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1. JUSTIFICACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Perú, la caries dental sigue siendo la enfermedad más prevalente 

constituyéndose en un problema de salud pública junto con las 

enfermedades periodontales y maloclusiones que, a partir de los 5 años 

de edad, son la principal causa de consulta externa en los 

establecimientos de Salud.1,2  

Desde el año 2015 al 2018, el indicador de morbilidad de consulta externa 

del Ministerio de Salud (MINSA),2-5 muestra que las enfermedades de la 

cavidad bucal, glándulas salivales y de los maxilares ocupan el primer 

lugar como una de las principales causas de consulta de los 

establecimientos de salud en todo el país en los siguientes grupos etarios: 

niños (5-11 años), adolescentes (12 a 17 años), adultos jóvenes (18 a 29) 

y adultos de 30-59 años, registrando al 2021, como principales causas de 

morbilidad general a nivel nacional, a la faringitis aguda en el primer lugar 

y a la caries dental en el segundo lugar.6  

Los indicadores de morbilidad del MINSA2-6 mencionados anteriormente, 

nos demuestran que el enfoque de salud estuvo centrado en el 

tratamiento de la enfermedad mas no en la prevención de los factores de 

riesgo7, haciéndose evidente en la población de estudio la falta de 

conocimientos y prácticas sobre temas preventivos básicos de salud oral, 

principalmente prácticas de hábitos saludables (higiene bucal, 

alimentación adecuada, eliminación de hábitos nocivos). Estos factores 



9 
 

de riesgo pueden ser prevenibles o modificados desde la niñez, educando 

y desarrollando actos de salud todos los días, convirtiéndose en hábitos 

saludables, formando una cultura de autocuidado de la salud, mejorando 

no como un simple conocimiento sino como una actitud, que les será útil 

para toda la vida.7-9  

En este contexto, la promoción de la salud en la escuela tiene un papel 

primordial en las y los estudiantes, cuyo propósito es reforzar las medidas 

básicas de salud mediante procesos educativos que ayuden a obtener y 

poner en práctica los conocimientos, destrezas y actitudes necesarias, 

actuando como factores protectores de salud,10 existiendo evidencia 

moderada de que las intervenciones educativas son efectivas para 

promover la salud en escolares del nivel secundario.8,9,11,12,13 

Los escolares de educación secundaria son adolescentes considerados 

como grupo de riesgo debido, entre otros factores, a los cambios 

biológicos, psicológicos y fisiológicos que experimentan a esta edad; es 

la etapa de la rebeldía, contradicen a los padres, no les gusta su autoridad, 

hay descuido en el aseo personal, facilitando la aparición de 

enfermedades orales como caries dental, gingivitis y/o periodontitis entre 

otras, que pueden generar problemas psicosociales asociados con la 

estética y la autoestima.14,15 Este grupo etario pasa la mayor parte del 

tiempo en la escuela, es por lo tanto, en donde se debe trasmitir 

conocimientos, modificar actitudes y realizar prácticas saludables, 

aprovechando el espacio escolar como un lugar estratégico para 
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promover una cultura de salud, teniendo en cuenta los factores que 

afectan la vida diaria, por lo que se requiere dar énfasis a las 

intervenciones en las escuelas, a través de programas de educación y de 

promoción de la salud.11-14,16  

En el Perú, es escasa la información sobre conocimientos, actitudes y 

prácticas de prevención en salud bucal en estudiantes de educación 

secundaria, y más insuficiente aún son investigaciones que brinde mayor 

conocimiento sobre este tema en Instituciones Educativas Particulares. 

Algunos estudios17-20 refieren que a nivel escolar hay deficiencias en 

cuanto a educación en salud bucal, otros indican21,22 que a este nivel los 

conocimientos en salud bucal son satisfactorios, existiendo una relación 

con las actitudes y prácticas preventivas,18,19,23 mientras que otros 

explican que hay una correlación positiva entre los conocimientos y 

actitudes pero las prácticas se correlacionan en forma negativa con los 

conocimientos y las actitudes.24 Por otro lado, estudios reportan que 

factores sociodemográficos como la edad, sexo, grado de estudio y otros 

se asocian con los conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal 

siendo éstos mejores conforme mayor es la edad y el grado de 

estudio.25,26 Sin embargo, existen también reportes contradictorios a 

este.21,22,27,28 Por ello, el propósito del este estudio será determinar de qué 

manera se relacionan los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

prevención en salud bucal y los factores sociodemográficos de los 



11 
 

estudiantes de educación secundaria de una Institución Educativa 

Particular. 

El presente estudio se justifica: 

Por su implicancia teórica, porque llenará un vacío de conocimiento que 

existe sobre el tema de estudio en el campo de salud pública, ya que son 

pocos los estudios que se tienen en nuestro país en la población escogida, 

sirviendo de línea de base para futuras investigaciones en Instituciones 

Educativas privadas y/o públicas.  

Tiene relevancia práctica ya que se podrá diseñar programas de 

promoción, educación y prevención sobre salud bucal, capacitando 

adecuadamente lo que permitirá mejorar, concientizar y prevenir 

enfermedades bucales más prevalentes de la comunidad escolar. Esta 

investigación servirá para que la Institución Educativa pueda incluir en su 

contenido curricular, aspectos preventivos promocionales importantes de 

estilos de vida saludable, que permita el fortalecimiento de la salud oral 

de sus alumnos durante toda la etapa escolar.  

Presenta justificación social porque difundir prácticas saludables, 

mejorará el comportamiento de la población en estudio, quienes actuarán 

como promotores y multiplicadores de conocimientos sobre prácticas de 

higiene y de salud en general dentro del contexto en donde viven y de 

esta manera se contribuirá a alcanzar cambios en el autocuidado de la 
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salud controlando los factores de riesgo de la caries dental, mejorando la 

calidad de vida de la comunidad escolar y de las personas que los rodean. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿De qué manera se relacionan los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre prevención en salud bucal y los factores sociodemográficos de los 

estudiantes de educación secundaria de una Institución Educativa 

Particular? 

1.2.1  PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿En qué medida se relacionan los conocimientos sobre prevención en 

salud bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de 

educación secundaria de una Institución Educativa Particular? 

¿En qué medida se relacionan las actitudes sobre prevención en salud 

bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de educación 

secundaria de una Institución Educativa Particular? 

¿En qué medida se relacionan las prácticas sobre prevención en salud 

bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de educación 

secundaria de una Institución Educativa Particular? 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

-  En el 2021, Nagarajappa y col.17 desarrollaron una investigación con el 

objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal e 

identificar fuentes de información entre adolescentes en Bhubaneswar, 

India. Para ello, se efectuó un estudio descriptivo transversal con una 

población de 1330 adolescentes de 13 a 15 años inscritos en 24 

escuelas públicas y privadas seleccionadas al azar. La recolección de 

datos fue a través de un cuestionario autoadministrado diseñado 

especialmente para el estudio. Los resultados indican que los padres 

(55%) fueron las principales fuentes de información sobre salud bucal 

seguidos por los medios de comunicación (18%). En relación al género 

y tipo de escuela, los resultados no fueron estadísticamente 

significativos. El 95,3% de los encuestados percibieron que los dulces 

podrían causar caries; sin embargo, esto fue estadísticamente 

significativo sólo entre el tipo de escuela. Aproximadamente el 45% 

sabía sobre el flúor y solo el 36% identificó correctamente la acción del 

flúor como prevención de caries. El 75% de los estudiantes distinguen 

correctamente los síntomas de la enfermedad de las encías y alrededor 

del 55% identificó que los hábitos bucales influyen en la salud bucal. Los 

investigadores concluyeron que, el conocimiento de la salud bucal de los 

niños no es satisfactorio, destacando la necesidad de utilizar a los 

padres, maestros de escuela y medios de comunicación para 

promocionar educación en salud bucal.   
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-   En el 2020, Al-Qahtani y col.18 realizaron una investigación con el objetivo 

de evaluar los conocimientos y prácticas de medidas preventivas para el 

cuidado de la salud bucal entre los escolares de nivel intermedio en 

Abha, Arabia Saudita. La población de estudio estuvo compuesta por 

540 niños de sexo masculino de 12 a 16 años, pertenecientes a seis 

escuelas intermedias públicas y privadas seleccionadas al azar. La 

información fue recopilada a través de una encuesta tipo cuestionario. 

La técnica de muestreo fue aleatorio estratificado de etapas múltiples. 

Los resultados muestran que el 82,3% de los escolares sabía que una 

buena salud bucal es importante para la salud general. La mayor fuente 

de información sobre salud bucal la obtuvieron a través de los 

odontólogos (31,6%), mientras que por los profesores obtuvieron la 

menor (19,1%). Aproximadamente la mitad (53,5%) de los escolares 

informaron que los dulces son la causa de caries dental, y el 47,1% de 

ellos relacionaron el dolor con la caries dental. Más de la mitad (58,8%) 

comió dulces entre comidas. La mayoría (69,6%) acudió al dentista por 

dolor. Dos tercios (66,9%) de los niños no se cepillan los dientes a diario 

y la mayoría (78%) no usa hilo dental. Un número grande (62,7%) de los 

escolares afirmó que enjuagarse con agua después de cada comida es 

la mejor forma de mantener sus encías sanas. Aproximadamente el 

63,4% de los escolares no sabían sobre el flúor, mientras que el 36,6% 

lo sabía, sin embargo, la mayoría (34,8%) que lo sabía dijo que el flúor 

debería ser añadido a las pastas dentales para blanquear los dientes. El 
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estudio concluye que, hay conocimientos apropiados en algunos tópicos 

de salud oral pero insuficientes en otros, siendo las prácticas sobre 

medidas preventivas en salud oral incorrectas. Se deben implementar 

programas para mejorar su conocimiento y comportamiento hacia la 

salud bucal.  

-   En el 2020, Deng y col.19 analizaron cuestionarios sobre conocimientos, 

actitudes y comportamientos de salud bucal realizados a estudiantes de 

secundaria con el objetivo de proporcionar una base para los programas 

de orientación de salud oral dirigidos a este sector. Se recuperaron un 

total de 3,902 cuestionarios válidos. El tipo de muestreo fue aleatorio, 

estratificado, agrupado y de etapas múltiples, se seleccionaron 

encuestas de estudiantes de secundaria de 12 a 15 años dividiéndolos 

en 4 grupos según distritos y condados de Chongqing, China (2 en el 

área urbana principal y 2 en los suburbios). El 39,7% (1548 personas) 

tenían buenos hábitos de cepillado dental, la tasa media de 

conocimientos correctos sobre salud bucal fue del 58,9%, la actitud 

positiva media fue del 88,6%, los estudiantes con experiencia médica fue 

54,5% (2127 personas) y el 17,5% (681 personas) recibieron educación 

sobre salud bucal en la escuela. Los investigadores concluyeron que, 

existen diferencias regionales y de género en los hábitos de cepillado 

dental, concluyendo que es necesario mejorar los conocimientos y 

conductas de higiene bucal de los estudiantes de secundaria de 12 a 15 
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años en Chongqing y fortificar la educación sobre salud bucal en los 

suburbios y zonas rurales. 

-  En el 2019, Al-Tayar y col.21 evaluaron el conocimiento, la actitud y las 

prácticas de salud oral de los estudiantes de secundaria en Dawan 

Valley, Yemen. Fue un estudio descriptivo y transversal con una 

población de 392 estudiantes de 15 a 22 años, utilizando un cuestionario 

estructurado en árabe. Los resultados son los siguientes: el mayor 

porcentaje (87%) de los escolares se cepillan los dientes diariamente. 

Las prácticas de higiene oral de las niñas son de mejor nivel que la de 

los niños, en lo que se refiere a hábitos de cepillado diario y reemplazo 

del cepillo dental y sus conocimientos son estadísticamente mejores en 

los ítems: impacto de las enfermedades orales en la salud general, el 

cepillado previene la enfermedad dental, el consumo de azúcar 

posiblemente ocasiona caries dental, el sangrado durante el cepillado 

posiblemente es un indicativo de enfermedad periodontal y efecto del 

uso del cigarro. Los investigadores concluyeron que la mayoría de los 

estudiantes posee un nivel adecuado de conocimientos y prácticas sobre 

salud bucal, siendo bajas las visitas regulares al dentista.  

-  En el 2019, Jebaraj y col.22 desarrollaron un estudio con el objetivo de 

evaluar las actitudes, el comportamiento y el conocimiento sobre la salud 

bucal en niños de ambos sexos, de 10 a 15 años en Chennai. Fue un 

estudio transversal con una muestra de 176 estudiantes (96 niñas y 80 
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niños). El instrumento fue un cuestionario con preguntas cerradas 

previamente validado. El tipo de muestreo fue por conglomerados. Los 

resultados muestran que el 92% de los encuestados sabían que es 

necesario el cepillado dentario, conociendo diferentes técnicas en un 

51%. El 90% de los sujetos desconoce lo que es halitosis y un 47% va 

al odontólogo una vez al año; concluyendo que el conocimiento, la 

actitud y el comportamiento sobre la salud oral de los encuestados 

fueron satisfactorios, sin embargo, es necesario una educación en salud 

oral de forma regular a los estudiantes, así como a sus padres y 

profesores. 

-  En el año 2019, Silwal y col.24 ejecutaron un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas de 

salud bucal de los escolares de la ciudad metropolitana de Katmandú 

con las variables sociodemográficos y evaluar la influencia de estos 

factores con el estado de salud bucal de los niños. Este estudio 

transversal incluyó a 450 escolares de 12 a 15 años de edad, de ocho 

escuelas diferentes (comunitarias y privadas) de diferentes localidades 

de la ciudad metropolitana. Se encontró que, del total de participantes, 

la mayoría (79,8%) tenía conocimientos elevados, casi todos tuvieron 

actitud positiva pero solo menos de la mitad (42,2%) tuvieron prácticas 

adecuadas hacia la salud bucal. Se encontró una asociación entre 

género y tipo de escuela con los conocimientos, actitudes y prácticas en 

salud oral. El conocimiento y la actitud son significativamente mayor en 
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los hombres, mientras que las prácticas de higiene oral son 

significativamente mejores en las mujeres. Los colegios de la comunidad 

tienen mejores conocimientos en salud oral que los colegios particulares 

y las prácticas de higiene oral son ligeramente mejores en los colegios 

privados. Las prácticas de higiene oral se asocian significativamente con 

el factor vive con su familia y con el nivel de educación de los padres. 

Los investigadores concluyeron que, a pesar de una buena higiene 

bucal, conocimientos satisfactorios y actitud positiva hacia la higiene 

bucal en los niños, estos no tienen buenas prácticas de higiene bucal.  

-  En el año 2019, Mendoza27 analizó un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en una muestra 

de 127 adolescentes de 12 a 17 años de edad de una Institución 

Educativa Privada en La Esperanza-Trujillo, Perú. El diseño fue 

cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, 

analizándose los resultados de acuerdo al sexo y edad. Se utilizó una 

encuesta tipo cuestionario, validada por expertos. Los resultados 

indicaron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares 

entre 12 y 14 años fue alto en un 61,9% mientras que entre las edades 

de 15 y 17 años fue regular (32,5%). El género femenino presentó un 

nivel de conocimientos sobre salud bucal alto (50%) mientras que el 

género masculino fue regular (50,8%). El investigador concluyó que el 

nivel de conocimientos sobre salud bucal de los estudiantes de 

secundaria es regular. 
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-   En el año 2019, Niquin20 desarrolló una investigación para determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de tercero a quinto 

grado de secundaria de una Institución Educativa en Huanchaco, Trujillo. 

La muestra se compuso por 101 escolares. Los datos se recolectaron a 

través de una encuesta previamente validada por expertos. Los 

resultados indicaron que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de 

los alumnos fue regular con 72,28%, bajo con el 21,78% y muy pocos 

con un nivel alto (5,94%). De acuerdo al nivel de conocimientos sobre 

medidas preventivas, el 7,23% fue regular, el 16,83 % bajo y 5,94 % alto. 

El 70 % de los alumnos de tercero a quinto grado de secundaria, 

obtuvieron nivel de conocimiento sobre higiene bucal regular, el 19,8 % 

nivel bajo y el 9,9 % nivel alto. Respecto a la relación del nivel de 

conocimiento según el sexo fue regular en masculino y femenino 

(81.13% y 62,5% respectivamente); y según edad también fue regular 

de 13 a 14 años (72,22%), y de 15 a 17 años (72,31%). El investigador 

concluyó que, en general, el nivel de conocimientos de los alumnos fue 

regular.  

-  En el año 2017, Geethapriya y col.28 realizaron una investigación con el 

objetivo de evaluar y comparar los factores relacionados con el estado 

de salud bucal en una población de 582 niños de 8 a 11 años de edad 

de 3 escuelas (I, II y III). En cada escuela, los escolares fueron 

agrupados de acuerdo al grado de estudio en jóvenes (tercer grado) y 

mayores (quinto grado). Se evaluó el estado de salud oral (caries dental, 
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higiene oral) y los conocimientos sobre salud bucal. Los resultados 

mostraron que ambos grupos tienen similar estado de caries, la 

necesidad de tratamiento dental fue significativamente más alto en 

estudiantes del quinto grado de la escuela III, el estado de higiene dental 

fue significativamente mejor en quinto grado de la escuela I, y en tercer 

grado de la escuela III; los estudiantes de quinto grado tuvieron mejores 

conocimientos en salud oral y fue significativamente mejor en la escuela 

II. En la escuela III, mientras que el estado de caries aumenta, el índice 

de higiene oral aumenta significativamente. Los investigadores 

concluyeron que la edad no tiene ninguna influencia sobre el estado de 

salud oral de los niños. Los niños mayores tuvieron mejores 

conocimientos, pero las prácticas de higiene oral no fueron eficientes. A 

pesar que los niños mayores son cognitivamente más maduros, carecen 

de actitudes para poner sus conocimientos en prácticas. 

-  En el año 2017, Yance25 ejecutó una investigación con el objetivo de 

relacionar el conocimiento y la actitud sobre salud oral de adolescentes 

que acudieron al Centro de Salud de San Juan en Iquitos. El estudio fue 

descriptivo, transversal, prospectivo. La población fue de 228 

encuestado con una muestra de 143 personas de 10 a 19 años de edad, 

de ambos sexos. El investigador encontró que el 39,2% presenta un nivel 

de conocimiento adecuado sobre la salud oral, asociándose con el grupo 

de edad de 17 a 19 años. En lo que se refiere a su actitud, el mayor 

porcentaje es indiferente (70,6%), 21,7% favorable y 7,7% es negativa; 
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la actitud positiva se relaciona de forma significativa con el grupo de edad 

17 a 19 años, pero no hubo relación de acuerdo al género. El 

investigador concluyó que un buen nivel de conocimientos se relaciona 

con una actitud positiva sobre salud bucal. 

-  En el año 2016, Párraga26 desarrolló un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal 

en 101 estudiantes de 3ro a 5to, de secundaria de una Institución 

Educativa en Apurímac. El diseño fue descriptivo, transversal, 

prospectivo y relacional. Se encontró que predominan los conocimientos 

y conductas regulares en los 3 grupos; las conductas de los varones fue 

40,59% y 51,49% en mujeres. El investigador concluyó que en los 

estudiantes existe una relación directa entre el nivel de conocimiento y 

las conductas sobre salud bucal. 

-  En el año 2015, Arhens y col.23, realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar la actitud y práctica sobre salud bucal en 

adolescentes que acuden a colegios públicos en Paraguay. El estudio 

fue descriptivo, observacional, transversal y analítico. Trabajaron con 

una muestra de 130 escolares de 14 a 16 años de edad, ambos sexos, 

pertenecientes al noveno y primer año de educación media, de cuatro 

colegios públicos. Utilizaron un cuestionario estructurado 

autoadministrado de 20 preguntas. Los resultados fueron los siguientes: 

Las actitudes fueron bajas (12,3%) como las prácticas (14,6%). Existe 
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asociación entre práctica actitud; no existe relación entre actitud con 

sexo ni con año de estudio. Los investigadores concluyen que se 

necesita implementar un programa de detección temprana de dolencias 

dentales de mayor prevalencia, diseñado para este grupo etario e 

incorporar la salud bucal en las acciones de promoción de la salud que 

se brindan a los adolescentes para crear hábitos saludables.  
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3. HIPÓTESIS 

3.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Existe asociación significativa entre los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre prevención en salud bucal y los factores 

sociodemográficos de los estudiantes de educación secundaria de una 

Institución Educativa Particular. 

3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

- Existe asociación significativa entre los conocimientos sobre 

prevención en salud bucal y los factores sociodemográficos de los 

estudiantes de educación secundaria de una Institución Educativa 

Particular. 

- Existe asociación significativa entre las actitudes sobre prevención en 

salud bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de 

educación secundaria de una Institución Educativa Particular. 

- Existe asociación significativa entre las prácticas sobre prevención en 

salud bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de 

educación secundaria de una Institución Educativa Particular. 
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4. VARIABLES 

Variable de Verificación: 

- Conocimientos sobre prevención en salud bucal. 

- Actitudes sobre prevención en salud bucal. 

- Prácticas sobre prevención en salud bucal. 

Variable de Asociación: 

- Factores Sociodemográficos: 

 Edad. 

 Sexo. 

 Grado de estudio. 

 Lugar de residencia habitual. 

 Religión. 

 Tipo de hogar. 

 Tenencia de la vivienda. 

 Nivel de educación del tutor (padre/madre/tutor) 

 Nacionalidad 

4.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES  

- Conocimientos sobre prevención en salud bucal: Nivel de 

conciencia y comprensión que tienen los individuos con relación a la 

prevención en salud bucal, se mide como grados de conocimientos, 

suficientes e insuficientes.29 
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- Actitudes sobre prevención en salud bucal: Qué sienten los 

individuos respecto a prevención en salud bucal, así como ideas 

preconcebidas o creencias que puedan tener sobre ese tema y su 

disposición a aplicarlos.29 

- Prácticas sobre prevención en salud bucal: Formas o maneras en 

que los individuos aplican sus conocimientos y demuestran actitudes 

con relación a prevención en salud bucal por medio de sus acciones, 

representado con acciones concretas.29  

- Factores Sociodemográficos: Datos que reflejan una situación 

social. Esta información puede obtenerse mediante encuestas, 

censos o cifras registradas de distintas maneras.30 Para esta 

investigación los factores sociodemográficos tomados en cuenta 

son: 

 Edad: Tiempo que ha vivido una persona.31 

 Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina.32 

 Grado de estudio: nivel o grado de educación que se 

encuentra cursando una persona.33 

 Lugar de residencia habitual: lugar donde reside la 

persona habitualmente en una vivienda durante un periodo de 

seis o más meses.34  

 Religión: creencias y sentimientos de veneración que tienen 

las personas hacia una divinidad.35 



26 
 

 Tipo de hogar: coexistencia de la persona con un grupo 

humano, se construyen según la composición en hogares 

nucleares biparentales (vive con ambos padres), 

monoparentales (vive solo con la madre o padre) y otros.36 

 Tenencia de vivienda: El régimen de tenencia alude a la 

condición de propiedad sobre el inmueble que habita la 

población empadronada la que puede ser propia, alquilada, 

cedida, otros.37                   

 Nivel de educación del tutor: Es el grado más elevado 

de estudios alcanzado por el padre / madre /tutor.38  

 Nacionalidad: carácter que adquieren las personas por su 

país de nacimiento o nacionalización.39   

4.1  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

- Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre prevención en salud 

bucal 

- Factores Sociodemográficos 

Tabla de operacionalización. (ANEXO 1)   
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5. OBJETIVOS 

 

5.1  OBJETIVO GENERAL 

Determinar de qué manera se relacionan los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre prevención en salud bucal y los factores 

sociodemográficos de los estudiantes de educación secundaria de una 

Institución Educativa Particular. 

5.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Establecer la relación entre los conocimientos sobre prevención en 

salud bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de 

educación secundaria de una Institución Educativa Particular 

- Establecer la relación entre las actitudes sobre prevención en salud 

bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de 

educación secundaria de una Institución Educativa Particular. 

- Establecer la relación entre las prácticas sobre prevención en salud 

bucal y los factores sociodemográficos de los estudiantes de 

educación secundaria de una Institución Educativa Particular.  

  



28 
 

6 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

6.1  DISEÑO METODOLÓGICO 

        6.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 POR EL NÚMERO DE VARIABLES: Analítico, porque establecerá 

la relación de variables entre los grupos de estudio.40 Se hará un 

análisis estadístico bivariado para evaluar la asociación de las 

variables de estudio. 

 POR EL NÚMERO DE MEDICIONES: Transversal, porque la 

recolección de los datos del estudio se llevará a cabo mediante una 

única medición, en un único momento de tiempo. 40 Los cuestionarios 

serán evaluados en un solo momento sin necesidad de seguimiento. 

 SEGÚN LA FUENTE DE RECOLECCIÓN DE DATOS: Prospectivo, 

porque los datos se recolectarán conforme ocurran los hechos.40 Se 

recolectará la información obtenida a partir de los cuestionarios 

realizados a los estudiantes de educación secundaria de una 

Institución Educativa Particular. 

 POR LA INTERVENCIÓN: Observacional, porque se realizan sin la 

manipulación deliberada de variables,40 el investigador no afecta la 

evolución natural de los eventos, limitándose a observar.    

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

 Relacional: porque establece relaciones entre variables sin precisar 

sentido de causalidad o pretender analizar relaciones causales.40 Se 

buscará relacionar los conocimientos, actitudes y prácticas de 
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prevención en salud bucal con factores sociodemográficos de los 

estudiantes de secundaria de una Institución Educativa Particular. 

6.2  POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población de estudio estará conformada por todos los estudiantes de 

educación secundaria de la Institución Educativa Particular Colegio 

Pestalozzi que constituyen 256 alumnos. 

MUESTRA 

La investigación planificada será llevada a cabo a través de una muestra 

probabilística estratificada, subgrupo de la población en el que todos los 

elementos de ésta tendrán la misma posibilidad de ser elegidos,40 la cual 

será de 154 estudiantes de educación secundaria de la Institución 

Educativa Particular Colegio Pestalozzi. 

6.3  DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO 

Para la determinación del tamaño muestral se hará uso de la fórmula de 

cálculo para poblaciones finitas.41 (Anexo 2)  

 

Siendo el tamaño muestral requerido de 154 estudiantes de educación 

secundaria de la Institución Educativa Particular Colegio Pestalozzi. 

Estratificación de la muestra: 

Como el interés del investigador es comparar los resultados entre los 

grupos de estudio de acuerdo al año de estudio, se trabajará con la 
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fórmula para muestra probabilística estratificada la cual aumenta la 

precisión40 (Anexo 2). 

6.4  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

-   Estudiantes de educación secundaria que pertenecen a la    

      Institución Educativa Particular Colegio Pestalozzi. 

-     Estudiantes de educación secundaria cuyos tutores hayan firmado    

el consentimiento informado para participar en el estudio.  

-  Estudiantes de educación secundaria que hayan firmado el 

asentimiento informado para participar en el estudio de forma 

voluntaria.  

-    Estudiantes de educación secundaria de edad comprendida entre 

12 y 17 años.  

-     Estudiantes del 1° al 5° grado de educación secundaria.  

 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Alumnos que firmaron el asentimiento informado, y sus tutores el 

consentimiento informado, y en el momento de la encuesta, los 

alumnos desistan de participar en el estudio. 

- Estudiantes de educación secundaria que presenten discapacidad 

para poder expresarse o responder a la encuesta. 
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6.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El presente proyecto será sometido al Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista para su 

revisión y aprobación. Luego, con el permiso de la Directora de la Escuela 

Profesional de Estomatología (Anexo 3) y de la coordinadora de 

secundaria de la Institución Educativa Particular Colegio Pestalozzi, se 

recolectará información sobre los estudiantes de educación secundaria. 

Este proyecto no presenta riesgos potenciales en los sujetos de 

investigación ya que la encuesta se aplicará bajo modalidad virtual de 

forma heteroadministrada en el horario que los tutores crean conveniente. 

Se firmará el consentimiento informado por los tutores de cada grado de 

estudio y el asentimiento informado por los escolares (Anexo 6). Los datos 

adquiridos se almacenarán en un dispositivo electrónico portátil, y se 

registrarán por código. Solo el investigador principal tendrá acceso a la 

información, de esta manera se protegerá la identidad de los participantes. 

Los resultados obtenidos servirán para mejorar la educación en salud 

bucal de la comunidad educativa ayudando a prevenir enfermedades 

bucales más prevalentes del Perú, los que se enviarán a la dirección de 

correo electrónico de la coordinadora de secundaria de la Institución 

Educativa Particular Colegio Pestalozzi. Una vez que los registros se 

hayan utilizado para el estudio, los datos serán desechados. 
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6.6  PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE           

INFORMACIÓN 

Posterior a la aprobación por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la UPSJB, se procederá a enviar una solicitud a la 

encargada de secundaria, coordinadora del Bachillerato Internacional de 

la Institución Educativa Particular Colegio Pestalozzi, pidiéndole la 

autorización para realizar la evaluación respectiva a los estudiantes de 

secundaria. El medio de recolección de datos para la investigación será 

mediante una encuesta virtual tipo cuestionario (Anexo 5), utilizando el 

formulario de la plataforma Google Forms, donde se colocará el 

consentimiento y asentimiento informado (Anexo 6) junto con el 

cuestionario del participante. Este instrumento y los criterios de 

valoración, fueron elaborados por el departamento de Odontología Social 

(DAOS)42 de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, modificado y validado por la Asociación Peruana de 

Odontología Preventiva y Social – APOPS. La validación fue de diseño 

transversal y la muestra estuvo constituida por 7 expertos.29 Para calcular 

el coeficiente de confiabilidad del instrumento, se empleó la prueba de Alfa 

de Cronbach; sus valores pueden oscilar entre cero (nula confiabilidad) y 

uno (confiabilidad total)40, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,73, lo 

que determinó la validez del instrumento.29 

El cuestionario validado fue aplicado en el trabajo de investigación de 

APOPS denominado: “Conocimientos, Actitudes y Prácticas de 
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Prevención en Salud Bucal en las Diferentes Etapas de Vida”29 como se 

muestra en la Ficha Técnica (Anexo 4), el que utilizaremos en esta 

investigación. El cuestionario (Anexo 5), está estructurado por los datos 

sociodemográficos del entrevistado que consta de 9 ítems y datos sobre 

el tema en específico con 28 ítems, divididos en tres dimensiones: 

1. Conocimientos sobre prevención en salud bucal, con 9 ítems,    

cuyos criterios de evaluación son: sabe (1 pto.), No Sabe (0 

puntos). Para poseer suficientes conocimientos, el participante 

debe alcanzar 5 o más puntos (suma de respuestas buenas). 

2. Actitudes sobre prevención en salud bucal con 7 ítems, medidos   

a través de una escala de Likert: De acuerdo; Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo; En desacuerdo. Cada respuesta correcta es 3 

ptos., incorrecta 1 pto y neutra 2 ptos. El puntaje mínimo es 7 y 

el máximo 21, siendo “Actitudes Favorables” de 18 a 21 puntos. 

3. Prácticas sobre prevención en salud bucal con 12 ítems de los  

cuáles 4 son descriptivos y no tienen puntaje. Los criterios de 

evaluación son: respuesta correcta 1 pto, incorrecta 0 puntos. El 

puntaje máximo es 8. Posee prácticas correctas 4 o más puntos. 

Luego de aplicada la encuesta se tabularán los datos y se procesarán en 

el programa estadístico informático (SPSS). Finalmente se procederá a 

analizar la información y elaboración del informe final. 
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6.7  ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Los datos recabados serán importados por el paquete estadístico SPSS 

versión 25.0. Para el análisis descriptivo se utilizarán medidas de 

tendencia central y dispersión, tales como la media y la desviación 

estándar para las variables cuantitativas; y, tabla de frecuencias y gráfico 

de barras para las variables cualitativas, así como tablas de contingencia. 

Para el análisis inferencial, se utilizará la prueba estadística del chi 

cuadrado de Pearson (análisis bivariado) y dependiendo de estos 

resultados se aplicará, de ser necesario, un modelo de regresión logística 

multivariado (modelo logit) para evaluar posibles factores determinantes.  
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7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

 

  

ACTIVIDADES 2021 - 2022 

JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1       2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 

SELECCIÓN DEL 

TEMA 

X X X                                 

RECOLECCIÓN 

DE LA 

INFORMACIÓN 

 X X X                                

ELABORACIÓN 

DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 X X X                                

PRESENTACIÓN 

DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

   X X                               

CORRECCIÓN 

DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

    X X X X X X X X X X X X X X                  

APROBACIÓN 

DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

                X X X                 

EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

                   X X X X X X           

RECOPILACIÓN 

Y 

ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 

                       X X X          

ELABORACIÓN 

DE 

INFORME FINAL 

                          X X X       

CORRECCIÓN 

DE 

INFORME FINAL 

                            X X X     

PRESENTACIÓN 

Y 

EXPOSICIÓN 

DEL 

TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

                               X X   

PUBLICACIÓN 

DEL 

TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

                               X X X X 

 



36 
 

8 PRESUPUESTO  

 

1. Recursos Humanos 

 
Personal CANT. PREC/UNT TOTAL 

Investigadores 1 S/.0.00 S/.0.00 

Asesor científico 1 S/.0.00 S/.0.00 

Asesor estadístico 1 S/.600.00 S/.600.00 

  TOTAL S/.600.00 

 

 

2. Recursos Materiales 

 

3. Equipos 

MATERIALES  TOTAL 

Laptop Autofinanciado S/.0 

USB Autofinanciado S/.0 

 TOTAL S/.0 

 

 

 

MATERIALES MARCA Y 

PRESENTACION 

CANT. PREC/UNT TOTAL 

Hojas Bond  300 S/.0.10  S/.30.00 

Lapicero  1 S/.1.00 S/. 1.00 

resaltador  1 S/.2.00 S/.2.00 

   TOTAL                       S/.33.00 
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4. Servicio 

 

SERVICIOS 2021 TOTAL 

Impresión  S/.200 

Anillado                                               S/. 10 

Imprevisto  S/.50 

 TOTAL S/.260 

 

 

5. Presupuesto total 

CRITERIO  TOTAL 

Personal  S/.600.00 

Materiales  S/ .33.00 

Equipos  S/ .00.00 

servicios  S/. 260.00 

 TOTAL S/.293.00 
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10.  ANEXOS 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE DE 
VERIFICACIÓN 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO ESCALA VALORES 

Conocimientos 
sobre prevención 
en salud bucal  

Nivel de conciencia y 
comprensión que tienen 
los individuos con 
relación a la prevención 
en salud bucal, se mide 
como grados de 
conocimientos, 
suficientes e 
insuficientes. 

Nivel de conciencia y 
comprensión que tienen 
los estudiantes de 
secundaria con relación a 
la prevención en salud 
bucal. 

Puntaje del 

cuestionario (APOPS, 

Perú 2018) 

  

9 preguntas:   
ítems 1 a 9 

Cualitativo Nominal  Sabe:         = 1 
No sabe:    = 0 

Puntaje total:                = 9 
Posee Suficientes 
Conocimientos:    = 5 o + 

Actitudes sobre 
prevención en 
salud bucal 

Qué sienten los 
individuos respecto a 
prevención en salud 
bucal, así como ideas 
preconcebidas o 
creencias que puedan 
tener sobre ese tema y 
su disposición a 
aplicarlos. 

Qué sienten, ideas o 
creencias que tienen los 
estudiantes de 
secundaria respecto a la 
prevención en salud 
bucal y su disposición a 
aplicarlos 

Puntaje del 

cuestionario (APOPS, 

Perú 2018) 

 

encuesta tipo Likert: 

 

7 preguntas:  

            ítems 22 a 28 

Cualitativo Nominal  - De acuerdo 
- Ni de acuerdo, ni en 
  desacuerdo 
- En desacuerdo 

Correcto    = 3 
Neutro       = 2 

Incorrecto   = 1 
Puntaje Total:     = 7-21 

Actitud favorable  
                              18 a 21 

Prácticas sobre 
prevención en 
salud bucal 

Formas o maneras en 
que los individuos 
aplican sus 
conocimientos y 
demuestran actitudes 
con relación a 
prevención en salud 
bucal por medio de sus 

acciones, representado 
con acciones concretas 

Formas o maneras en 
que los estudiantes de 
secundaria aplican sus 
conocimientos y 
demuestran actitudes 
con relación a prevención 
en salud bucal por medio 
de sus acciones. 

Puntaje del 

cuestionario (APOPS, 

Perú 2018) 

 

8 preguntas: 
            ítems 10 a 21 
 

 
 

Cualitativo Nominal  Correctas:     = 1 
Incorrectas:   = 0  

 
Puntaje Total:         = 8 
 
Posee prácticas  
correctas:        = 4 a + 
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VARIABLES DE 
ASOCIACIÓN 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO ESCALA VALORES 

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona 

Número de años 
cumplidos a la fecha. 

Registro del 
cuestionario 

Cuantitativa Intervalo 12 a 17 años = 1 
 

Sexo Condición orgánica, 
masculina o femenina 

Condición orgánica, 
masculina o femenina 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Femenino = 1 
Masculino = 2 

Grado de estudio nivel o grado de 
educación que se 
encuentra cursando 
una persona 

Grado que se encuentra 
cursando el estudiante 
de secundaria 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Ordinal  1° secundaria = 1 
2° secundaria = 2 
3° secundaria = 3 
4° secundaria = 4 
5° secundaria = 5 

Lugar de 
residencia habitual 

lugar donde reside la 
persona habitualmente 
en una vivienda durante 
un periodo de seis o 
más meses 

Lugar donde el 
estudiante ha vivido los 
últimos 6 meses  

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Capital (Lima o Callao)  =1         
Provincia                       = 2 

Religión creencias y 
sentimientos de 
veneración que tienen 
las personas hacia una 
divinidad 

Creencias y sentimientos 
de veneración que tienen 
los estudiantes hacia una 
divinidad  

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Católica = 1 
Evangélica = 2 

Ninguna= 3 
Otra = 4    

Tipo de hogar coexistencia de la 
persona con un grupo 
humano, se construyen 
según la composición 
en hogares nucleares 
biparentales (vive con 
ambos padres), 
monoparentales (vive 
solo con la madre o 
padre) y otros 

Personas con la que vive 
el estudiante de 
secundaria, puede ser 
biparental, monoparental, 
otros 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Vive con: 
Ambos padres         = 1 
Solo con el padre     = 2 
Solo con la madre    = 3 
 Con tutor                 = 4 

Tenencia de la 
vivienda 

El régimen de tenencia 
alude a la condición de 
propiedad sobre el 
inmueble que habita la 
población 
empadronada la que 
puede ser propia, 
alquilada, cedida, otros 

Condición del lugar en 
donde vive el estudiante 
de secundaria: casa 
propia, alquilada, cedida, 
otros                   

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Vive en: 
         Casa propia    = 1 
          Alquilada        = 2 
          Cedida           = 3 
          Otro               = 4 
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Nivel de educación 
del tutor 

Es el grado más 
elevado 
de estudios alcanzado 
por el padre / madre 
/tutor 

 

Grado más elevado 
de estudios alcanzados 
por el padre / madre / 
tutor del estudiante de 
secundaria 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Primaria      =1 
Secundaria = 2 

            
           Superior No 
           Universitaria  = 3        
            
           Superior         
           Universitaria  = 4 

Nacionalidad carácter que adquieren 
las personas por su 
país de nacimiento o 
nacionalización 

 

País de nacimiento del 
estudiante de secundaria 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Nominal  Nació en: 
Perú = 1 

Suiza = 2 
Alemania = 3 

Otro = 4 
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ANEXO 2. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL 

 

n= N * Za
2 * p * q___  

          d2 (N- 1) + Za
2 * p * q 

  
 

Dónde:  

n = cantidad de elementos a encuestar 

N = total de población = 256  

Za
2 = nivel de confianza al 95% = 1.962  

p = proporción esperada (en este caso 50%) = 0.5  

q = 1 – p (en este caso 1 – 0.5) = 0.5 

d = precisión (en este caso deseamos un 5%) = 0.05 

Nota: como no hay antecedente de encuesta la p y la q se 

trabajará al 50% o 0.5 

 

Reemplazamos los valores:  

 

n = (256) (1.96)2 (0.5) (0.5)___________    n= 245.86  = 153.86 
            (0.05)2 (256 - 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)           1.5979  
 

 n = 154 alumnos 
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Estratificación de la muestra: 

Ksh = n = 154   = 0.6015 
                               N = 256 
 

El total de la subpoblación se multiplicará por esta fracción 

constante (0.6015) para obtener el tamaño de la muestra para 

el estrato. AI sustituirse, tenemos que si:  

 

 1° secundaria tiene 47 alumnos x 0.6015, entonces la 

muestra necesaria es de 28 alumnos. 

 2° secundaria tiene 53 x 0.6015 = 32 

 3° secundaria tiene 52 x 0.6015 = 31 

 4° secundaria tiene 48 x 0.6015 = 29 

 5° secundaria tiene 56 x 0.6015 = 33  

                                                            Total 154 alumnos 
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ANEXO 3: PERMISO PARA EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Lima, 06 de octubre del 2021 

Solicitud: Permiso para la ejecución del Proyecto de Tesis de pregrado 

Dra. García Luna Gorety  

Directora de la Escuela Profesional de Estomatología 

Universidad Privada San Juan Bautista 

Presente. 

 

     De mi mayor consideración Yo, Clifford Alejandro Allen Revoredo, 

estudiante del Programa Académico Profesional de Estomatología de la 

Universidad Privada San Juan Bautista con código n° 212010197U, 

Asesorado por la Dra. Marysela Ladera Castañeda. Solicito una carta de 

presentación dirigida a la Lic. Karen Coral de Poirier coordinadora del 

Bachillerato Internacional de la Institución Educativa Particular Colegio 

Pestalozzi para desarrollar el presente Proyecto de Tesis para optar el título 

profesional de Cirujano Dentista, cuyo título es Relación entre los 

Conocimientos Actitudes y Prácticas sobre Prevención en Salud Bucal 

y los Factores Sociodemográficos de los estudiantes de educación 

secundaria de una Institución Educativa Particular 
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ANEXO 4: FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

  

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre:  “Conocimiento, Actitudes y Prácticas De Prevención en Salud Bucal En Las 

Diferentes Etapas De Vida” 

Lugar de aplicación:             Lima - Perú  

Forma de aplicación:             Individual 

Duración:                              20 minutos 

Número total de Ítems:         28 ítems 

Variables:                              Conocimientos, Actitudes, Prácticas de Prevención en Salud Oral / Etapas   

                                              de vida 

Año:                                      2018 

Autor:                               DAOS-FAEST-UPCH42 (2001), Modificado y validado por Asociación     

                                              Peruana de Odontología Preventiva y Social – APOPS43   

Modificado por                     Asociación Peruana de Odontología Preventiva y Social – APOPS 

País de origen                        Perú 

Aplicado por                         APOPS 

País de origen                        Perú 

Número de dimensiones:      4: Conocimientos, Actitudes, Prácticas y Etapas de vida. 

Confiabilidad:                       Coeficiente alfa de Cronbach:  = 0,73 
                                               Aplicado por APOPS 

ESTUDIO PILOTO POR: Asociación Peruana de Odontología Preventiva y Social 

Expertos a cargo de la validación de contenido 

- C.D. ESP. YIRNA CARO ROSSEL                                   

- MG. C.D. ESP. XIMENA CONCHA MELGAR  

- C.D. ROXANA VALDIVIA REYES  

- C.D. ESP. ESTEBAN CHARCA QUISPE 

- MG. C.D. FLORIÁN CHAUCA QUISPE 

- C.D. ESP. EVA ALARCÓN CÁMARA 

- C.D. MARLENI CHUMPITAZ JÁUREGUI 
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ANEXO 5. CUESTIONARIO 

 

 

                                   ENCUESTA DE SALUD BUCAL 
“RELACIÓN ENTRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN 

EN SALUD BUCAL Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE ESTUDIANTES DE 

EDUCACIÓN SECUNDARIA DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR” 

 

  

INTRODUCCIÓN 

La presente encuesta forma parte del trabajo de investigación titulado: “Relación entre los Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas sobre prevención en Salud Bucal y los factores Sociodemográficos de los estudiantes de educación secundaria 

de una Institución Educativa Particular”. La mencionada investigación busca evaluar los conocimientos, actitudes y 

prácticas saludables en salud bucal que tienen los estudiantes. Se solicita gentilmente su participación, desarrollando 

cada pregunta de manera objetiva y veraz. La información consignada es de carácter confidencial y reservado, ya que 

los datos sólo serán manejados para los fines de la presente investigación. Agradezco anticipadamente tu valiosa 

colaboración. 

INSTRUCCIONES 

Lee atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario. Las preguntas que no entiendas o no 

tengas certeza sobre la respuesta déjalas en blanco. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DEL ENCUESTADO: 

Fecha de la encuesta: ______________ Iniciales de tus nombres y apellidos: _____________   Fecha de Nacimiento: __________ 

Edad: ________           Sexo: Masculino (  )  Femenino (  )        Grado de Estudio: 1° Sec ( )  2° Sec ( )  3° Sec ( )  4° Sec ( )  5° ( ) 

Lugar de residencia habitual:  Capital (Lima o Callao): (  )         Provincia: (  )  

Religión: Católica (  )      Evangélica: (  )       Ninguna: (  )         Otro: (  ) ¿Cuál? ________________________ 

Vive con:   

Ambos padres: (  )     Sólo con el padre: (  )     Solo con la madre: ( )   4. Con tutor: (  ) 

Vive en:  

Casa propia: (  )     Alquilada: (  )      Cedida: (  )     Otro: (  ) ¿Cuál? ______________ 

Nivel de educación del padre o tutor:  

                  1. Primaria ( )   2. Secundaria: ( )  3. Superior Universitaria ( )    4. Superior No Universitaria ( ) 

Nivel de educación de la madre:  

                  1. Primaria ( )   2. Secundaria: ( )  3. Superior Universitaria ( )    4. Superior No Universitaria ( )  

Nació en: Perú (  )     Suiza (  )    Alemania (  )    Otro: (  )  ¿Cuál? ____________________ 

 

DATOS ESPECÍFICOS 

I. SECCIÓN CONOCIMIENTOS 

1. Menciona 5 alimentos que causen daño a los dientes 

     ______________________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________________ 

2. ¿Por qué es importante cepillarse los dientes? 

     ______________________________________________________________________________________________________ 

3. ¿Qué elementos debes emplear para la limpieza de la boca? 

     ______________________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Qué partes de la boca tienes que limpiar diariamente? 

     ______________________________________________________________________________________________________ 

5. ¿Cada cuánto tiempo se debe ir al dentista? (tiempo expresado en mese) 

     ______________________________________________________________________________________________________ 

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

     ______________________________________________________________________________________________________ 
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7. ¿Sabes qué es el flúor? 

     Si (  )     No (  ) 

     Si la respuesta anterior es si, responde: 

7.1 ¿Qué acción tiene el flúor? 

     _______________________________________________________________________________________________________ 

8. ¿Qué alimentos tienen flúor? 

     _______________________________________________________________________________________________________ 

9. ¿En qué otros productos se puede encontrar flúor? 

     _______________________________________________________________________________________________________ 

 

II. SECCIÓN PRÁCTICAS 

10. ¿Qué alimentos consumiste ayer entre los alimentos principales? (después del desayuno, del almuerzo o de la comida) 

       ______________________________________________________________________________________________________ 

10.1 De los alimentos que consumió ayer, ¿A alguno le agregó azúcar? ¿Cuáles? (incluye todos los alimentos del día) 

        _____________________________________________________________________________________________________ 

11. ¿Qué empleas para la limpieza de tu boca? 

       ______________________________________________________________________________________________________ 

12. ¿Cuántas veces al día te cepillas los dientes? 

       ______________________________________________________________________________________________________ 

13. ¿En qué momentos del día te cepillas los dientes? 

       ______________________________________________________________________________________________________ 

14 ¿Cuándo fue tu última visita al dentista? 

       ______________________________________________________________________________________________________ 

15. ¿En qué lugar te atendieron? (tipo de establecimiento) 

      1. Particular: (  )     2. EsSalud: (  )      3. MINSA: (  )    4. Marina, Fuerza Armada del Perú, Ejército, Policía: (  ) 

       5. Solidaridad: (  )      6. Nunca fue al dentista: (  ) 

 
16. ¿Cuál fue el motivo de tu visita? 

        1. Chequeo: (  )        2. Trauma: (  )       3. Dolor: (  )         4. Tratamiento preventivo: (  )  

        5. Tratamiento restaurativo: ( )           6. Tratamiento de ortodoncia: ( )     7. Otro:  (  )           

        8. Nunca fue al dentista: ( )  

          

17. ¿Qué haces cuando tienes dolor de dientes? 

        1. Voy al dentista: (  )    2. Automedicación / Tomo pastilla: (  )    3. Nada: (  )      4. Nunca tuvo: (  ) 

 

18. ¿Qué remedio o producto casero emplea o usa cuando tiene un dolor de diente? 

       1. Nada: (  )         2. Bicarbonato: (  )          3. Calvo de olor: (  )          4. Sal: (  )              5. Otros: (  ) 

 

19. ¿Qué marca de sal utilizas? ¿Contiene flúor? (anotar concentración); si contiene flúor ¿cómo la almacenas? 

       ______________________________________________________________________________________________________ 

20. ¿Usas pasta dental? 

        Si (  )       No ( )   ¿Por qué? ______________________________________________________________________________ 

 

21. ¿En qué te basas para elegir la pasta dental que compras? 

      ______________________________________________________________________________________________________ 

 

II. SECCION ACTITUDES (Marcar con una x el casillero correspondiente) 

 

 

 

Actitudes - Preguntas 

  
  

  
  

D
e 

ac
u
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d

o
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i 

d
e 

ac
u

er
d

o
, 

 

n
i 

en
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u
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d
o
 

  
  

E
n

 d
es

ac
u
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d
o
 

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

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

24 Se debe visitar al dentista solamente cuando existe “dolor de muela”.    

25 La elección de una pasta dental depende solamente del precio.    

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

27 Se deben reemplazar los dulces por frutas en las comidas    

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

Tomado de: Asociación Peruana de Odontología Preventiva y Social. Prevención en Salud Bucal en todas las Etapas de Vida. RA Melgar (ed). 

Lluvia Editores. 2018: 19-49  
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Tomado de: Asociación Peruana de Odontología Preventiva y Social. Prevención en Salud Bucal en todas las 
Etapas de Vida. RA Melgar (ed). Lluvia Editores. 2018: 19-49   
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TUTORES DE MENORES DE 

EDAD 

PROPÓSITO 

El propósito de este estudio es determinar la relación entre conocimientos, 

actitudes y prácticas de prevención en salud bucal y los factores 

sociodemográficos de los estudiantes de educación secundaria de la I.E.P. 

Colegio Pestalozzi.  

La participación en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, 

deberá aceptar este consentimiento informado.  

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si así lo desea sin perjuicio 

de su participación en cuanto a los beneficios potenciales del estudio. 

PROCEDIMIENTOS:  

El estudio está diseñado para ser usado una sola vez. No volveremos a 

realizar las mismas preguntas en otra ocasión, pero puede contactarse con 

nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta 

que presentamos cuenta con 28 ítems en un formato WEB que toma un tiempo 

estimado de 20 minutos. Nuestra encuesta considera preguntas de índole 

sociodemográficas y preguntas sobre los instrumentos de estudio para medir 

las variables conocimientos, actitudes y prácticas de prevención en salud 

bucal. 

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES:  

Los riesgos de participar en este estudio son mínimos, recabaremos 

información sobre los participantes. Además, ofrecemos la entrega de sus 

resultados de la evaluación de los instrumentos de forma gratuita y los datos 

de contacto recabados ayudarán a que puedan conocer los resultados. Se le 

requerirá colocar al inicio del cuestionario un código de participante que 

corresponderá a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento 

para poder ligar los resultados de su encuesta a este código. Todos los datos 

de la encuesta que usted responda se mantendrán en forma anónima, por lo 

que pueden ser usadas sin identificadores con fines de generar conocimiento 

y ser publicados en revistas científicas para beneficio de la comunidad. 

Además, la base de datos será encriptada para poder tener mayor control de 
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la información, sólo el investigador de estudio tendrá acceso a la contraseña 

de apertura de la base de datos.   

COMPENSACIÓN POR LA PARTICIPACIÓN 

No habrá compensación económica por su participación en el estudio. Sin 

embargo, pondremos a su disposición los resultados de los instrumentos que 

lograste responder en el cuestionario virtual. 

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES  

Si requiere alguna consulta sobre su participación en el estudio puede 

contactarse al e-mail clifford.allen@upsjb.edu.pe del investigador principal con 

el alumno, Clifford Alejandro Allen Revoredo. Asimismo, para mayores 

informes usted podría comunicarse con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo 

ciei@upsjb.edu.pe o al teléfono (01) 2142500 anexo 147. 

    Con todo lo anteriormente mencionado ¿Estás de acuerdo con 

brindarnos consentimiento informado y participar de este estudio? 

 

 Doy mi consentimiento 

 No doy mi consentimiento 

 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, …………………………………………………………………………. …. 

acepto ser encuestado (a) y colaborar con el presente trabajo de estudio, cuyo 

fin es obtener información sobre la “RELACIÓN ENTRE LOS 

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN EN 

SALUD BUCAL Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS 

ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PARTICULAR “COLEGIO PESTALOZZI” 

Responsable del trabajo:  

Allen Revoredo, Clifford A. de la Facultad de Estomatología  

mailto:clifford.allen@upsjb.edu.pe
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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 ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES  

 General General General Dimensión Indicador Nivel de Medición 

Relación entre los 
Conocimientos, 

Actitudes y 
Prácticas sobre 
Prevención en 

Salud Bucal y los 
Factores 

Sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución 
Educativa 
Particular. 

¿De qué manera se 
relacionan los 
conocimientos, 

actitudes y prácticas 
sobre prevención en 

salud bucal y los 
factores 

sociodemográficos de 
los estudiantes de 

educación secundaria 
de una Institución 

Educativa Particular? 

Determinar de qué 
manera se relacionan 

los conocimientos, 
actitudes y prácticas 
sobre prevención en 

salud bucal y los 
factores 

sociodemográficos de 
los estudiantes de 

educación secundaria 
de una Institución 

Educativa Particular. 

Existe una asociación 
significativa entre los 

conocimientos, 
actitudes y prácticas 
sobre prevención en 

salud bucal y los 
factores 

sociodemográficos de 
los estudiantes de 

educación secundaria 
de una Institución 

Educativa Particular. 

Conocimientos de 
prevención en 
salud bucal 

Puntaje del 
cuestionario: 
 ítems del 1 al 9 

Nominal / 

Actitudes de 
prevención en 
salud bucal. 

Puntaje del 
cuestionario:  
ítems del 22 a 28 

Nominal  
       

 

Prácticas de 
prevención en 
salud bucal. 

Puntaje del 
cuestionario:  
ítems del 10 a 21 

Nominal  

 Específicos Específicos Específicos Dimensión 

Sociodemográficos 

Indicador Nivel de 

Medición 

 ¿En qué medida se 
relacionan los  

conocimientos sobre 
prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución Educativa 
Particular? 

Establecer la 
relación entre los 

conocimientos 
sobre prevención 

en salud bucal y los 
factores 

sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución 
Educativa Particular 

Existe una 
asociación 

significativa entre los 
conocimientos sobre 
prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución Educativa 
Particular.   

Edad Registro del 
cuestionario 

Intervalo 

Sexo  Registro del 
cuestionario 

Nominal  
  

 

Grado de estudio Registro del 
cuestionario 

Ordinal  
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¿En qué medida se 
relacionan las 

actitudes sobre 
prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución Educativa 
Particular? 

Establecer la 
relación entre las 
actitudes sobre 

prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución 
Educativa Particular 

Existe una 
asociación 

significativa entre las 
actitudes sobre 

prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución Educativa 
Particular 

Lugar de residencia 
habitual  
 
 

Registro del 
cuestionario 

 
 

Nominal  

Religión  

 
Registro del 
cuestionario 

Nominal  

Tipo de hogar Registro del 
cuestionario 

Nominal  

¿En qué medida se 
relacionan las 

prácticas sobre 
prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución Educativa 
Particular? 

Establecer la 
relación entre las 
prácticas sobre 

prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución 
Educativa Particular 

Existe una 
asociación 

significativa entre las 
prácticas sobre 

prevención en salud 
bucal y los factores 
sociodemográficos 
de los estudiantes 

de educación 
secundaria de una 

Institución Educativa 
Particular 

Tenencia de la 
vivienda 
 

Registro del 
cuestionario 

 

Nominal  

Nivel de educación 
del tutor 

Registro del 
cuestionario 

Nominal  

Nacionalidad  Registro del 
cuestionario 

Nominal  
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TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

- Por el número de variables: Analítico, 
porque se hará un análisis estadístico 
bivariado para evaluar la asociación 
de las variables de estudio 

- Por el número de mediciones: 
Transversal, porque los cuestionarios 
serán evaluados en un solo momento 
sin necesidad de seguimiento. 

- Según la fuente de recolección de 
datos: Prospectivo, porque se 
recolectará la información obtenida a 
partir de los cuestionarios realizados a 
los estudiantes de educación 
secundaria de una Institución 
Educativa Particular. 

- Por la intervención: Es observacional, 
por lo cual el investigador no 
interviene de ninguna manera, no 
afecta la evolución natural de los 
eventos, limitándose a observar. 

- Relacional: porque establece 
relaciones entre variables sin precisar 
sentido de causalidad o pretender 
analizar relaciones causales. 
 

 

Población: 
 Estudiantes de educación secundaria de una 
Institución Educativa Particular que constituyen 256 
alumnos. 
Muestra:  
154 estudiantes de educación secundaria de una 
Institución Educativa Particular. Para la 
determinación del tamaño muestral se hará uso de la 
fórmula de cálculo para poblaciones finitas, muestra 
probabilística estratificada (Kish, 1995).  
Criterios de inclusión  
- Estudiantes de educación secundaria de la  
  Institución Educativa Particular Colegio  
  Pestalozzi 
- Estudiantes de educación secundaria cuyos  
  padres o tutores hayan firmado el  
  consentimiento informado. 
- Estudiantes de educación secundaria que  
  Hayan firmado el asentimiento informado. 
- Estudiantes de educación secundaria de edad  
  comprendida entre 12 y 17 años. 
- Estudiantes del 1° al 5° de secundaria. 

Criterios de exclusión  
- Estudiantes de educación secundaria que 
  firmaron asentimiento informado, y sus 
  padres el consentimiento informado y en el 
  momento de la encuesta, los alumnos desistan 
  de participar del estudio. 
- Estudiantes de educación secundaria que 
  presentan discapacidad para poder expresarse o 
  responder a la encuesta. 

La técnica a ser empleada en esta 
investigación será mediante la aplicación de 
una encuesta tipo cuestionario sobre 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas de 
Prevención en Salud Bucal validado por la 
Asociación Peruana de Odontología 
Preventiva y Social (APOPS). El 
cuestionario consta de datos 
sociodemográficos del estudiante con 9 
ítems y datos específicos sobre el tema en 
sí que, constan de 28 ítems en total, de los 
cuales 9 son de la dimensión de 
Conocimientos, 7 de Actitudes y 12 de 
Prácticas (4 de ellos no tienen puntaje).  
 
La encuesta se aplicará bajo modalidad 
virtual en el horario que los tutores crean 
conveniente. Se firmará el consentimiento 
informado y el asentimiento informado. 

La información recogida será ingresada en 
una base de datos de Microsoft Excel 2016, 
siendo luego procesada con el software 
SPSS ver 25.0. Para el análisis descriptivo 
se utilizarán medidas de tendencia central y 
dispersión, tales como la media y la 
desviación estándar para las variables 
cuantitativas; y, tabla de frecuencias y 
gráfico de barras para las variables 
cualitativas.  
Para el análisis inferencial, se utilizará la 
prueba estadística del chi cuadrado de 
Pearson (análisis bivariado) y dependiendo 
de estos resultados se aplicará, de ser 
necesario, un modelo de regresión logística 
multivariado (modelo logit) para evaluar 
posibles factores determinantes. 
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