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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de 

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021. 

 

Material y método: El presente estudio descriptivo, de corte transversal evaluó a 

116 docentes de secundaria de la Institución Educativa 00500 German Rojas Vela 

y la Institución Educativa Alfredo Tejada Díaz utilizando un cuestionario virtual 

validado y confiable. 

 

Resultados: El 81.89% de los docentes de secundaria del distrito de Soritor 

obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, el 5.17% alto y el 

12.94% bajo. Por otro lado, fue predominantemente regular en ambas instituciones 

educativas, tanto en género masculino como femenino, en todos los rangos de edad 

y en todos los rangos de años de experiencia.  

 

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de 

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021 fue predominantemente 

regular. 

 

Palabras claves: conocimiento, docente, salud bucal. 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: To determine the level of knowledge about oral health in secondary 

school teachers in the district of Soritor, Moyobamba - 2021. 

 

Material and method: This descriptive, prospective and cross-sectional study 

evaluated 116 teachers from the Educational Institution 00500 German Rojas Vela 

and the Educational Institution Alfredo Tejada Díaz using a validated and reliable 

virtual questionnaire. 

 

Results: 81.89% of high school teachers in the Soritor district obtained a level of 

knowledge about regular oral health, 5.17% high and 12.94% low. On the other 

hand, it was predominantly regular in both educational institutions, both in male and 

female gender, in all age ranges and in all ranges of years of experience. 

 

Conclusions: The level of knowledge about oral health in secondary school teachers 

in the district of Soritor, Moyobamba - 2021 was predominantly regular. 

 

Keywords: knowledge, teacher, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 

 

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, y en 

especial de la salud oral es uno de los problemas más graves que afronta 

nuestro país hoy en día, especialmente en los sectores sociales de más 

bajos recursos económicos, porque el proceso de salud-enfermedad no es 

estático, sino que se puede pasar muy rápido de un estado de salud a 

enfermedad, condicionado por factores biológicos, psicosociales, 

geográficos, económicos, culturales, ambientales, políticos, etc.1 

La salud bucal es un importante componente y mediador de la calidad de 

vida de las personas, sin embargo, los actuales reportes indican que la salud 

bucal en nuestro país, está representada por una alta prevalencia de 

lesiones bucales, especialmente la caries dental, que constituye la segunda 

causa de morbilidad en las diferentes etapas de la vida, razón por la cual es 

considerada como un problema de salud pública.2 

Actualmente a nivel mundial la OMS reporta que entre el 60% a 90% de niños 

y adolescentes ubicados en edades de 5 a 17 años, presentan dientes, 

cariados, perdidos, y obturados, observándose en la población adolescente 

más del 70% de prevalencia.3 Por su parte, la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) expresa que el Índice promedio de dientes permanentes 

cariados, perdidos y obturados (en adelante CPOD) varía entre 1,08 a 8,3 

con un promedio de 4,4, significando que los valores exponen dificultades en 

la salud bucal de poblaciones vulnerables como niños y adolescentes.4 

Según el Sistema de Información en Salud (HIS) del MINSA nos indican que, 

el 60% de los niños de 2 a 5 años presentan caries dental, en los escolares 

y adolescentes la cifra aumenta a 75% y en adultos la cifra es del 98%. Los 

departamentos con mayor prevalencia de caries son Ayacucho con un 

99.8%, Ica con un 98.8%, Huancavelica con 98.3% y Cuzco con un 97.2% y 

el índice ceo-d/CPOD-D a nivel nacional es de 5.84,4 Así mismo, según cifras 

reflejadas por el Instituto Nacional de Estadística (en adelante INEI), el 



10 

90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades 

periodontales.2, 5. 

La caries dental es un problema de salud pública que puede entenderse 

como un proceso infeccioso, paulatino, que desencadena la destrucción de 

los tejidos duros.6,7 En este proceso la influencia de las condiciones sociales 

y ambientales en las que el individuo se desarrolla son de suma importancia,8 

por lo que se han desarrollado varias estrategias a nivel local, regional y 

nacional para su control.9  

La presencia de estas patologías va a influir directamente en la salud general 

de la persona, ya que además del dolor al que acompañan, van a alterar 

funciones de la vida diaria como la masticación, la deglución, la fonación, la 

apariencia personal, el desenvolvimiento en un ambiente social; es decir, van 

a afectar el desarrollo humano.10 

La falta de conocimientos sobre hábitos adecuados de higiene bucal y de 

alimentación constituye uno de los principales factores que explican la 

ocurrencia de esta enfermedad,10 de ahí que, medidas de educación en 

salud bucal direccionadas a padres y maestros como responsables de esta 

población resultan indispensables,11 siendo los profesores de las 

instituciones educativas, importantes agentes de cambio, aliados en las 

estrategias y programas de salud bucal.1,12 

En este sentido, es necesario evaluar el nivel de conocimiento de los 

profesores o docentes de escolares del país, para tomar acciones de mejora 

en la promoción de la salud bucal. En la región de la selva del Perú no existe 

esta información importante, sobre todo en distritos más alejados. En el 

departamento de San Martín, en la provincia de Moyobamba se encuentra el 

distrito de Soritor, que cuenta con dos centros educativos de nivel 

secundario, el Colegio Nacional Alfredo Tejada y la Institución Educativa 

00500 German Rojas Vela, en los que no se han realizado estudios sobre 

los conocimientos y el estado de la salud bucal de los estudiantes ni de 

docentes, como base para medidas de intervención educativa y promoción 

de la salud bucal. 
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1.2. Marco teórico 

 

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encías y el sistema 

estomatognático que nos permite sonreír, hablar y masticar;13 según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) es el principal indicador de salud, 

bienestar y calidad de vida,14 y menciona que la mayoría de patologías 

bucales y enfermedades no transmisibles están íntimamente vinculadas y 

comparten factores de riesgo comunes, como una dieta poco saludable, 

nutrición deficiente, consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, por 

lo tanto la intervención contra enfermedades bucodentales y enfermedades 

no transmisibles debe integrarse.15 

Las principales conductas de riesgo en salud bucal son la falta de cultura en 

salud bucal, por la falta de información que las personas tienen sobre lo que 

deben hacer y cómo hacerlo, para mantener una buena salud bucal, 

dejándose llevar por algunas creencias que ponen en riesgo su bienestar 

físico,1 la práctica de técnica de cepillado porque en nuestro país existen 

poblaciones muy vulnerables, sin acceso a servicios básicos como el agua, 

haciendo imposible el acceso a un cepillo y pasta dental, los hábitos 

alimenticios por el consumo de grandes cantidades de azúcares dentro de 

una dieta no saludable, condicionando a padecer lesiones cariosas y no 

cariosas como la erosión dental y la asistencia a consulta odontológica 

periódicas que son importantes para mantener una buena salud bucal.16  

La buena higiene es fundamental porque ayuda a eliminar bacterias y 

enfermedades, por lo que, el nivel de higiene oral en muchas personas 

jóvenes es pobre,17,18 originando caries y enfermedades periodontales; 

siendo la caries dental la patología más frecuente de la cavidad bucal, 

porque destruye los tejidos de los dientes que se originan por presencia de 

bacterias cuando entran en contacto con los alimentos y las bebidas.19  

En función de lo señalado el conocimiento de la prevención de la caries 

dental, es la concepción que se tiene de los mecanismos idóneos para evitar 

el deterioro de la salud bucal, considerando hábitos de higiene oral 

favorables, aunado a una sana alimentación y las visitas periódicas al 
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odontólogo. También se hacen presente conocer las patologías prevalentes, 

los factores de riesgos y cómo desencadenan en la enfermedad.20  

Existen tres niveles de prevención o también llamados niveles de Leavell y 

Clark, que consisten en prevención primaria que tiene como objetivo 

disminuir la probabilidad de ocurrencia de las enfermedades y afecciones, 

prevención secundaria que actúa cuando la primaria no ha existido o ha 

fracasado, realizándose una vez que se ha producido y ha actuado el 

estímulo productor de la enfermedad, haciendo que la única posibilidad 

preventiva sea la interrupción de la afección mediante el tratamiento precoz 

y oportuno de la enfermedad, con el objeto de lograr su curación o evitar la 

aparición de secuelas, y la prevención terciaria: cuando la enfermedad está 

ya bien establecida, hayan aparecido o no secuelas, debiéndose en 

cualquiera de las fases procurar limitar la lesión y evitar un mal mayor.21. 

Se entiende que estos, en el caso de los procesos de la salud oral, hacen 

referencia a las enfermedades bucodentales presentes en el individuo, que 

permanecen en él y desencadenan en caries dental.1  

Entre las patologías con más prevalencias y que intervienen en esta 

enfermedad se tiene la placa bacteriana considerada como la acumulación 

de residuos debido al proceso alimentario, la cual está compuesta por la 

diversidad de depósitos bacterianos que se encuentran alojados en la 

cavidad oral, en consecuencia, es una comunidad estructurada de 

microorganismos inmovilizados, adheridos a una superficie y encapsulados 

en una matriz polimérica orgánica de origen bacteriano, que representa una 

forma de crecimiento protegida en un medio hostil.22 

La enfermedad periodontal se da en todo tipo de personas, 

independientemente de la edad o de su posición socioeconómica. Esta 

alcanza una elevada frecuencia en todo el mundo y afecta a casi toda la 

población con mayor o menor intensidad.20 Esta enfermedad en niños y 

jóvenes tiene una alta incidencia y prevalencia, desafortunadamente no se 

le ha prestado tanta atención, debido a que se trata de altos índices de 

gingivitis y no de enfermedad periodontal destructiva.22  
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La periodontitis se relaciona con el almacenamiento de bacterias en la zona 

infragingival, las bacterias gram positivas no necesitan de oxígeno y atacan 

directamente a las estructuras que dan soporte al diente, lesionan las tablas 

óseas provocando que exista reabsorción ósea y recesión gingival que 

conlleva a la movilidad de los dientes e incluso a perder las piezas 

dentarias.22  

La gingivitis puede preceder y desarrollarse en la periodontitis, proceso 

grave que afecta no sólo a la encía, sino también al hueso alveolar, al 

cemento y al ligamento periodontal. En general, los factores etiológicos son 

los mismos que para la gingivitis, pero por lo regular son más intensos o de 

mayor duración. La gingivitis inicia con la inflamación de las encías, producto 

de una deficiente higiene bucal, es decir se forma la placa bacteriana y esta 

se almacena en las superficies de los dientes alcanzando un espesor de 2 

mm y trata de extenderse hasta que logra almacenarse debajo de las encías 

produciendo que se inflamen, tengan un color rojo e incluso que exista 

sangrado al momento de masticar o cepillarse los dientes.21 

Pese al impulso de acciones dirigidas a la prevención de la caries dental 

proporcionado por las diferentes entidades de salud a nivel mundial, aún se 

percibe cierto desinterés y falta de conocimiento, especialmente en los 

niveles socioculturales bajos. Esta situación lleva a considerar a la educación 

para la salud bucal como el pilar fundamental para la sostenibilidad de 

programas y estrategias, ya que al modificar actitudes y motivar en los 

individuos la adquisición de hábitos bucales correctos, se promueve el 

control de diferentes enfermedades bucales.16 

 

1.3. Antecedentes del estudio 

 

Armas et al.23 (Ecuador, 2020) investigaron sobre conocimientos y prácticas 

sobre salud bucal en profesores de dos escuelas: Quito y San Cristóbal 

(Galápagos), Ecuador. La muestra fue de 61 docentes de los dos centros 

escolares. Se encontró un nivel de conocimiento de 11,97 ± 2,37 y al 

analizarse los datos por centros escolares, la escuela de Quito obtuvo un 

promedio de 12,06 ± 2,29, mientras que la de Galápagos obtuvo un promedio 
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de 11,29 ± 3,04; concluyendo que, el conocimiento en salud bucal de los 

docentes de los dos centros educativos fue aceptable. 

Serrano et al.24 (Cuba, 2019) investigaron sobre el conocimiento sobre salud 

bucal de padres y maestros de la Escuela especial La Edad de Oro. La 

muestra estuvo constituida por 126 adultos. Se encontró que, el nivel de 

conocimiento fue regular en el sexo femenino con 71,6%, y en el masculino 

fue malo con 46,7%, concluyendo que, los padres y educadores de los niños 

discapacitados presentaron en su mayoría, niveles de conocimientos 

regulares sobre salud bucal. 

Aljanakh et al.25 (Arabia, 2016) investigaron sobre los conocimientos sobre 

salud bucal y el interés de los docentes de secundaria por impartir educación 

sobre salud bucal en Hail, Arabia Saudita. La muestra estuvo conformada 

por 223 profesores de secundaria. Los resultados mostraron que alrededor 

de 80 a 90% de docentes tenía suficiente conocimiento de las causas y 

prevención de la caries dental y gingivitis; se concluyó que, docentes tenían 

una cantidad adecuada de conocimientos sobre salud bucal y estaban 

interesados en jugar su papel en la promoción de la educación en salud 

bucodental.  

Huamanchumo26 (Perú, 2019) investigo sobre el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en los docentes de educación primaria del Colegio La 

Cantera del Distrito La Esperanza - Departamento La Libertad, abril 2015. La 

muestra estuvo conformada por 30 participantes Se encontró que, el 60% 

mostró un nivel regular y 40% nivel alto y el rango de edad más sobresaliente 

fue el de 36-40 años con un 100% en un nivel alto; concluyendo que el nivel 

de conocimiento fue regular. 

Flores27 (Perú, 2018) investigó sobre el nivel de conocimiento de salud bucal 

de los profesores de Educación Primaria en el colegio Adventista - Brasil. La 

muestra estuvo formada por 30 profesores. Se encontró que, el 50% 

presentó conocimiento regular, 40% nivel alto y 10% nivel deficiente; 

concluyendo que, el nivel de conocimiento fue regular. 

Aguilar28 (Perú, 2017) investigó sobre nivel de conocimiento sobre salud 

bucodental de los docentes de la I.E.S. Emblemática María Auxiliadora, Puno 
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– 2017. La muestra estuvo conformada por 70 docentes. Se encontró que, 

hubo una tendencia de regular a bueno, presentando el grupo etario < 35 

años un 21.43% y entre 35 a 50 años un 38.57% con un nivel regular, los de 

51 a 65 años con 10% en nivel bueno y 4.29% en regular; concluyendo que, 

el nivel de conocimiento sobre salud bucodental fue regular. 

Luna29 (Perú, 2016) investigó sobre la relación entre el nivel de conocimiento 

en salud bucal de padres de familia y profesores con la higiene oral de niños 

con capacidades especiales en la Institución Educativa Especial Niño Jesús 

de Praga de la ciudad de Puno. La muestra estuvo conformada por 9 

profesores. Se encontró que, presentaron nivel regular (56,4%), según sexo 

fue bajo (37,5%) y regular (62,5%) en las mujeres y en los hombres fue 

regular (100%); según edad hubo un nivel bajo y regular a los 20-35 años y 

a los 36-50 años de 50% y regular a los 51 años a más de 100%; 

concluyendo que, el nivel de conocimiento de los profesores fue regular. 

 

1.4. Justificación del estudio 

 

Hoy en día, la capacitación sobre prevención en la salud no es tan frecuente 

para los docentes de las zonas rurales lo que hace que la tarea de 

prevención que coincide casi exactamente con la educación trate de 

promover en menor medida el desarrollo de habilidades y capacidades de 

adaptación de la salud de los educandos, lo que permite dar a conocer la 

problemática del conocimiento de los docentes con miras a aportar 

elementos que enriquezcan las políticas de educación y salud bucal para los 

escolares, así como tomar decisiones en los planos de promoción de la 

salud, administrativo y político para mejorar la calidad de salud bucal de los 

niños y adolescentes. 

Es por este motivo se plantea el presente estudio con el propósito de 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de 

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba - 2021. 
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1.5. Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de 

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba - 2021? 

 

1.6. Hipótesis 

 

Implícita. 

 

1.7. Objetivos de la investigación 

 

1.7.1.  General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021. 

 

1.7.2. Específicos 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según 

institución educativa. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según 

género. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según 

edad. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes 

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según 

años de servicio. 
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1.8. Variables 

 

Variable(s) 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
Indicadores 

Tipo de variable 

Escala 
de 

medición 
Según su 
naturaleza 

Según 
su 

función 

 
Nivel de 

conocimiento 
sobre salud 

bucal 

Es la salud de 
los dientes, 
encías y el 

sistema 
estomatognático 
que nos permite 
sonreír, hablar y 

masticar.13 

Cuestionario 
virtual 

 
- Alto: 13 -18 

- Regular: 7 - 12 
- Bajo: 0 – 6 

Cualitativa - Ordinal 

Co-
variable(s) 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional e 
Indicadores 

Tipo de variable 
Escala 

de 
medición 

Según su 
naturaleza 

Según 
su 

función 

Institución 
educativa 

Establecimiento 
de enseñanza 
para niños y 
jóvenes.30 

- I.E Alfredo 
Tejada Díaz. 

- I.E 00500 
German 

Rojas Vela. 

Cualitativa 
- 
 

Nominal 

Género 

Es un grupo 
integrado por los 
seres humanos 
de cada sexo.30 

Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
- 
 

Nominal 

Edad 

Tiempo 
transcurrido 

desde el 
nacimiento.30 

- 25 años o 
menos 

- 26 a 30 años 
- 31 a 35 años 
- 36 a 40 años 

- 41 años o 
más 

Cualitativa - Ordinal 

Años de 
experiencia 

Años que lleva 
enseñando.30 

- 0 - 9 años 
- 10 - 19 años 
- 20 - 29 años 

- 30 a más 

Cualitativa - Ordinal 
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II. METODOLOGIA 

 

2.1. Tipo de investigación 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupos a 
estudiar 

Tiempo en 
el que 

ocurrió el 
fenómeno 
a estudiar 

Forma de 
recolectar 
los datos 

Posibilidad de 
intervención 

del 
investigador 

Transversal Descriptivo No aplica Prolectivo Observacional 

 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Características generales 

 

Estuvo conformado por docentes de secundaria de la I.E Alfredo Tejada 

Díaz y la I.E 00500 Germán Rojas Vela, del distrito de Soritor, 

Moyobamba que estén laborando en el año 2021, que cumplan los 

criterios establecidos. 

 

2.2.1.1. Criterios inclusión 

Docentes de nivel secundaria que aceptaron participar del 

estudio firmando el consentimiento informado virtual. 

2.2.1.2. Criterios de exclusión 

- Docentes que completaron correctamente el cuestionario virtual. 

- Docentes que se encontraron con licencia. 

 

2.2.2. Diseño estadístico de muestreo 

 

2.2.2.1. Marco de muestreo 

- Registro de los docentes de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada 

Díaz del distrito de Soritor, Moyobamba en el año 2021. 

- Registro de los docentes de secundaria de la I. E. 00500 Germán 

Rojas Vela del distrito de Soritor, Moyobamba en el año 2021. 



19 

2.2.2.2. Unidad de muestreo 

- Docente de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada Díaz 

registrados en la planilla del año 2021, que cumplan los criterios 

establecidos. 

- Docente de secundaria de la I. E. 00500 Germán Rojas Vela 

registrados en la planilla del año 2021, que cumplan los criterios 

establecidos. 

 

2.2.2.3. Unidad de análisis 

- Docente de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada Díaz y la I. E 

00500 German Rojas Vela, registrado en la planilla del año 2021. 

 

2.2.2.4. Tamaño muestral 

La muestra es de tipo censal, por lo que se evaluó a la totalidad 

de la población, la cual fue de 116 docentes del nivel secundario 

de ambas instituciones educativas del distrito de Soritor. 

 

2.2.3. Tipo de muestreo 

El método de selección se realizó mediante un muestreo de tipo censal. 

 

2.3. Técnica e instrumento de investigación 

 

2.3.1. Método de recolección de datos 

Cuestionario virtual 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó un cuestionario validado por Huamanchumo,26 el cual está 

distribuido en dos partes: la primera parte incluyó datos del docente 

como: género, institución educativa, edad y años de servicio; mientras 

que la segunda parte corresponde a las 18 preguntas de tipo cerrado de 

valoración al nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes. 

(Anexo 3) 
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2.3.2.1. Validez y Confiabilidad 

El instrumento fue validado por 8 expertos y aplicado a docentes 

mediante una prueba piloto en el estudio de Huamanchumo,26 

obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.9 

 
2.3.3. Procedimiento de recolección de datos 

2.3.3.1. De la aprobación del proyecto 

Se aprobó y registró el proyecto mediante una Resolución 

Decanal. (Anexo 7) 

 
2.3.3.2. De la autorización para la ejecución 

Se solicitó permiso a los directores de la I. E. Alfredo Tejada 

Díaz y de la I. E. 00500 Germán Rojas Vela, mediante una carta 

de presentación. 

 
2.3.3.3. De la autorización de los docentes 

Se envió un consentimiento informado virtual a cada docente 

de secundaria de la I. E. Alfredo Tejada Diaz e I. E. 00500 

Germán Rojas Vela (Anexo 5 y Anexo 6). 

 
2.3.3.4. De la recolección de datos 

La investigación sólo se realizó con los docentes de secundaria 

de la I. E. Alfredo Tejada Díaz e I. E. 00500 Germán Rojas Vela 

que cumplan con los criterios de inclusión, a los que se les 

explicó virtualmente sobre el procedimiento del estudio, 

tomando en cuenta sólo a aquellos que deseen participar 

voluntariamente. 

Para obtener la información se diseñó un cuestionario virtual 

usando la herramienta Google Forms, con preguntas y 

respuestas cerradas de valoración al nivel de conocimiento 
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sobre salud bucal en docentes de secundaria del distrito de 

Soritor, Moyobamba – 2021. 

 

2.4. Diseño de investigación 

GRAFICO:  

   

 

Donde: 

M: La muestra son los docentes de secundaria del distrito de Soritor, 

Moyobamba – 2021. 

O: Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por los docentes 

de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021. 

 

2.5. Procedimiento y análisis de datos. 

 

El análisis de datos se realizó usando el programa Microsoft Excel 2019 y el 

paquete estadístico SPSS versión 25. Para este estudio se desarrollaron 

tablas de frecuencia de doble entrada y finalmente se procedió a la tabulación 

de los datos obtenidos con sus respectivos gráficos y tablas estadísticas 

correspondientes de acuerdo con los objetivos planteados.  

 

2.6. Consideraciones bioéticas 

 
En el presente proyecto se tomaron en cuenta: 

- Declaración de Helsinki última reunión Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

- Autorización del Comité de Bioética de la UPAO de la ciudad Trujillo. 

 

 

 

M              O 
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III. RESULTADOS 

 

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en docentes de secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba 2021, en 

una muestra conformada por 116 docentes de las dos instituciones educativas del 

distrito, 00500 German Rojas Vela y Alfredo Tejada Díaz, distribuidos en 48 mujeres 

y 68 hombres, de 25 a 41 años de edad, obteniendo los siguientes resultados: 

 

El 81.89% de los docentes tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal 

regular, el 5.17% alto y el 12.94% bajo. (Tabla 1). 

 

Según institución educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 

docentes de la Institución Educativa 00500 Germán Rojas Vela y de la Institución 

Educativa Alfredo Tejada Díaz fue predominantemente regular con 85% y 78.57% 

respectivamente (Tabla 2). 

 

Según género, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes tanto de 

género femenino como masculino fue regular con 88.42% y 80.88% 

respectivamente (Tabla 3). 

 

Según edad, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de todos 

los rangos de edad fue predominantemente regular, con 100% para los de 25 años 

a menos, 72.7% para los de 26 a 30 años, 82.4% para los de 31 a 35 años, 90.9% 

para los de 36 a 40 años y 80% para los de 41 años a más (Tabla 4). 

 

Según años de servicio, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes 

de secundaria en todos los rangos fue predominantemente regular, con 80.3% para 

0 a 9 años, 77.4% para 10 a 19 años, 89.4% para 20 a 29 años y 100% para 30 

años a más (Tabla 5). 
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Tabla 1.  Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de 

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021 

 

 
n (número), % (porcentaje) 

 

  

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria 

del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según institución educativa 

 
 n (número), % (porcentaje) 
 

 

 

 DOCENTES DE SECUNDARIA DE 

SORITOR 

NIVEL DE CONOCIMIENTO n % 

ALTO 6 5.17 

REGULAR 95 81.89 

BAJO 15 12.94 

Total 116 100 

 INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA 00500 

GERMÁN ROJAS VELA 

INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA ALFREDO 

TEJADA DÍAZ 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
n          % n % 

ALTO 2 3.33 4 7.14 

REGULAR 51 85.00 44 78.57 

BAJO 7 11.67 8 14.29 

Total 60 100 56 100 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria 

del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según género 

 

 
n (número), % (porcentaje) 

 
 
 

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

secundaria del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según edad 

 

EDAD 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

25 años a 

menos 

26 a 30 

años 

31 a 35 

años 

36 a 40 

años 

41 años a 

mas 

n % n % n % n % n % 

ALTO 0 0 1 4.6 1 5.9 0 0 4 8 

REGULAR 5 100 16 72.7 14 82.4 20 90.9 40 80 

BAJO 0 0 5 22.7 2 11.7 2 9.1 6 12 

Total 5 100 22 100 17 100 22 100 50 100 

 
n (número), % (porcentaje) 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 MASCULINO FEMENINO 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
n % n % 

ALTO 2 2.94 4 8.33 

REGULAR 55 80.88 41 85.42 

BAJO 11 16.18 3 6.25 

Total 68 100 48 100 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria 

del distrito de Soritor, Moyobamba – 2021, según años de servicio 

 

AÑOS DE SERVICIO 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

0 a 9 años 10 a 19 años 20 a 29 años 
30 años a 

más 

n % n % n % n % 

ALTO 3 4.9 2 6.5 1 5.3 0 0 

REGULAR 49 80.3 24 77.4 17 89.4 5 100 

BAJO 9 14.8 5 16.1 1 5.3 0 0 

Total 61 100 31 100 19 100 5 100 

 
n (número), % (porcentaje) 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La salud bucal es un importante componente y mediador de la calidad de vida de 

las personas, sin embargo, los actuales reportes indican que la salud bucal en 

nuestro país está representada por una alta prevalencia de lesiones bucales, 

especialmente la caries dental, que constituye la segunda causa de morbilidad en 

las diferentes etapas de la vida, razón por la cual es considerada como un problema 

de salud pública.2 Por ello, las medidas de educación en salud bucal direccionadas 

a padres y maestros como responsables de esta población resultan 

indispensables,11 siendo los profesores de las instituciones educativas, importantes 

agentes de cambio, aliados en las estrategias y programas de salud bucal.1,12 

El presente proyecto de investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en docentes de secundaria del distrito de Soritor, 

Moyobamba – 2021. Se aplicaron cuestionarios virtuales a 116 docentes y se 

clasificó el nivel de conocimiento en alto, regular y bajo, encontrándose que los 

docentes presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal 

predominantemente regular con un 81.89%. Estos resultados son similares a los 

encontrados por Huamanchumo26 y Flores27 quienes evaluaron a los docentes de 

educación primaria, encontrando que el 60% y 50% presentaron un nivel regular, 

respectivamente; de igual manera con los estudios de Aguilar28 y Luna29 realizados 

en docentes de Puno quienes obtuvieron un nivel de conocimiento regular del 

64.29% y 56,4%, respectivamente. Estas similitudes se podrían deber a que en 

estas instituciones refieren haber recibido información sobre prevención de 

enfermedades dentales. Por el contrario, difiere con lo obtenido por Aljanakh et al.25 

quienes encontraron que alrededor de 80 a 90% presentaron un nivel de 

conocimiento adecuado.  

 

Respecto al nivel de conocimiento según institución educativa, se encontró un nivel 

regular en 85% y 78.57% del total de docentes encuestados de la I.E. 00500 

Germán Rojas Vela e I.E. Alfredo Tejada Díaz, respectivamente. Estos resultados 

discrepan con los obtenidos por Armas et al.23 donde se encontró que las dos 
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escuelas en estudio, Quito y San Cristóbal, presentaron un nivel aceptable de 

conocimiento con un 12,06 ± 2,29 y 11,29 ± 3,04, esto podría deberse que en este 

estudio se realizó una muestra limitada con menor número de docentes, como 

también se efectuó un cuestionario reducido. 

En el nivel de conocimiento según género, se observó que la mayoría de docentes 

en ambos géneros tienen un nivel de conocimiento regular, y que las mujeres 

obtuvieron el mayor porcentaje con 85.42%, resultados similares a los obtenidos 

por Serrano et al.24 quienes en su estudio de investigación obtuvieron que el sexo 

femenino presentó un nivel regular de 71.6%. Lo contrario ocurrió, en el trabajo de 

Aguilar28 y Luna29 donde encontraron un nivel regular, pero mayormente en los 

hombres con un 42.86% y 100%, respectivamente. Lo que podría deberse es que 

en los estudios realizados no se encontraron diferencias significativas en ambos 

géneros, se pudo establecer ciertas relaciones entre algunos. 

Acerca del nivel de conocimiento según edad, todos presentaron un nivel regular; 

sin embargo, se observó que el mayor porcentaje lo obtuvieron los docentes de 25 

años a menos con un nivel regular en un 100%. Estos resultados difieren a los 

encontrados por Huamanchumo42 quienes obtuvieron un nivel alto de 100% en la 

edad de 36-40 años; mientras que, Aguilar28 en su estudio encontró un nivel regular, 

pero en la edad de 35 a 50 años con un 38.57% y con Luna29 que encontró también 

un nivel regular a la edad de 51 a más años con un 100%. Esto se debería que los 

docentes no se preocupan por saber más acerca de la salud bucal para así 

promover sus conocimientos hacia sus alumnos. 

En cuanto al nivel de conocimiento según años de servicio, todos presentaron un 

nivel regular; sin embargo, los de 30 años a más obtuvieron el mayor porcentaje 

con un 100%, y aunque no se encontraron trabajos relacionados a esta covariable, 

la obtención de resultados probablemente se deba a que los programas y 

capacitaciones no son los suficientemente frecuentes por la falta de priorización de 

la promoción de salud bucal en las instituciones.  

Una de las limitaciones para poder ejecutar esta investigación fue que se tuvo que 

contactar con la población de forma virtual debido al aislamiento social por la 

COVID-19, siendo difícil contactarse con toda la muestra de estudio, porque no 

había una respuesta rápida del cuestionario, haciendo que la investigación se 
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retrase; sin embargo una de las fortalezas fue que las autoridades de las 

instituciones donde se desarrolló la investigación estuvieron dispuestas a colaborar 

con los permisos y datos requeridos, debido a que estaban interesados en mejorar 

la salud bucal de sus estudiantes, mediante el incremento del nivel de conocimiento 

de los docentes, ya que ellos son los que trasladan el conocimiento a sus alumnos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del 

distrito de Soritor, Moyobamba 2021, es predominantemente regular. 

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del 

distrito de Soritor, Moyobamba – 2021 es predominantemente regular en ambas 

instituciones educativas. 

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del 

distrito de Soritor, Moyobamba – 2021 es predominantemente regular en los 

todos los rangos de edad. 

4. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de secundaria del 

distrito de Soritor, Moyobamba – 2021 es predominantemente regular en todos 

los rangos de años de servicio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Implementar capacitaciones sobre conocimiento básico de salud bucal para 

los docentes de la Institución Educativa 00500 German Rojas Vela y la 

Institución Educativa Alfredo Tejada Díaz del distrito de Soritor e incorporen 

un plan educativo para fomentar la salud bucal a los alumnos de dichas 

instituciones.  

2. El ministerio de la salud proporcione material educativo a las UGEL sobre 

conocimientos de salud bucal para el mejoramiento teórico-práctico de los 

docentes y alumnos de las instituciones educativas.  
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