.0 
  

 

      

  
Sexo 

      
4.456 0.035 

Femenino 60 45.5 72 54.5 132 100.0 
  

Masculino 25 30.9 56 69.1 81 100.0 
  

 

      

  
Tipo de colegio 

      
0.173 0.677 

Público 83 39.7 126 60.3 209 100.0 
  

Privado 2 50.0 2 50.0 4 100.0 
  

 

      

  
Ubicación 

      
0.152 0.697 

Urbana 15 42.9 20 57.1 35 100.0 
  

Rural 70 39.3 108 60.7 178 100.0 
  

 

      

  
Tiempo de servicio 

     
0.582 0.900 

0-5 21 43.8 27 56.3 48 100.0 
  

6-10 26 37.1 44 62.9 70 100.0 
  

11-15 19 38.8 30 61.2 49 100.0 
  

>=15 19 41.3 27 58.7 46 100.0 
  

 

      

  
Total 85 39.9 128 60.1 213 100.0     

X2: Prueba Chi Cuadrado de Pearson 

Edad: p=0.931 > 0.05; Sexo: p=0.035 < 0.05; Tipo de Colegio: p=0.677 > 0.05; Ubicación: p=0.697> 0.05; 

Tiempo de servicio: p= 0.900 > 0.05. 

 

En la tabla 3 se observa que las categorías edad, tipo de colegio, ubicación y tiempo de servicio se 

alcanzó un valor de p=0.931, p=0.677, p=0.697, p=0.900 respectivamente, lo cual no es estadísticamente 

significativo (>0.05); asimismo, en la categoría sexo tiene un valor de p= 0.035, lo cual es 

estadísticamente significativo (<0.05). Respecto a la categoría edad, en el nivel de actitud negativa se 

observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 22-32 años con un 44.2%. En el nivel de 

actitud positiva el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 44-54 con un 62.0%. En lo referente a 

la categoría sexo, en el nivel de actitud negativa se observa que el mayor porcentaje corresponde al 

grupo etario femenino con un 45.5%. En el nivel de actitud positiva el mayor porcentaje corresponde al 

grupo etario masculino con un 69.1%. En relación a a la categoría tipo de colegio, en el nivel de actitud 
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negativa se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario privado con un 50.0%. En el 

nivel de actitud positiva el mayor porcentaje corresponde al grupo etario público con un 60.3%. 

Respecto a la categoría ubicación, en el nivel de actitud negativa se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario urbana con un 42.9%. En el nivel de actitud positiva el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario rural con un 60.7%. Respecto a la categoría tiempo de servicio, en el nivel 

de actitud negativa se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 0-5 con un 43.8%. 

En el nivel de actitud positiva el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 6-10 con un 62.9%.  

TABLA 4: Factores asociados a las conductas de los profesores de preescolares sobre salud oral, 

provincia de Ferreñafe, 2022. 

Factores 

Conductas sobre salud oral         

No protectora Protectora Total 

X2 p No % No % No % 

Edad (años)       
2.25 0.523 

22-32 19 44.2 24 55.8 43 100.0 
  

33-43 30 37.0 51 63.0 81 100.0 
  

44-54 34 47.9 37 52.1 71 100.0 
  

55 o más 9 50.0 9 50.0 18 100.0 
  

 

      

  
Sexo 

      
2.02 0.155 

Femenino 62 47.0 70 53.0 132 100.0 
  

Masculino 30 37.0 51 63.0 81 100.0 
  

 

      

  
Tipo de colegio 

      
1.68 0.195 

Público 89 42.6 120 57.4 209 100.0 
  

Privado 3 75.0 1 25.0 4 100.0 
  

 

      

  
Ubicación 

      
0.49 0.482 

Urbana 17 48.6 18 51.4 35 100.0 
  

Rural 75 42.1 103 57.9 178 100.0 
  

 

      

  
Tiempo de servicio 

     
2.67 0.446 

0-5 20 41.7 28 58.3 48 100.0 
  

6-10 27 38.6 43 61.4 70 100.0 
  

11-15 26 53.1 23 46.9 49 100.0 
  

>=15 19 41.3 27 58.7 46 100.0 
  

 

      

  
Total 92 43.2 121 56.8 213 100.0     

X2: Prueba Chi Cuadrado de Pearson 

Edad: p=0.523 > 0.05; Sexo: p=0.155 < 0.05; Tipo de Colegio: p=0.195 > 0.05; Ubicación: p=0.482> 0.05; 

Tiempo de servicio: p= 0.446 > 0.05. 
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En la tabla 4 se observa que las categorías edad, sexo, tipo de colegio, ubicación y tiempo de servicio se 

alcanzó un valor de p=0.523, p=0.155, p=0.195, p=0.482, p=0.446 respectivamente, lo cual no es 

estadísticamente significativo (>0.05). Respecto a la categoría edad, en el nivel de conducta no 

protectora se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 55 o más con un 50.0%. En 

el nivel de conducta protectora el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 33-43 con un 63.0%. 

En relación a la categoría sexo, en el nivel de conducta no protectora se observa que el mayor porcentaje 

corresponde al grupo etario femenino con un 47.0%. En el nivel de conducta protectora el mayor 

porcentaje corresponde al grupo etario masculino con un 63.0%. Respecto a la categoría tipo de colegio, 

en el nivel de conducta no protectora se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario 

privado con un 75.0%. En el nivel de conducta protectora el mayor porcentaje corresponde al grupo 

etario público con un 57.4%. En lo referente a la categoría ubicación, en el nivel de conducta no 

protectora se observa que el mayor porcentaje corresponde al grupo etario urbana con un 48.6%. En el 

nivel de conducta protectora el mayor porcentaje corresponde al grupo etario rural con un 57.9%. En 

relación a la categoría tiempo de servicio, en el nivel de conducta no protectora se observa que el mayor 

porcentaje corresponde al grupo etario 11-15 con un 53.1%. En el nivel de conducta protectora el mayor 

porcentaje corresponde al grupo etario 6-10 con un 61.4%.  
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FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Factores asociados al conocimiento, actitudes y conductas de profesores de preescolares sobre salud oral, provincia de Ferreñafe, 2022 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

POBLACIÓN 

¿Cuáles son los factores 

asociados al conocimiento, 

actitudes y conductas de 

profesores de preescolares 

sobre salud oral, provincia 

de Ferreñafe, 2022? 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar los factores asociados al conocimiento, actitudes y 

conductas de profesores de preescolares sobre salud oral, 

provincia de Ferreñafe, 2022. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1. Determinar la frecuencia de datos demográficos de 

profesores de preescolares, provincia de Ferreñafe, 2022. 

2.  Determinar los factores asociados al conocimiento sobre 

salud oral de profesores de preescolares, provincia de Ferreñafe, 

2022. 

3.   Determinar los factores asociados a las actitudes sobre salud 

oral de profesores de preescolares, provincia de Ferreñafe, 2022. 

4.   Determinar los factores asociados a las conductas sobre salud 

oral de profesores de preescolares, provincia de Ferreñafe, 2022. 

 

Dependiente 

Conocimiento, 

actitudes y 

conductas sobre 

salud oral en 

preescolares. 

 

Independientes 

 Edad, sexo, tipo de 

colegio, ubicación 

del colegio, años de 

experiencia 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo de diseño: 

Observacional 

Nivel de 

investigación: 

Explicativo 

Tipos de estudio: 

Prospectivo 

Transversal 

Descriptivo 

Observacional 

 

 

Población total:  

256 profesores de nivel 

inicial, provincia de 

Ferreñafe, 2022. 

 

Población de estudio 

Profesores de nivel 

inicial, provincia de 

Ferreñafe, 2022, que 

cumplen los criterios de 

selección. 
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Variables Definición conceptual Definición operativa Indicador Valor final Tipo de 

variable 

Escala 

DEPENDIENTES 

 

Conocimiento, 

actitudes y 

conductas sobre 

salud oral en 

preescolares 

 

 

 

 

El conocimiento y educación 

sobre salud oral de los 

preescolares es efectiva para 

prevenir o reducir problemas 

orales. Durante ese periodo se 

están desarrollando 

conocimientos, actitudes y 

conductas que influyan en la 

vida de los niños a contribuir con 

una buena salud oral.8  

El conocimiento, actitudes y 

conductas sobre salud oral en 

preescolares se medirán 

mediante un cuestionario 

virtual. 

 

 

Cuestionario 

virtual 

 

 

 

 

Conocimiento: 

 

    -Totalmente de acuerdo 

    - De acuerdo 

    - No sé 

- En desacuerdo 

- Totalmente en 

desacuerdo 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

- politómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Ordinal Actitudes: 

 

Totalmente de acuerdo 

  -De acuerdo 

  -Indiferente 

-En desacuerdo 

-Totalmente en 

desacuerdo 

 

     Conductas:  

 

      - Siempre 

      - A veces 

      - Nunca 

 

INDEPENDIENTES 

 

Edad 

Es el tiempo o periodo en el que 

transcurre la vida de un ser vivo; 

cada ser viviente tiene de 

manera aproximada, 

una edad máxima que puede 

alcanzar.43 

La edad se medirá a través de 

un cuestionario virtual. 

 

 

Cuestionario 

virtual 

22-32 

33-43 

44-54 

55 años o más.40 

Cuantitativa 

- discreta 

Intervalo 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y CONDUCTAS DE PROFESORES DE PREESCOLARES SOBRE SALUD ORAL, 

PROVINCIA DE FERREÑAFE, 2022 
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Sexo 

Conjunto de características 

biológicas, físicas, fisiológicas y 

anatómicas que definen a los 

seres humanos como hombre y 

mujer y a los animales como 

macho y hembra.44 

El sexo se medirá mediante 

un cuestionario virtual. 

 

 

Cuestionario 

virtual 

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Cualitativa 

- 

dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Tipo de colegio 

Los centros educativos privados 

son empresas dirigidas por un 

director donde los padres de 

familia emiten todos los pagos a 

la institución; mientras que, la 

educación pública es gestionada 

por la administración pública y 

sostenida por los impuestos del 

estado.45 

 

Los tipos de colegios se 

medirán mediante un 

cuestionario virtual. 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

virtual 

 

 

 

 

 

Público 

Privado 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

- 

dicotómica 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ubicación del 

colegio 

Se utiliza para denominar la 

localización, el origen o 

principio de donde se encuentra 

una cosa, lugar o persona.46 

La procedencia se medirá a 

través de un cuestionario 

virtual. 

 

Cuestionario 

virtual 

 

Urbana 

Rural 

 

Cualitativa 

- 

dicotómica 

 

Nominal 

 

 

Años de experiencia 

Es el periodo de tiempo que le 

permite ganar la experiencia 

profesional necesaria para 

adquirir la confianza en uno 

mismo, reforzar la autoestima y 

entrenar las habilidades 

personales.47 

Los años de experiencia se 

medirán a través de un 

cuestionario virtual. 

 

 

Cuestionario 

virtual 

 

0-5 años 

6-10 años 

11-15 años 

     > = 15 años.40 

 

 

Cuantitativa 

- discreta 

 

 

Intervalo 
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Discusión                                                                                                                                                                                     

La salud oral en preescolares se debe manejar partiendo de la prevención en etapas tempranas, ya que 

estos son los más propensos a sufrir enfermedades bucodentales, afectando posteriormente su estilo 

de vida.10 Por tanto,  destaca  la falta de interés por el cuidado de los preescolares, debido a la falta 

de conocimiento por parte de los maestros,  al no contribuir con su salud bucal, para prevenir dichas 

enfermedades se necesita promover y cultivar nuevos aprendizajes a los maestros, así como evaluar 

los conocimientos, actitudes y conductas que presentan respecto a los temas de salud oral.8 El 

propósito del estudio fue evaluar los factores asociados al conocimiento, actitudes y conductas de 

profesores de preescolares sobre salud oral, provincia de Ferreñafe.  En el estudio se obtuvo que existe 

una relación estadísticamente significativa entre conocimiento y sexo, entre conocimiento y ubicación 

del colegio y entre conocimiento y tiempo de servicio (p<0.05). Asimismo, se obtuvo que existe una 

relación estadísticamente significativa entre actitud y sexo (p<0.05).  

La población estuvo conformada por 213 profesores que laboran en los diferentes distritos de la 

provincia de Ferreñafe. Se obtuvo que predominan el grupo etario 33-43 años con 38.0%, el sexo 

femenino y los profesores de colegios públicos en relación a los privados ampliamente, asimismo, 

predominan los profesores de colegios de la zona rural, ampliamente respecto a los de colegios de la 

zona urbana, según el tiempo de servicio de la profesión, predomina el grupo de profesores con 6-10 

años.  

En el estudio, respecto a los factores asociados al conocimiento de profesores de preescolares sobre 

salud oral, se obtuvo significancia estadística (p<0.05) respecto a sexo, ubicación del colegio  y 

tiempo de servicio, es decir existe dependencia entre estos factores y el conocimiento. En relación a 

sexo, predomina el femenino, respecto a ubicación del colegio, predomina la rural y respecto a tiempo 

de servicio predomina la categoría 6-10 años, estos tres aspectos corresponden al nivel medio de 

conocimiento. En el estudio Aljanakh  se encontró que  los profesores, en general,  tenián buen nivel 

de conocimiento respecto a salud oral. Como es de observar ambos estudios difieren; los preescolares 

pueden tener  conocimiento si los maestros imparten educación sobre salud oral, siendo este rol muy 

valioso, ellos influyen bastante en los niños y padres, por ende pueden educarlos respecto a la 

prevención de enfermedades orales mediante la promoción y educación en salud bucodental1. Los 

maestros pasan la mayor parte de sus vidas en las escuelas, sus conocimientos y habilidades que 

adquieren y desarrollan durante este período, deberían mejorar su salud bucal de los preescolares, por 

tanto, los conocimientos sobre estos temas es importante para su propia salud bucal y para los 

niños.33,40  



26 
 

 
 

En el estudio, respecto a los factores asociados a las actitudes de profesores de preescolares sobre 

salud oral, se obtuvo significancia estadística (p<0.05) respecto a sexo, donde el masculino predomina 

ampliamente en la categoría actitud positiva. Asimismo, respecto al tiempo de servicio predomina la 

categoría 6-10 años mayoritariamente en actitud positiva. Yilmaz48 encontró que en actitud positiva 

fue 51.4% entre 6-10 años de experiencia, entonces ambos estudios son similares. Los profesores con 

mayor años de experiencia laboral tienen suficiente capacidad para conocer bien a sus niños, los 

maestros que tienen experiencias previas en educación bucal muestran una actitud más positiva que 

aquellos con menos experiencia laboral; a pesar de ello, diferentes estudios mencionan que es posible 

analizar la experiencia laboral de los docentes desde dos perspectivas, por un lado, respecto a la 

cantidad de años de trabajo que un docente tiene y por otro, en relación con experiencias previas 

vinculadas a diferentes prácticas de salud bucal.49 Por tanto, el objetivo de la educación en salud bucal 

es mejorar el conocimiento de los profesores en etapa preescolar y a adoptar actitudes positivas en 

salud bucodental que conlleve a mejorar el estilo de vida del niño.48,50 

 

En el estudio, respecto a los factores asociados a las conductas de profesores de preescolares sobre 

salud oral, se obtuvo que la edad, sexo, ubicación del colegio, tipos de colegio y tiempo de servicio 

no tienen significancia estadística (p>0.05), es decir no existe dependencia entre estos factores y las 

conductas de los profesores. Igualmente, respecto a edad, predomina el grupo etario 33-43 años, en 

sexo el masculino, en ubicación la categoría rural, en tiempo de servicio ampliamente la categoría 6-

10 años, todos estos factores en conducta protectora, y según tipo de colegio predomina ampliamente 

el privado en conducta no protectora.  Yilmaz respecto a tipos de colegio encontró un valor de 

(p=0.222). Como se observa, ambos estudios tienen similitud. Por lo general, en el sector público, las 

enfermedades bucodentales a menudo se ve desfavorecida entre las personas que no cuentan con los 

recursos ni el apoyo de las autoridades, la edad preescolar es un período muy crítico debido a cambios 

importantes en la vida de los niños; a esta edad desarrollan su personalidad a través de imitación de 

modelos, principalmente de padres y maestros, en este momento, los hábitos y conductas de los 

maestros pueden adoptarse con mayor facilidad y mantenerse por más tiempo en la vida.48 Por otro 

lado, diferentes estudios mencionan que es posible crear comportamientos apropiados de higiene 

bucal e informar a los maestros sobre la salud bucal y los efectos de estos en relación a la salud general 

a través de prácticas y educación basada en evidencia en los diferentes tipos de colegios.2,10 

En relación a las fortalezas del estudio, el nivel de participación de la población se considera 

importante, pues se obtuvo un 94.2 %, lo cual es relevante. Asimismo, se observó que la gran mayoría 

de profesores mostró una amplia disposición para participar en el estudio. Por otro lado, el estudio 
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constituye un aporte valioso a la comunidad científica dado que no existen estudios similares en 

nuestro país.  

Dentro las limitaciones del estudio, por el hecho de que algunos cuestionarios fueron aplicados de 

manera virtual, hubo dificultades de señal y conexión a internet al momento de responder la encuesta 

ya que muchos de los profesores estaban en zonas alejadas de la ciudad. También en algunos casos, 

el elevado número de preguntas del cuestionario ocasionó demora en las respuestas. 

Respecto a la implicancia práctica del estudio, a pesar de haber obtenido un buen conocimiento, 

actitudes y conductas sobre salud oral, no necesariamente son aplicadas en la práctica. Cabe señalar, 

que durante la formación no se brinda la importancia debida a la salud bucodental de los preescolares. 

Los profesores podrían mejorar sus conocimientos mediante capacitaciones periódicas respecto a 

actualización en los temas de salud bucodental a cargo de profesionales de la salud oral, aplicando un 

arduo trabajo multidisciplinario, asimismo cobra tanto interés que los profesores que atienden niños 

apliquen dichos conocimientos optando mejores actitudes y conductas en sus clases. 
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Conclusiones 

 

1. En el estudio, predominó el grupo etario de 33-43 años, respecto al sexo predominó el femenino, 

respecto al tipo de colegio predominó el público, respecto a la ubicación de colegio predomina 

la rural y respecto al tiempo de servicio profesional predominó de 6-10 años. 

2. Existe significancia estadística en relación a conocimiento con sexo, ubicación del colegio y 

tiempo de servicio. 

3. Existe significancia estadística en relación a actitud y sexo. 

4. Respecto a conductas no se encontró significancia estadística en ninguno de los factores 

considerados. 
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Recomendaciones 

 

1. Que se realicen estudios similares en diferentes contextos y contribuyan a la solución de la 

problemática de salud bucal en preescolares. 

2. Que se desarrolle un trabajo interdisciplinario sobre salud oral en preescolares con profesores, 

odontólogos, enfermeras, pediatras y nutricionistas. 

3. Implementar programas de salud bucal que aborden desde etapas tempranas del desarrollo de los 

niños, con el apoyo público y privado, incluyendo a los padres como aspectos importantes para su 

salud oral. 

4. Enfocar los determinantes sociales como aspecto fundamental en la práctica odontológica. 
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ANEXO N°02 

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

 

Institución:    Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

 

Investigador: Antonio Andre Diaz Carrion 

 

Título: FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y CONDUCTAS DE 

PROFESORES DE PREESCOLARES SOBRE SALUD ORAL, PROVINCIA DE FERREÑAFE, 

2022. 

 

 

Estimado docente, le invitamos a participar en una investigación que se está realizando con la 

finalidad de evaluar el conocimiento, actitudes y conductas de profesores de preescolares sobre salud 

oral, provincia de Ferreñafe, 2022. 

Los docentes tienen un rol muy importante en la salud oral de los preescolares, ya que ellos pasan el 

mayor tiempo con los niños, lo cual deben inculcar buenos hábitos alimenticios y una adecuada 

higiene bucal, es por ello necesario evaluar el conocimiento, actitudes y conductas de profesores de 

preescolares sobre salud oral. 

Procedimientos: 

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda preguntas 

acerca de salud oral en preescolares. Este cuestionario tendrá una duración aproximada de 15-20 

minutos. 

 

Beneficio: 

Se le enviará de manera personal un folleto virtual sobre salud oral en preescolares, con la finalidad 

de dar a conocer los aspectos más relevantes. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar con el estudio. 

 

Riesgos e incomodidades 

No existen riesgos por participar en el estudio. 
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Confidencialidad: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente anónima, ninguna 

persona, excepto el investigador Antonio Andre Diaz Carrion, manejará la información obtenida, pues 

cada cuestionario será codificado, no se colocará nombres ni apellidos. Su nombre no será revelado 

en ninguna publicación ni presentación de resultados. 

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no y serán 

contestadas gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanima o ya no desea 

continuar, puede retirarse en cualquier momento. 

 

Contacto 

Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con el investigador Antonio Andre Diaz 

Carrion al teléfono 979918720. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree 

que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138. 

 

              Cordialmente 

                                 Antonio Andre Diaz Carrion 

                                 DNI: 70496054 

                                 Investigador Principal 
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ANEXO N°03 

FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y CONDUCTAS DE 

PROFESORES DE PREESCOLARES SOBRE SALUD ORAL, PROVINCIA DE 

FERREÑAFE, 2022. 

 

Instrucciones: Por favor le solicitamos responder todo el cuestionario, marcando una sola 

respuesta en cada pregunta. Le agradecemos por su valiosa contribución en esta investigación. 

Por favor ingrese a este link y lea el documento. 

 

 

I. Datos generales

1. ¿Qué edad tiene? (años)          

a. 22-32 

b. 33-43 

c. 44-54 

d. 55 o más     

 

2.  Sexo         

a. Femenino 

b. Masculino 

 

3.  Tipo de colegio  

a. Público 

b. Privado 

 

 

4. Ubicación del colegio 

a. Urbana 

b. Rural 

 

5.  ¿Tiempo de ejercicio 

profesional en la docencia? 

a.  0-5 

b.  6-10 

c.  11-15 

d.  > = 15 
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II. Conocimiento sobre salud oral en preescolares 

  

1. Las causas de la caries dental son la pobre higiene bucal y el consumo de alimentos 

azucarados. 

a) Verdadero 

b) Falso 

c) No lo sé 

2. El cepillado dental es efectivo para prevenir caries de infancia temprana en preescolares. 

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

3. La primera visita del niño al dentista debe ser cuando erupciona su primer diente.  

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

4. El flúor es un elemento químico que remineraliza y controla la pérdida de minerales en 

el esmalte previniendo así la caries dental. 

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

5. La supervisión del cepillado dental es hasta que el preescolar demuestre responsabilidad 

de sí mismo. 

a)   Verdadero 

b)    Falso 

c)    No lo sé 

6. Se recomienda cepillarle los dientes al preescolar antes de dormir. 

a)   Verdadero 

b)    Falso 

c)    No lo sé 

7. Consumir alimentos azucarados aumenta el riesgo de caries de infancia temprana en 

preescolares. 

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

8. Se recomienda no enjuagarle la boca al niño después del cepillado dental. 

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

9. El sangrado de encías significa encía inflamada. 

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

10. La placa dental está formada por restos de comida y bacterias en los dientes. 

a)   Verdadero 

b)   Falso 

c)   No lo sé 

 

III. Actitudes sobre salud oral en preescolares 

 

1. El dentista puede prevenir la caries dental. 

a)   Totalmente de acuerdo 
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b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

2. Es importante visitar al dentista cada 6 meses para un control. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

3. La salud general es más importante que la salud bucal. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

4. Se debe evitar la caries de infancia temprana. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

5. Todos los profesores deben tener conocimiento sobre salud bucal. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

6. Es importante que los profesores hagan promoción de la salud bucal. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

7. Los profesores deben alentar a los niños a que se cepillen los dientes con regularidad. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

8. La razón de no visitar al dentista es por temor, falta de dinero y tiempo. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

9. El mejor momento para cepillarse los dientes es después de cada comida. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 
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e)   Totalmente en desacuerdo 

10. El exceso del consumo de azúcar afecta la salud del preescolar. 

a)   Totalmente de acuerdo 

b)   De acuerdo 

c)   Indiferente 

d)   En desacuerdo 

e)   Totalmente en desacuerdo 

IV. Conductas sobre salud oral en preescolares 

1. Recomienda al padre que se le aplique medidas preventivas al preescolar. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

2. Recomienda a los padres que lleven a sus hijos al dentista. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

3. Les explica a los padres los alimentos saludables o nutritivos que deben ir en sus 

loncheras. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

4. Recomienda al niño que se cepille los dientes después de sus alimentos. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

5. Le enseña al niño sobre el cuidado de la cavidad bucal. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

6. Le enseña al niño sobre las partes de la cavidad bucal. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

7. Recomienda a los padres/cuidadores cambiar el cepillo de dientes de los preescolares 

cada 3 meses. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

8. Sus alumnos se cepillan los dientes después de ingerir sus alimentos. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

9. Motiva a los preescolares a perder el miedo al dentista a través de juegos. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 

10. Utiliza en sus clases material educativo sobre salud bucal. 

a)   Siempre 

b)   A veces 

c)   Nunca 
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ANEXO N°04 

FOLLETO VIRTUAL 
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ANEXO N°05 

 

Fig 1. Conocimiento de los profesores sobre salud oral de los preescolares 

 

 

 

 

Fig 2. Actitudes de los profesores sobre salud oral de los preescolares 
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Fig 3. Conductas de los profesores sobre salud oral de los preescolares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


