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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud
bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025. Estrategia
metodoldgica: Enfoque cuantitativo, observacional, transversal y de nivel relacional. La muestra
se conformo por 221 usuarios que acudian al servicio de Odontologia, del Centro de salud Grocio
Prado, Chincha. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 20 preguntas,
dividido en tres dimensiones. Resultados: Segun los factores asociados, en la edad, el 72,9% tenia
entre 18 a 40 afios y el 27,1% entre 41 a 65 afios; en el sexo, el 78,3% fueron mujeres y el 21,1%,
varones; en el grado de instruccion, el 58,4% tenian secundaria, el 35,3%, superior y el 6,3%,
primaria; y en los ingresos socioeconémicos, el 74,2% percibia sueldo minimo o menos y el
25,8%, mas de sueldo minimo. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre practicas de
higiene bucal y el ingreso socioecondmico, mas no con la edad, sexo y grado de instruccion.
Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y el grado de
instruccion, mas no con la edad, sexo y el ingreso socioecondmico. Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre visitas al dentista y los factores asociados, mas no con el sexo. Conclusion:
Existe relacion entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y factores

asociados, excepto el sexo, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Palabras clave: Conocimiento, factores, practicas, salud bucal.
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ABSTRACT

Obijective: To establish the relationship between the level of knowledge of preventive oral health
habits and associated factors in patients at a health center in Chincha, 2025. Methodological
strategy: A quantitative, observational, cross-sectional, and relational approach. The sample
consisted of 221 users who attended the Dentistry Department at the Grocio Prado Health Center
in Chincha. The technique was a survey, and the instrument was a 20-question questionnaire,
divided into three categories. Results: According to the associated factors, 72.9% were aged 18
to 40 years and 27.1% were aged 41 to 65 years; 78.3% were women and 21.1% were men; 58.4%
had secondary education, 35.3% had higher education, and 6.3% had primary education.
Regarding socioeconomic income, 74.2% earned the minimum wage or less, and 25.8% earned
more than the minimum wage. There is a relationship between the level of knowledge about oral
hygiene practices and socioeconomic income, but not with age, sex, and educational level. There
is a relationship between the level of knowledge about oral hygiene elements and educational
level, but not with age, sex, and socioeconomic income. There is a relationship between the level
of knowledge about dental visits and associated factors, but not with sex. Conclusion: There is a
relationship between the level of knowledge of preventive oral health habits and associated

factors, except for sex, in patients at a health center in Chincha, 2025.

Keywords: Knowledge, factors, practices, oral health..
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l. INTRODUCCION

A pesar de los avances y mejoras en relacion al cuidado de la salud oral y la prevencién de
enfermedades en el sistema estomatognatico, el impacto de estas mejoras no satisface las
necesidades aun existentes a nivel mundial (1,2). La morbilidad de las mas frecuentes patologias
relacionadas a la desatencion de la higiene bucal son la caries dental y la enfermedad periodontal
(3,4), estas siguen manteniendo niveles de prevalencia que son variables en cada pais
manteniendo porcentajes muy elevados superiores al 90% para la caries dental y entre el 20% al

50% para la enfermedad periodontal. (5,6)

Se considera a la higiene oral como uno de los pilares fundamentales del cuidado de la salud
bucal, es un factor relevante dentro de todos los sistemas de salud, ya que esta integrado dentro
de las estrategias preventivas de salud y, es notable su importancia en relacién al impacto que

tiene sobre la salud general de cada persona. (7,8)

Por lo tanto, la salud oral busca la razén acerca de la falta de interés en la higiene bucal de los
individuos, a su vez intenta cambiar de manera positiva para gque la persona acuda a la atencion
odontoldgica antes de que se desarrolle una enfermedad o sintomas de dolor. Actualmente, es un
hecho muy comdn que las personas solo acuden al odont6logo por motivos de dolor o, como
también por estética, demostrando una deficiente preocupacion sobre su cuidado bucal, a nivel
integral. (9,10)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe acerca del panorama general del
estado de salud bucodental, publicado a nivel mundial en el 2022, determiné que las enfermedades
bucodentales afectan aproximadamente a 3500 millones a nivel global; y que 3 de cada 4 personas
habitan en paises de ingresos moderados. En relacién a la poblacion infantil, 514 millones de
nifios tienen caries en la denticion decidua. Ademas, la prevalencia de principales enfermedades
dentales aumenta a causa de distintos factores como condiciones del estilo de vida, exposicion
insuficiente al fluor, acceso limitado a servicios de salud, y en especial, el consumo de bebidas

azucaradas, tabaco y alcohol contribuyen a su desarrollo. (11)

Actualmente, estudios etioldgicos, asi como evaluacion de riesgos y prevencion de la caries son
concurrentes. Resaltando que para poder identificar si una determinada poblacion esta en riesgo,
es imprescindible estudiar los factores de riesgo asociados a su aparicion (12). La idea de riesgo
epidemioldgico se asocia con la vida en constante cambio del ser humano y sus habitos en
conjunto. Esto refleja que los riesgos que afectan a la salud dependen del tipo de poblacion en el
que habita un individuo (13). El desarrollo o aparicion de lesiones cariosas no esta asociado solo

a factores etioldgicos, sino que la enfermedad también depende de otros factores de riesgo como
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enfermedades sistémicas que inducen o facilitan el desarrollo de lesiones cariosas, que coadyuvan
o intervienen en el progreso de la caries. (14)

Entre los factores sociodemograficos considerados de riesgo mas importantes, destacan el sexo,
pues los dientes erupcionan mas rapido en mujeres, lo que se traduciria en una mayor exposicion
a temprana edad (15). El nivel socioecondmico, dependiendo del sueldo promedio familiar y zona
de residencia asociado a la facilidad de acceso a servicios de salud16. El nivel de instruccion, que
se define como un modulador en la aparicion de nuevas lesiones cariosas (16). La dieta,
especificamente la alimentacidn rica en azucares, frecuencia y oportunidades de ingesta durante
el dia (17). El tipo de vivienda, segun las condiciones que retnen cada tipo de construccién y la
comodidad que ofrecen para una calidad de vida adecuada. Y, por Gltimo, el acceso a servicios

béasicos, sea agua, luz, desaglie, que son imprescindibles para una vida digna. (16)

El panorama general explicado anteriormente, denota que existen factores asociados al desarrollo
de lesiones cariosas debido a una mala prevencion en salud oral, en especial los factores
epidemioldgicos, que pueden potenciar su progreso y evolucién a un grado irreversible causando
dafios a individuos de cualquier edad que, a su vez, desencadenan una serie de problemas en su
desarrollo integral como individuo dentro de la sociedad (18). Sin embargo, es preocupante que
a pesar de que el informe del MINSA indicd que entre el afio 2012 y 2014, la prevalencia de
lesiones cariosas disminuy6 en un 85,6% a nivel general y a 76,0% en nifios entre 3 y 5 afios de

edad, la caries sigue manteniendo un nivel de prevalencia alta en nuestro pais. (19)

La alta prevalencia de enfermedades orales en la poblacion nacional, esta ligada a una pobre
cultura de salud bucal, lo que genera el habito de costumbres poco saludables. Las personas, por
lo general, desconocen lo necesario para preservar una salud bucal 6ptima, algunos se basan en
creencias o practicas que ellos consideran adecuadas sin justificacion légica, poniendo en peligro

su bienestar fisico. (20)

El enfoque de la prevencién esta asociado a las disposiciones y practicas de las personas, pues
ellos deben mantenerse activos en la prevencion de enfermedades, con el fin de mantenerse sanos,
y los cirujanos dentistas, como expertos en salud bucal, tenemos el deber de monitorear los
conocimientos de las personas acerca de esta latente problemética (21). Por otro lado, la
prevencion en salud oral implica acciones orientadas no Unicamente a disminuir los elementos de
riesgo para evitar el desarrollo y/o progreso de una enfermedad, sino que se esfuerza en detener

su avance Y reducir sus efectos una vez que se manifiesta. (22)

Precisamente la carencia de conocimiento y la ausencia de difusion de informacion en los habitos
de prevencion tienen consecuencias a largo plazo, que son los resultados de diversas

enfermedades bucodentales y en muchas ocasiones la pérdida de dientes. También debemos tener
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en cuenta que los tratamientos en odontologia suelen ser costosos, por lo tanto, es crucial

establecer habitos de prevencion en salud bucal para evitar los gastos en tratamientos dentales.

En este estudio los resultados daran como aporte datos sobre el nivel de entendimiento que los
adultos tienen de su salud bucal, permitiendo detectar especificamente en qué puntos y qué
factores hay mas carencia de informacion. Lo que nos permitira tener un enfoque especifico hacia
donde se deban dirigir o crear los programas o talleres de practicas de prevencion en salud dental

en esta ciudad y en este grupo poblacional.

Por esta razén, es importante realizar diversos estudios epidemioldgicos constantemente en la
poblacién, ya que el nivel de conocimiento acerca de los distintos habitos de prevencién en salud
oral puede estar asociado a los distintos factores sociodemograficos presentes en cada individuo,
por ello es determinante realizar estudios en relacion a esta problematica para un adecuado manejo

de estrategias de salud preventiva en toda la poblacion.
Los antecedentes a nivel internacional:

Martinez, et al. Espafia, 2025. El objetivo fue evaluar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las matronas espafiolas sobre salud bucodental en pacientes gestantes tras una
intervencidn educativa. Fue un estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra se
conformd por 146 matronas en activo de la Comunidad de Murcia y Vizcaya. El instrumento fue
un cuestionario para evaluar sus conocimientos y actitudes sobre salud bucodental. Los resultados
demostraron que la edad promedio fue 41,4 afios y una experiencia profesional promedio de 15
afios. Hubo una mejora significativa en el conocimiento sobre las complicaciones periodontales,
el uso de clorhexidina y flaor durante el embarazo, y se demostr6 que hay relacion entre la
lactancia materna y la salud bucodental del bebé después de la charla. Hubo correlacién negativa
entre los afios de experiencia profesional y el nivel de conocimientos en salud bucodental. Se
concluye que las matronas tenian nivel de conocimiento moderado sobre salud bucodental durante

el embarazo, los cuales mejoraron significativamente tras la intervencidn educativa. (23)

De Arco, et al. Brasil, 2022. Buscaron evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres acerca de la salud bucal. Fue una investigacién tipo observacional, transversal y no
experimental. La muestra se conformé por 442 madres. Lo resultados evidenciaron que el 46%
tenian entre 25 y 34 afios. De acuerdo al nivel de conocimiento, el 80% contestaron respuestas
adecuadas. De acuerdo a la actitud, predominé la actitud positiva en mas del 70%, por otro lado,
en las practicas, el 85% mostr6 que tenian practicas inadecuadas para la salud oral. Asi mismo,
se demostro que la baja educacion de la madre se asocié al bajo conocimiento (p=0,014); mala

actitud de lactancia materna (p=0,036), y mala higiene oral (p=0,043), y la ingesta de dulces
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(p=0,032). Se concluye que las madres demostraron conocimientos bajos acerca de la salud bucal
y las practicas fueron consideradas de riesgo. (24)

Alhuwais, et al. Kuwait, 2021. El objetivo fue determinar el conocimiento y las actitudes de los
pacientes con diabetes en Kuwait sobre su salud oral y educar a estos pacientes para mantener el
bienestar general de los pacientes asociada con la salud de la cavidad bucal. Fue una investigacion
tipo observacional, transversal. La muestra fueron 206 pacientes diabéticos adultos a quienes les
aplicaron una encuesta, siendo el muestreo aleatorizado. Los resultados demostraron que el 79,1%
de los adultos tenia un conocimiento bueno y 20,9% malo. El 75,2% conocia que la diabetes podia
causarles pérdida de dientes. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el efecto de la

diabetes mellitus en su salud general y bucal es bueno. (25)

Poudel, et al. Australia, 2021. La finalidad fue valorar el estado de salud bucodental, el
conocimiento y los comportamientos de los pacientes que padecen del trastorno metabdlico
llamado diabetes mellitus. Fue una investigacion transversal, observacional y de nivel descriptivo.
Su poblacion estuvo compuesta por 603 pacientes diabéticos autoinmunes es decir tipo 1 y tipo
2. Un investigador capacitado y experimentado realizé la encuesta a los participantes quienes
participaron de manera voluntaria cumpliendo los criterios de inclusion. Los resultados
demostraron que el 45 % tenia un conocimiento adecuado de la salud bucal. Se concluye que los
diabéticos en Australia tienen un estado de salud bucal deficiente afectando su calidad de vida.
(26)

Los antecedentes a nivel nacional:

Canales. Ica, 2024. Determind la relacion entre actitud, préactica y conocimiento sobre salud oral
en adultos del Centro De Salud Vista Alegre en Nazca. Fue una investigacion tipo basica,
prospectiva, transversal, no experimental y de nivel relacional. La muestra se conformé por 108
madres que acuden al centro de salud de Vista Alegre. EI método fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario, que fue validado por jueces expertos. Los resultados demostraron que de acuerdo
a las edades de las madres predomind el grupo de 29 a 45 afios con un 50%, de nivel secundario
con un 47.2%, el 38% de las madres tienen 2 hijos. De acuerdo al conocimiento sobre salud oral,
el 52,8% tuvo un nivel medio, el 33,3% tuvo un nivel bueno y solo 13,9% un nivel bajo. De
acuerdo a las actitudes, tuvieron una actitud positiva el 87% y solo el 13% una actitud negativa.
De acuerdo a las practicas, fue inadecuada en el 77.8% y adecuada en el 22.2%. Se concluye que
existe relacion significativa entre actitud, practica y conocimiento sobre salud oral en madres del
Centro De Salud Vista Alegre en Nazca. (27)

Pingo. Piura, 2023. Tuvo como objetivo proponer la estrategia educativa para el conocimiento

sobre salud oral en pacientes del Centro de Atencion Primaria “San Isidro” en Piura. Fue un
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estudio tipo bésico, cuantitativo, no experimental y de nivel descriptivo. La poblacion se
conformé por 90 pacientes diabéticos. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario de 20 preguntas dividido en tres dimensiones. Los resultados demostraron que el
nivel de conocimiento fue malo en el 52,2%. De acuerdo a la dimension de higiene bucal, el nivel
fue regular en el 66,7%; mientras que, en las dimensiones de enfermedades bucales y tratamiento
estomatoldgico, el nivel fue malo en el 38,9% y 44,4% respectivamente. Por lo que se disefié una
estrategia educativa guiada en la educaciéon para la salud. Se concluye que el nivel de
conocimiento de la mayoria fue malo, y que las estrategias educativas en salud bucal si muestran
efectividad. (28)

Saldafia. Pimentel, 2023. El objetivo fue crear un programa de prevencion de salud bucal para
lograr actitudes, practicas y conocimientos en los padres del Centro de Salud “El obrero”, en
Sullana. Fue una investigacién observacional, transversal y descriptiva. La poblacién se
conformé por 1154 padres, y la muestra fue de 231. El instrumento fue un cuestionario de 21
preguntas y una odontograma para determinar el IHO en los nifios. Los resultados demostraron
que los padres tuvieron una actitud regular en el 45,9%, una actitud buena en el 38,5% y mala en
el 15,6%. De acuerdo al nivel de conocimiento, el 13,4% tuvo un nivel bajo, el 58,4% un nivel
medio y el 28,1% un nivel alto. De acuerdo a las préacticas, el 6,9% demostré malas practicas
sobre higiene oral de sus nifios; el 51,5% una préactica regular y el 41,6% practicas buenas.
Respecto al IHO, el 55,8% fue regular, 22,9% malo y 21,2 bueno. Se concluye que la correlacion
dio indices promedios por lo que se decidio crear un programa preventivo de salud bucal en el
Centro de Salud EI obrero. (29)

Guerra. Huancayo, 2022. Busc6 describir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las
pacientes gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho. Fue un estudio tipo basico, cuantitativo,
transversal y de nivel descriptivo. La muestra se conformé por 70 pacientes gestantes que acudian
a su control en el servicio de Ginecologia, el muestreo fue aleatorio simple. El instrumento fue
un cuestionario de 15 preguntas. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento sobre
elementos de higiene oral fue alto en el 50%, 30% con nivel deficiente y 20% con nivel regular.
De acuerdo al conocimiento sobre uso de elementos empleados en la higiene oral, 34% tuvo un
nivel deficiente, el 18% un nivel regular y el 48% un nivel alto. De acuerdo al conocimiento de
enfermedades bucales, el 82% no conoce las consecuencias de una deficiente salud bucal. De
acuerdo a las técnicas de higiene oral, el 34% tuvo un nivel deficiente, el 30% un nivel regular y
el 36% si conoce la buena técnica de higiene. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las pacientes gestantes del Hospital de San Juan de Lurigancho, fue regular en la

mayoria. (30)
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Alcantara, et al. Piura, 2022. Determinaron el nivel de conocimiento sobre salud oral en
gestantes de un Centro de Salud en Moyobamba. Fue un estudio tipo bésico, no experimental y
de nivel descriptivo. La muestra se conformd por 102 gestantes. Los resultados demostraron que
el 71,6% de los encuestados obtuvo un nivel regular, nivel malo con un 21,6% y nivel bueno con
6,8%. De acuerdo al grupo etario, el nivel predominantemente fue regular en madres jovenes con
un 45.1%, y adultas con un 26.5%. De acuerdo al trimestre de embarazo, predomindé el nivel
regular en el primer trimestre con un 28.4%, segundo y tercer trimestre con 24.5% y 18.6%,
respectivamente. De acuerdo al grado de instruccion, el nivel que predominé fue regular, con
instruccion superior con un 37.3%; y los temas que conocian las gestantes eran sobre flGor y el
cepillado dental. El nivel de conocimiento no se relaciond con el grupo etario, trimestre de
embarazo y grado de instruccidn. Se concluye que, las gestantes mostraron un nivel de

conocimiento regular, sobre salud oral. (31)

Davila. Huancayo, 2022. El propdsito fue describir el nivel de conocimiento sobre prevencion
de enfermedades bucales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, en
Arequipa. Fue un estudio no experimental, transversal, prospectivo y de nivel descriptivo. La
muestra se conformo por 40 pacientes, el instrumento fue cuestionario de 16 preguntas dividido
en 3 dimensiones: enfermedad bucodental, prevencion y tratamiento. Los resultados demostraron
que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de enfermedades bucales en los pacientes fue
excelente en el 62,5%, nivel bueno en el 35% y nivel regular en el 2,5%. Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucales en pacientes del Servicio de

Odontologia fue excelente en la mayoria. (32)

Diaz. Huancayo, 2022. Busco determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de
nifios en edad preescolar de un centro de salud de Arequipa. Fue una investigacion tipo basica,
no experimental, transversal, prospectiva y de nivel descriptivo. La muestra se conformo por 150
padres de familia, a quienes se aplicd un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados reflejaron
que el 63,3% obtuvo un nivel bueno sobre salud oral; el 23,3%, un nivel regular; el 10%, un nivel
muy bueno y el 3,3%, un nivel deficiente. Ademas, se observé que 63 madres y 32 padres
obtuvieron un nivel bueno de conocimiento; y el 37,9% del grupo etario de 18-27 afios, el 40%
de 28-37 afios y el 2,1% de 48-57 tuvieron un nivel de conocimiento bueno. Se concluye que los

padres de familia obtuvieron un nivel bueno de conocimiento sobre salud oral. (33)

Porcel. Chimbote, 2021. Establecid la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y los habitos de higiene oral en pacientes de un Centro Odontoldgico de Huaraz. Fue una
investigacion tipo cuantitativo, basico, no experimental, transversal y de nivel relacional. La
muestra se conformd por 57 pacientes adultos, que acudieron al centro odontoldgico en los

altimos 7 meses. Los resultados demostraron que el 50,9% tuvo un nivel de conocimiento alto
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sobre salud bucal y el 45.6%, un nivel medio. De acuerdo a las dimensiones, la mayoria tuvo un
nivel alto sobre conocimientos de medidas preventivas y de tratamiento dental, mientras que
tuvieron un nivel medio en los conocimientos sobre enfermedades bucales. De acuerdo a los
habitos de higiene oral, el 57.9% tuvo habitos regulares y el 36.8%, buenos habitos. Seguln las
dimensiones, los habitos de cepillado fueron nivel bueno, mientras que los habitos de uso de hilo
dental y enjuague bucal fueron malos y regulares, respectivamente; y los habitos de visita al
dentista fueron regulares. Se concluye que la relacion entre las variables fue positiva significativa,
ya que hubo asociacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las dimensiones habitos

de cepillado, los habitos de uso de hilo dental y los habitos de uso de enjuague bucal. (34)

Herrera. Lima, 2021. El objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre salud oral de
madres de nifios en edad preescolar, que asisten a comités del programa vaso de leche de un
distrito de Lima. Fue una investigacion observacional, transversal y de nivel descriptivo. La
muestra se conformé por 130 madres de nifios en edad preescolar de 03 comités del programa
vaso de leche de SJL. Para la recoleccién de datos se aplic un cuestionario de 20 preguntas sobre
salud oral, que abarcaban temas sobre lesiones cariosas, dieta, prevencion e higiene oral. Los
resultados demostraron que el 38,5% de las encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento
deficiente, el 29,2% un nivel regular y solo el 10% un nivel muy bueno. Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre salud oral de madres encuestadas que acudian al programa vaso de leche

del distrito San juan de Lurigancho, fue deficiente en la mayoria. (35)

Tello. Lima, 2021. Busco identificar el nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal
en docentes de dos centros educativos de Lima Sur. Fue una investigacion tipo basica, no
experimental, transversal, cuantitativo y de nivel comparativo. La muestra se conformo por 46
docentes de dos instituciones educativas: Santisima Virgen de Lourdes y Julio C. Tello. El
instrumento fue un cuestionario de conocimientos sobre prevencién en salud bucal. Los resultados
evidenciaron que no existen diferencias significativas en los docentes de los dos centros
educativos de Lima Sur, 2020. Se concluye que no existen diferencias significativas entre el nivel

de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y sus dimensiones. (36)

Montalvo. Arequipa, 2021. La finalidad fue determinar el nivel de conocimiento sobre la salud
oral en los padres de los estudiantes de la institucion educativa inicial “San Martin” en Socabaya.
La investigacion fue prospectivo, transversal, y de nivel descriptivo. La muestra se conformé por
100 padres de familia del centro educativo. Para la recoleccion de datos se aplic6 un cuestionario
de 20 preguntas que miden el conocimiento acerca de caries dental, prevencion, dieta e higiene
oral. Los resultados demostraron que en el nivel de conocimiento sobre caries dental predomind
el nivel malo en el 48,0%; acerca de prevencion predominé el nivel bueno en el 32,7%; acerca de

conocimiento sobre dieta no cariogénica predomind el nivel muy bueno en el 69,4%, y acerca de
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conocimiento sobre higiene oral predomind el nivel bueno en el 38,8%. Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre salud oral en los padres de los estudiantes de la Institucion Educativa de

nivel inicial “San Martin”, en Socabaya fue predominantemente bueno. (37)

El objetivo general fue: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de hébitos de
prevencion en salud bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha,
2025..

Los objetivos especificos fueron: 1) Identificar los factores asociados, en pacientes de un centro
de salud, Chincha, 2025. 2) Determinar el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en
salud bucal, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025. 3) Determinar el nivel de
conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal, en pacientes de un centro de salud,
Chincha, 2025, segun sus dimensiones. 4) Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre préacticas de higiene bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha,
2025. 5) Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y
factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025. 6) Establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre visitas al dentista y factores asociados, en pacientes de un
centro de salud, Chincha, 2025.

La justificacion tedrica radica en los limitados estudios relacionado a la problematica de la
investigacion, especialmente a nivel provincial, acerca de los factores que pueden estar asociados
al nivel de conocimientos de las personas adultas que acuden al servicio de Odontologia en un
centro de salud de Chincha. Los datos estadisticos serviran para evidenciar el panorama general
de la salud bucal de los pacientes que acuden a dicho centro de salud, con el propésito de fomentar

una cultura de salud bucal responsable.

La justificacion practica esta en funcién de los resultados, pues esto permitira detectar ciertas
deficiencias en el conocimiento de los pacientes de tal forma que se comprenderan los factores
de riesgo asociados; y por ende, implementar estrategias que impliquen la ejecucion de programas

de salud bucal a nivel de la provincia.

Posee justificacion metodoldgica ya que la investigacion podra ser utilizado como antecedente
para futuros estudios de similar metodologia. Ademas de presentar un cuestionario sobre habitos

de prevencion en salud oral, con validacion y confiabilidad correspondiente.

Posee justificacion social, pues se beneficiara directamente a la poblacién. Pues los resultados
permitiran a la poblacién ser mas consciente de que su salud bucal probablemente depende
directamente de ciertos factores que forman parte de su cultura; y asi lograr una salud integral

adecuada.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional, porque el investigador no

interviene en la medicion de las variables. (38)

De acuerdo a la planificacion de toma de datos: Prospectivo, porque los datos son

analizados en un momento posterior. (38)

De acuerdo al nimero en que se mide la variable: Transversal, porque se analiza una

situacion en un solo momento.. (38)

De acuerdo al nimero de variables de interés: Analitico, porque el analisis estadistico es
bivariado. (39)

De acuerdo al uso que se pretende dar al conocimiento: Basico, porque la finalidad es

ampliar los conocimientos teoricos. (38)
Disefio de investigacion
No experimental, porque no hubo manipulacion directa de las variables. (40)
Nivel de investigacion
Relacional, porque se busca la asociacion entre las dos variables. (38)
2.2. Técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta.
Procedimientos

- Se solicitd una autorizacion al director del Centro de salud Grocio Prado, para realizar

el trabajo de campo en el Servicio de Odontologia. (Anexo N° 01)

- La aplicacion del cuestionario se realiz6 durante los meses de agosto, setiembre y
octubre, con los pacientes que se encontraban en el area de espera para poder ingresar o
hayan terminado algun tratamiento en el Servicio de Odontologia, quienes cumplieron

con los criterios de inclusion.
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- En el &rea de espera del Servicio de Odontologia, se detallé de forma breve y concisa a
los pacientes el propoésito de la investigacion para primero entregarles un consentimiento
informado donde acepten participar voluntariamente. (Anexo N° 02)

- Posteriormente se hizo entrega a cada paciente el instrumento, para que pueda ser

resuelto en un plazo de 15 minutos aproximadamente.
Instrumento de recoleccion

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario compuesto por dos secciones.
(Anexo N° 03)

La primera seccion mide la variable “Factores asociados”, que recoge informacion acerca
de los factores relacionados con el conocimiento sobre prevenciéon en salud oral,

constituido por 04 items que son edad, sexo, grado de instruccién e ingreso familiar.

La segunda seccion mide la variable “conocimiento sobre prevencion en salud oral”,
mediante un cuestionario propio. Estd compuesto por 20 preguntas divididas en 3
dimensiones. Cada pregunta presenta 4 alternativas de las cuales solo una respuesta es
correcta. Cada respuesta correcta vale 01 puntos, de modo que los niveles de

conocimiento se categorizan en 3 niveles: alto, medio y deficiente.

Para determinar el nivel de conocimiento general sobre prevencion en salud oral, la

baremacion es la siguiente:

Variable 2: Conocimiento sobre prevencién en salud oral

Niveles Puntajes

Alto 14 — 20 puntos
Medio 07 — 13 puntos
Deficiente 00 - 06 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de cada dimension, la baremacion es la

siguiente:
Dimensiones
D1- Précticas de D2- Elementos de D3- Visitas al
higiene bucal higiene bucal dentista
Alto 06 — 08 06 — 08 04
Medio 03-05 03-05 02 - 03
Deficiente 00-02 00-02 00-01
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Validacion del instrumento

Se realiz6 a través del juicio de tres expertos, a quienes se entregd una ficha técnica de
evaluacion que mide el cuestionario mediante 05 criterios en una escala de 5 niveles.
(Anexo N° 04)

Experto Grado académico COP/ RNE/ ORCID
Hernandez Vda, de Cavero Luzmila Magister COP: 03378
Salazar Cayo Rosa Linda Doctor COP: 04501
COP: 06113
Gonzales Aedo Nestor Oliver Magister ORCID: 0000-0002-5698-
9319

El Coeficiente de validez de contenido (Hernandez Nieto 2002 (41)) result6 en un indice
de 0,92, demostrando que el cuestionario posee concordancia y validez alta. (Anexo N°
05)

Confiabilidad del instrumento

Se realiz6 una prueba piloto en 20 participantes, que no formaron parte de la muestra,
aplicando el coeficiente de fiabilidad Kuder Richardson (KR-20), dicha prueba estadistica
se basa en la naturaleza dicotémica de las preguntas, resulto en un indice de 0.91,

demostrando que el cuestionario posee consistencia interna alta (42) (Anexo N° 06)

2.3. Tabulacion y analisis de datos

- Los datos del instrumento fueron introducidos en una base de datos de Microsoft Excel,

donde seran ordenados por dimensiones.

- Posteriormente fueron procesados y analizados en funcién de los objetivos de la
investigacion, usando el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
v.26 (SPSS). Para determinar la relacién entre las variables se realizaron pruebas de
normalidad para elegir el tipo de prueba estadistica que determine la asociacién. (Anexo
N° 07)

2.4.Poblacion y muestra
Poblacion

Se determind de acuerdo a la cantidad de atenciones en el servicio de Odontologia del
CLAS Centro de salud Grocio Prado en Chincha. durante los meses de enero a junio del
afio 2024. La cantidad de pacientes fue 521; estos datos fueron brindados por el servicio

de Estadistica del mismo centro de salud. (Anexo N° 08)
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Muestra

Se determiné mediante la formula de poblacion finita, resultando en 221 pacientes, que

cumplan con los criterios de inclusion.

zZZxpxq*N
(e2x(N—-1)+z2xp=xq

B (1,96)? (0,5) (0,5) (521)
"= (0,05)2 (521 — 1)) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

_ (3.8416) (0,25) (521) _ 500.36 _

(1.30)+ (0,9604) 226 221
Donde:
Tamafio poblacional: N =521
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Probabilidad de éxito: p=05
Probabilidad de fracaso: g=0.5
Error de muestreo: e =0.05
Tamafio de muestra: n=221

Tipo de muestreo
Probabilistico, aleatorio simple.
Unidad muestral

Pacientes adultos que acuden al servicio de Odontologia del CLAS Centro de salud

Grocio Prado, Chincha.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes que acuden al servicio de Odontologia.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
- Pacientes que hayan completado las encuestas.

Criterios de exclusion:

20



- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

- Pacientes que presenten algln tipo de discapacidad que imposibilite su
participacion.

- Pacientes que acudan al centro de salud a otros servicios
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1. RESULTADQOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y
factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

NIVEL
ALTO MEDIO DEFICIENTE Total
18 - 40 afios f 41 116 4 161
% 18,6%  52,5% 1,8% 72,9%
EDAD
41 - 65 afos f 5 51 4 60
% 23%  23,1% 1,8% 27,1%
Total f 46 167 8 221
% 20,8%  75,6% 3,6% 100,0%
VARGN f 7 40 1 48
% 3,2% 18,1% 0,5% 21,7%
SEXO
MUJER f 39 127 7 173
% 17.6%  57,5% 3,2% 78,3%
Total f 46 167 8 221
% 20,8%  75,6% 3,6% 100,0%
PRIMARIA f 0 14 0 14
% 0,0% 6,3% 0,0% 6,3%
GRADO DE f 25 97 7 129
- SECUNDARIA
INSTRUCCION % 11,3%  43,9% 3,2% 58,4%
SUPERIOR f 21 56 1 78
% 95%  25,3% 0,5% 35,3%
— f 46 167 8 221
% 20,8%  75,6% 3,6% 100,0%
SUELDO MINIMO f 29 127 8 164
INGRESO O MENOS % 131%  57,5% 3,6% 74,2%
SOCIOECONOMICO MAS DE SUELDO f 17 40 0 57
MINIMO % 77%  18,1% 0,0% 25,8%
- f 46 167 8 221
% 20,8%  75,6% 3,6% 100,0%

En la tabla y gréafico 1: De acuerdo a la relacion entre el nivel de conocimiento de habitos
de prevencion en salud bucal y factores asociados, se demostré que segun la edad, predominé
el grupo etario de 18 a 40 afios con un nivel medio en el 52,5%. Segun el sexo, fue mayores
las mujeres con un nivel medio en el 57,5%. Segun el grado de instruccién, la mayoria fue de
secundario con un nivel medio en el 43,9%. Segun el ingreso socioeconémico, fueron mas

aquellos con sueldo minimo 0 menos con un nivel medio en el 57,5%.
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Grafico 1. Relacion entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha,
2025.
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Tabla 2. Factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

FACTORES ASOCIADOS
18 - 40 afios f 161
% 12,9%
EDAD
41 - 65 afos f 60
% 27.1%
Total f 221
% 100,0%
VARON f 48
% 21, 7%
SEXO
MUJER f 173
% 78,3%
Total f 221
% 100,0%
f 14
PRIMARIA
% 6,3%
f 129
GRADO DE INS|T RUCCION SECUNDARIA
% 58,4%
SUPERIOR f 78
% 35,3%
Total f 221
% 100,0%
SUELDO MINIMO O f 164
INGRESO MENOGS % 74,2%
SOCIOECONOMICO MAS DE SUELDO ; -
MINIMO % 25,8%
f 221
Total
% 100,0%

En la tabla y grafico 2: De acuerdo a los factores asociados, se evidencié que segun la
edad, el 72,9% tenia entre 18 a 40 afios y el 27,1% entre 41 a 65 afios. Segun el sexo, el
78,3% fueron mujeres y el 21,1%, varones. Segun el grado de instruccién, el 58,4% tenian
secundaria, el 35,3%, superior y el 6,3%, primaria. Segun el ingreso socioeconémico, el

74,2% percibia sueldo minimo o menos y el 25,8%, mas de sueldo minimo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de habitos de prevencién en salud bucal, en pacientes de
un centro de salud, Chincha, 2025.

Nivel f %
Alto 46 20,8%
Medio 167 75,6%
Deficiente 8 3,6%
Total 221 100,0%
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Graéfico 3. Nivel de conocimiento de habitos de prevencién en salud bucal, en pacientes
de un centro de salud, Chincha, 2025.

En la tabla y gréafico 3: De acuerdo al nivel de conocimiento de habitos de prevencion
en salud bucal, se evidencio que el 75,6% mostr6 un nivel medio; el 20,8%, nivel alto y

solo el 3,6%, un nivel deficiente.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal, en pacientes de
un centro de salud, Chincha, 2025, segln sus dimensiones.

DIMENSIONES

Conocimiento sobre Conocimiento sobre

practicas de higiene  elementos de higiene Conocimiento sobre

visitas al dentista

bucal bucal
Nivel f % f % f %
Alto 128 57.9% 3 1.4% 83 37.65
Medio 87 39.4% 139 62.9% 123 55.7%
Deficiente 6 2.7% 79 35.7% 15 6.8%
Total 221 100,0% 221 100,0% 221 100,0%
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= 39.4
E 40 357 37.6
2
g
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Graéfico 4. Nivel de conocimiento de habitos de prevencién en salud bucal, en pacientes

de un centro de salud, Chincha, 2025, segun sus dimensiones.

En la tabla y gréafico 4: De acuerdo al nivel de conocimiento de habitos de prevencion
en salud bucal, segin sus dimensiones, en el conocimiento sobre practicas de higiene
bucal, predomind el nivel alto con 57,9%. En la dimension conocimiento sobre elementos
de higiene bucal, el nivel medio con 62,9% y en la dimensién conocimiento sobre visitas

al dentista, el nivel medio con 55,7%.
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Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre précticas de higiene bucal y
factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Conocimiento sobre practicas
de higiene bucal

ALTO MEDIO DEFICIENTE  Total

f 95 64 2 161
18 - 40 afos %  430%  29,0% 0,9% 72.9%
EDAD f 33 23 4 60
41 - 65 afos % 14,9%  10,4% 1,8% 27.1%
f 128 87 6 221
Tk %  57.9% 394% 27%  100,0%
i f 32 13 3 48
VARON %  145%  59% 1,4% 217%
SEXO f 96 74 3 173
MUJER % 434%  33,5% 1,4% 78.3%
f 128 87 6 221
Vi %  57.9% 394% 27%  100,0%
f 8 6 0 14
PRIMARIA % 36%  27% 0,0% 6.3%
GRADO DE SECUNDARIA f " > ° 2
INSTRUCCION % 321%  24,0% 2,3% 58,4%
f 49 28 1 78
SUPERIOR % 222% 12,7% 0,5% 35,3%
f 128 87 6 221
Vi %  57.9%  39.4% 27%  100,0%
SUELDOMINIMO | 83 " 4 164
INGRESO O MENOS o  37.6% 34,8% 1,8% 74,2%
SOCIOECONOMICO MAS DE f 45 10 2 57
SUELDO MINIMO % 204%  45% 0,9% 25,8%
f 128 87 6 221
VaiE %  57.9%  39.4% 27%  100,0%

En la tabla y gréafico 5: De acuerdo a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
practicas de higiene bucal y factores asociados, segun la edad, en el grupo de 18 a 40 afios
predomind el nivel alto en el 43% al igual que en el grupo de 41.a 65 afios con 14.9%.
Segun el sexo, predomind el nivel alto en varones con 14,5% y mujeres con 43,4%. Segln
el grado de instruccion, aquellos con secundaria tuvieron un nivel alto con 32,1%. Segln
el ingreso socioeconémico, predomind el nivel alto en aquellos con sueldo minimo o

menos en el 37.6% y en aquellos con més de sueldo minimo, en el 20,4%.
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Gréfico 5. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre précticas de higiene bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha,
2025.
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Tabla 6. Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y
factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Conocimiento sobre
elementos de higiene bucal

ALTO MEDIO DEFICIENTE  Total

f 0 106 55 161
18 - 40 afios %  00% 480%  249%  72.9%
EDAD f 3 33 24 60
41 - 65 afios % 14%  14,9% 10,9% 27.1%
f 3 139 79 221
Ve %  14%  629%  357%  1000%
i f 2 26 20 48
VARON % 09%  11,8% 9,0% 21.7%
SEXO f 1 113 59 173
MUJER % 05%  51,1% 26,7% 78,3%
f 3 139 79 221
Vi % 14%  629%  357%  1000%
f 0 9 5 14
PRIMARIA % 00%  4,1% 2,3% 6.3%
GRADO DE SECUNDARIA f ° > ! 129
INSTRUCCION % 14%  312% 25,8% 58,4%
f 0 61 17 78
SUPERIOR % 0,0%  27,6% 7,7% 35,3%
f 3 139 79 221
Vi %  14%  629%  357%  100,0%
SUELDOMINIMO 3 9 65 164
INGRESO O MENOS % 1,4%  43,4% 29,4% 74.2%
SOCIOECONOMICO MAS DE f 0 43 14 57
SUELDO MINIMO % 00%  195% 6,3% 25,8%
f 3 139 79 221
VaiE %  14%  629%  357%  100,0%

En la tabla y grafico 6: De acuerdo a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
elementos de higiene bucal y factores asociados, segun la edad, en el grupo de 18 a 40
afios predominé el nivel medio en el 48% al igual que en el grupo de 41.a 65 afios con
14.9%. Segln el sexo, predomind el nivel alto em varones y mujeres con 11,8% y 51,1%
respectivamente. Segun el grado de instruccion, aquellos con secundaria tuvieron un nivel
medio con 31,2%. Segun el ingreso socioeconémico, predomind el nivel medio en
aquellos con sueldo minimo o menos en el 43.4% y en aquellos con més de sueldo

minimo, en el 19.5%.

30



60 NIVEL

m ALTO
51.1 e,
50 48 = MEDIO
m DEFICIENTE
434
40
2
< 31.2 2o
Z .
g 30 6.7 97:6
& 24.9 25.8
o
o
195
20
14.9
109 118
9
10 7.7
6.3
a1
14 : 14 1.4
0 0.9 0.5 0 l - 0 0 I
0 - o _— - -
18-40afios 41 - 65 afios VARON MUJER PRIMARIA  SECUNDARIA  SUPERIOR SUELDO  MAS DE SUELDO
MINIMO O MINIMO
MENOS
EDAD SEXO GRADO DE INSTRUCCION INGRESO SOCIOECONOMICO

FACTORES ASOCIADOS

Gréfico 6. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha,
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre visitas al dentista y factores
asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Conocimiento sobre visitas al

dentista
ALTO MEDIO DEFICIENTE Total
f 74 77 10 161
18 - 40 afos %  335%  348% 4,5% 72.9%
EDAD f 5 16 . -
41 - 65 afos % 41%  20,8% 2,3% 27.1%
f 83 123 15 221
Tk %  37.6% 557% 68%  100,0%
i f 16 30 2 48
VARON %  7.2%  13,6% 0,9% 217%
SEXO f 67 93 13 173
MUJER 0%  303% 42,1% 5,9% 78.3%
f 83 123 15 221
Vi %  37.6% 557% 68%  100,0%
f 1 12 1 14
PRIMARIA % 05%  54% 0,5% 6.3%
GRADO DE SECUNDARIA f » " o 129
INSTRUCCION % 204%  33,5% 4,5% 58,4%
f 37 37 4 78
SUPERIOR % 16,7%  16,7% 1,8% 35,3%
f 83 123 15 221
Vi %  37.6% 557% 68%  100,0%
SUELDOMINIMO T 54 9 14 164
INGRESO O MENOS 0% 244%  43,4% 6,3% 74.2%
SOCIOECONOMICO VAS DE f 29 57 1 7
SUELDO MINIMO % 131%  12,2% 0,5% 25,8%
f 83 123 15 221
VaiE %  37.6% 557% 68%  100,0%

En la tabla y gréfico 7: De acuerdo a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
visitas al dentista y factores asociados, segun la edad, en el grupo de 18 a 40 afios
predomind el nivel medio en el 34,8% al igual que en el grupo de 41.a 65 afios con 20.8%.
Segln el sexo, predominé el nivel alto em varones y mujeres con 13.6% y 42,1%
respectivamente. Segun el grado de instruccion, aquellos con secundaria tuvieron un nivel
medio con 33.5%. Segun el ingreso socioeconémico, predomind el nivel medio en
aquellos con sueldo minimo o menos en el 43.4% y el nivel alto en aquellos con més de

sueldo minimo, en el 13.1%.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
1-Hipotesis general

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalida 1

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
EDAD (D1) 432 221 ,000
CONOCIMIENTO DE
HABITOS DE SEXO (D2) ,451 221 ,000
PREVENCION  EN GRADO DE INSTRUCCION (D3) 430 221 ,000
SALUD BUCAL (V1) )
INGRESO SOCIOECONOMICO (D4) 438 221 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se observa que p= 0,00 < 0,05 en las variables, es decir, los datos no
poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.

b. Planteamiento de hipotesis:
Ha.- Existe relacidn entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud
bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.
Ho.- No existe relacién entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud
bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025
c. Nivel de significancia (alfa) a= 5%o: si es menor gque 0.05 se rechaza la hipétesis nula
d. Prueba de hipétesis: Utilizamos la prueba Rho de Spearman.
e. Célculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Correlaciones

GRADO DE INGRESO
EDAD SEXO , )
INSTRUCCION SOCIOECONOMICO
(D1) (D2)
(D3) (D4)
Coeficiente
de ,204 -,058™ -,150 -,158
CONOCIMIENT
" correlacion
O DE HABITOS
Rho de Sig.
DE ) ,002 ,387 .025 ,019
Spearma , (bilateral)
PREVENCION
221
EN SALUD
BUCAL (V1)) N 221 221 221
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla de la correlacion entre conocimiento sobre habitos de

prevencion en salud bucal (V1) tiene relacion con la edad (p=0.002), grado de instruccién

(p=0.025) y el ingreso socioeconémico (p=0.019), pero no con el sexo (p=0.387), por lo

que se decidié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion

entre el nivel de conocimiento de habitos de prevencién en salud bucal y factores

asociados, menos el sexo, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

2-Hipotesis especifica 1

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO  EDAD (D1) ,364 221 ,000
SOI?RE SEXO (D2) ,385 221 ,000
PRACTICAS DE ’
HIGIENE  BUCAL GRADO DE INSTRUCCION (D3) 374 221 ,000
(D) INGRESO SOCIOECONOMICO (D4) ,404 221 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacidn: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en las variables, es decir, los datos no

poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.

b. Planteamiento de hipotesis:

Ha.- Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre practicas de higiene bucal

y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Ho.- No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre practicas de higiene

bucal y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Nivel de significancia (= 5%b): si es menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula

d. Prueba de hipétesis: Utilizamos la prueba Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26
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Correlaciones

GRADO DE INGRESO
EDAD SEXO , .
INSTRUCCION SOCIOECONOMICO
(D1) (D2)
(D3) (D4)
Coeficiente
CONOCIMIENT
de ,055 ,074 -,070 -,238
Rho de O SOBRE ]
. correlacion
Spearma  PRACTICAS Si
ig.
n DE HIGIENE bﬁ’ I 414 272 .298 ,000
ilater
BUCAL (D7)  (Pilateral)
221 221 221 221

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla de la correlacion entre conocimiento sobre practicas de
higiene bucal (D1) tiene relacién con el ingreso socioeconémico (p=0.000), mas no con
el sexo (p=,272), edad (p=0.414) y el grado de instruccion (p=0.298), por lo que se
decidié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre practicas de higiene bucal y el ingreso socioeconémico, mas
no con la edad, sexo y grado de instruccion, en pacientes de un centro de salud, Chincha,
2025.

3-Hipotesis especifica 2

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalida 1

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO EDAD (D1) ,375 221 ,000
SOBRE SEXO (D2) 371 221 ,000
ELEMENTOS DE i
HIGIENE BUCAL GRADO DE INSTRUCCION (D3) ,409 221 ,000
(D2) INGRESO SOCIOECONOMICO (D4) ,419 221 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacidn: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en las variables, es decir, los datos no
poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

parametrica.

b. Planteamiento de hipoétesis:

36



Ha.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y
factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.

Ho.- No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal
y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025

c. Nivel de significancia (a= 5%0): si es menor que 0.05 se rechaza la hip6tesis nula
d. Prueba de hipotesis: Utilizamos la prueba Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Correlaciones

GRADO DE INGRESO
EDAD SEXO , p
INSTRUCCION SOCIOECONOMICO
(D1) (D2)
(D3) (D4)
Coeficiente
CONOCIMIENT
de ,023 -,044 -,176 -,124
Rho de O SOBRE y
correlacion
Spearma ELEMENTOS Si
ig.
n DE HIGIENE b? | ,730 ,517 ,009 ,067
ilateral
BUCAL (D2) ( )
221 221 221 221

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla de la correlacion entre conocimiento sobre elementos de
higiene bucal (D2) tiene relacién con el grado de instruccién (p=0.009), méas no con la
edad (p=,730), el sexo (p=0.517) y el ingreso socioecondmico (p=0.067), por lo que se
decidio6 rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y el grado de instruccion, mas
no con la edad, sexo y el ingreso socioecondmico, en pacientes de un centro de salud,
Chincha, 2025.

4-Hipotesis especifica 3

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO ~ EDAD (D1) 352 221 ,000
SOBRE VISITAS ggxO (D2) 340 221 000
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AL DENSTISTA GRADO DE INSTRUCCION (D3) ,355 221 ,000
(D3)

INGRESO SOCIOECONOMICO (D4) ,332 221 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en las variables, es decir, los datos no
poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.

b. Planteamiento de hipotesis:
Ha.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre visitas al dentista y factores
asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.
Ho.- No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre visitas al dentista bucal

y factores asociados, en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025

Nivel de significancia (o= 5%0): si es menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula
d. Prueba de hipotesis: Utilizamos la prueba Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Correlaciones

GRADO DE INGRESO
EDAD SEXO ) )
INSTRUCCION SOCIOECONOMICO
(D1) (D2)
(D3) (D4)
Coeficiente
CONOCIMIENT de ,264 -,024 -,179 -,181
Rho de
O SOBRE correlacion
Spearma ]
VISITAS AL Sig.
) ,000 724 ,008 ,007
DENTISTA (D3) (bilateral)
N 221 221 221 221

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla de la correlacion entre conocimiento sobre visitas al dentista
(D3) tiene relacion con la edad (p=,000), el grado de instruccién (p=0.008), y el ingreso
socioeconémico (p=0.007), mas no con el sexo (p=724), por lo que se decidié rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre visitas al dentista y los factores asociados, mas no con el sexo, en

pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025.
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(\V2 DISCUSION

En la actualidad, la educacion se ha convertido en un pilar fundamental para el progreso de
la sociedad. Por ello, promover una formacion integral basada en valores, habilidades y el
desarrollo de competencias en todas las personas resulta esencial para que, en el futuro,
puedan tener un desarrollo pleno (43).

La salud bucal abarca el estado de los dientes, las encias y del sistema estomatognatico en
general, el cual desempefia funciones esenciales como la masticacion, el habla y la expresion
facial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituye un indicador

clave del bienestar general, la salud integral y la calidad de vida de las personas. (44)

La mayoria de las enfermedades bucodentales y las patologias no transmisibles presentan una
estrecha relacion, ya que comparten factores de riesgo similares, tales como una alimentacion
inadecuada, deficiencias nutricionales, el consumo de tabaco y el uso nocivo de alcohol. Por
esta razon, las estrategias de intervencion dirigidas a estas condiciones deben abordarse de

manera conjunta e integrada. (44)

En la presente investigacion se establecio que existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre habitos de prevencién en salud bucal con factores como la edad (p=0.02), grado de
instruccién (p=0.25) y el ingreso socioecondmico (p=0.19), pero no con el sexo (p=0.387),
en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025. Segln Alcantara, et al (31), en su estudio
sobre salud bucal, en los pacientes encuestados con nivel de instruccién primaria, secundaria
y superior, predomind el nivel regular con 14,7%; 19,6% y 37,3% respectivamente, no
existiendo diferencias significativas entre los grupos. Al asociar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y grupo etario se demostrd que no hubo relacién (p=0.058). De Arco, et al

(24) busco evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre la salud bucal
en un servicio de salud, revelando un bajo nivel de educacién materna asociado a
conocimiento sobre caries (p=0,014) e higiene bucal (p=0,043). Alhuwais, et al (25) realiz6
su estudio en pacientes diabéticos de un centro de salud de Kuwait, donde mas del 75% de
los pacientes si conocian la relacién entre la diabetes y la salud en general, a su vez mas del
60% conocia los efectos en la salud oral. Al igual que Poudel, et al (26) hizo su investigacién
en pacientes diabéticos de cuatro clinicas publicas en Australia, revelando que el 53,1% tenia
problemas dentales que afectaron negativamente su calidad de vida y el 45% tenia un
conocimiento adecuado de salud oral. Solo el 10,8% inform6 que habia recibido informacién
sobre salud oral en entornos de atencion de la diabetes, estos resultados revelaron que los
pacientes con diabetes tienen necesidades de salud bucal insatisfechas. Canales (27) demostrd

que el nivel de conocimiento sobre salud oral en pacientes madres/ cuidadores de familia de
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un centro de salud, fue regular en el 52.8%; y en las practicas sobre salud oral, el 77.8%
fueron inadecuadas, por lo que existe relacion entre la actitud, practica y conocimiento sobre

salud oral en los pacientes del Centro De Salud Vista Alegre, en Nazca.

De acuerdo a los factores asociados, se evidencié que segun la edad, el 72,9% tenia entre 18
a 40 afios y el 27,1% entre 41 a 65 afios. Segun el sexo, el 78,3% fueron mujeres y el 21,1%,
varones. Segun el grado de instruccion, el 58,4% tenian secundaria, el 35,3%, superior y el
6,3%, primaria. Segun el ingreso socioeconémico, el 74,2% percibia sueldo minimo o menos
y el 25,8%, mas de sueldo minimo. Segun Guerra (30), en su estudio, el 27.1% no tenia ningln
grado de instruccion, el 54.3% tenian instruccion primaria, 12 (17.1%) son de grado

secundaria, por otro lado, el 48.3% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.

El nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal, fue medio en el 75,6%; el
20,8%, nivel alto y solo el 3,6%, un nivel deficiente. Pingo (28) en su estudio sobre el nivel
de conocimiento en los pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud de Piura, el
52,2% obtuvo un nivel malo, demostrando la preocupante situacion en este tipo de pacientes.
Guerra (30) describi6 el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las pacientes gestantes
del Hospital San Juan de Lurigancho, donde aproximadamente la mitad de encuestadas tuvo
nivel regular; el 29%, nivel deficiente y solo el 21%, nivel alto, apreciando que gran parte de
las pacientes que acuden carecen de conocimiento acerca del uso de elementos de salud bucal
(cepillo, pasta, enjuague bucal etc.). Alcantara, et al (31) observé que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba fue regular en
el 71,6%, seguido de malo con un 21,6% y bueno solo en el 6,8%. Davila (32) demostr6 que
el 2,5% tuvo un nivel regular, el 50% un nivel bueno, y el 47,5% un nivel excelente en
relacién a la prevencion en pacientes que acuden al servicio de Odontologia del centro de
Salud Javier Llosa Garcia; asi mismo el 62,5% tuvo un nivel excelente con respecto a la
prevencion de enfermedades bucodentales. En el estudio de Diaz (33), realizado en padres de
un centro de salud de Arequipa, el 63.3 % presenté un nivel bueno de conocimiento sobre
salud oral. Porcel (34) en su investigacion realizada en un centro odontolégico de Huaraz, el
50.9% de pacientes obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal. Por otro lado,
Martinez, et al (23), buscd evaluar el conocimiento sobre salud oral en las matronas espafiolas,
demostrando la necesidad de incluir la educacién para la salud oral dentro de las charlas de
educacion materna, el 84,2% de los encuestados manifesté esta necesidad. Herrera (35)
determind que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres con hijos preescolares
gue acudian a comités del programa vaso de leche de San Juan de Lurigancho, fue deficiente
en el 38.5%. Tello (36) encuest6 a docentes de nivel primaria de la I.E. Virgen Santisima de

Lourdes, revelando que el 34.8% tuvo un nivel de conocimiento bajo en prevencion en salud
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bucal. Y Montalvo (37) quien encuesté a padres de familia de una institucién educativa inicial

sobre prevencion de caries, obtuvieron un nivel bueno en el 32.7%.

De acuerdo al nivel de conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal, segln sus
dimensiones, en el conocimiento sobre practicas de higiene bucal, predomind el nivel alto
con 57,9%; en la dimension conocimiento sobre elementos de higiene bucal, el nivel medio
con 62,9% y en la dimension conocimiento sobre visitas al dentista, el nivel medio con 55,7%.
Segun Saldafia (29) observo que el 45.9% de los padres del C.S. El Obrero, tuvieron regulares
actitudes sobre higiene oral; mientras que sobre el conocimiento, el 58,4% tuvo un nivel
medio. Pingo (28) acerca del nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimension de
higiene bucal, report6 que el 66.7% tuvo un nivel regular. Y en la dimension de enfermedades
bucales, el 38.9% tuvo un nivel malo. Guerra (30) acerca del nivel conocimiento sobre
elementos de la higiene bucal, aprecié que el 36% de encuestadas tuvo un nivel regular;
acerca de la higiene bucal, el 37% tuvo un nivel alto; y acerca de patologias bucales, el 70%
tuvo un nivel de conocimiento deficiente. Al igual que Montalvo (37) donde el 38.8% tuvo
un nivel bueno sobre higiene bucal. Porcel (34) los encuestados obtuvieron un nivel alto en
cuanto a conocimientos sobre medidas preventivas y sobre tratamiento dental, pero fue nivel
medio sobre enfermedades bucales; y en los habitos de higiene oral, la mayoria posee habitos

regulares.

Se demostré que existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre practicas de higiene
bucal (D1) con los factores como el ingreso socioeconémico (p=0.000), en pacientes de un
centro de salud, Chincha, 2025. También hubo relacion entre el nivel de conocimiento sobre
elementos de higiene bucal (D2) con el grado de instruccién (p=0.009). Y por Gltimo, existe
relacién entre el nivel de conocimiento sobre visitas al dentista (D3) con la edad (p=,000), el
grado de instruccion (p=0.008), y el ingreso socioeconémico (p=0.007). Los resultados de
Porcel segln su dimension en habitos de cepillado fueron nivel bueno, mientras que los
habitos de uso de hilo dental y enjuague bucal fueron malos y regulares, respectivamente; y
los habitos de visita al dentista fueron regulares. Estos resultados reflejan que el conocimiento
sobre la salud bucal y sus respectivas dimensiones se encuentran relacionados con
determinados factores, pero no siempre con todos, ademas se evidencia que ciertos factores
son mas influyentes en los conocimientos que una persona pueda tener sobre la salud bucal

en general.
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V. CONCLUSIONES

No se evidencio relacion estadisticamente significativa global entre el nivel de conocimiento
de habitos de prevencion en salud bucal y factores asociados en pacientes de un centro de
salud, Chincha, 2025. Se identificaron asociaciones parciales por dimensiones.

De acuerdo a los factores asociados, se evidencié que segun la edad predomind los pacientes
entre 18 a 40 afos. Segun el sexo, la predominancia fueron las mujeres, segun el grado de
instruccion, la mayoria tenian secundaria y segun el ingreso socioeconémico, se evidencio

que predominé los que percibian sueldo minimo o menos.

Los pacientes reportaron una percepcion mayoritariamente favorable en cuanto al nivel de
conocimiento de habitos de prevencién en salud bucal. Esto nos demuestra que existe buena
promocion de salud bucal en este Centro de Salud porque los resultados evidencian un mayor
porcentaje en nivel de conocimiento medio en este tema, lo cual es bueno. Sin embargo la
diferencia entre el nivel de conocimiento medio y alto es muy grande, ya que como
promotores de salud apuntamos que se logre mejores resultados en cuanto al nivel de

conocimiento alto.

El nivel de conocimiento de la dimensidn précticas de higiene bucal fue alto con 57,9%. En
la dimensién conocimiento sobre elementos de higiene bucal, fue medio con 62,9% vy en la
dimension conocimiento sobre visitas al dentista, medio con 55,7%. Se evidencia que la
poblacién conoce sobre las préacticas de higiene bucal, pero no lo pone en préactica, debido a
hay deficiencia en un porcentaje de 35.7% sobre el conocimiento sobre elementos de higiene

bucal.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre practicas de higiene bucal y el ingreso
socioeconémico, mas no con la edad, sexo y grado de instruccion, en pacientes de un centro
de salud, Chincha, 2025.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal y el grado de
instruccién, mas no con la edad, sexo y el ingreso socioecondmico, en pacientes de un centro
de salud, Chincha, 2025.

Se evidencia relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
visitas al dentista y los factores asociados, mas no con el sexo, en pacientes de un centro de
salud, Chincha, 2025
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de salud Grocio Prado realizar campafias de concientizacion sobre
la salud bucal, fomentando en la poblacién una cultura de salud bucal necesaria para que
puedan desarrollarse plenamente. Ademas, complementar dicha actividades con folletos,
tripticos o afiches educativos; y sobre todo, el uso de redes sociales que son la mejor forma

de llegar a la poblacion en general.

2. Alos usuarios que acuden al servicio de Odontologia del centro de salud, se les recomienda
tener una mayor preocupacion por su salud bucal, ya que una adecuada higiene y cuidado
dental no solo previene enfermedades como caries, gingivitis y periodontitis, sino que
también contribuye al bienestar general del organismo; la salud bucal es un reflejo del estado
de salud integral, por lo que entender la importancia de adoptar habitos como el cepillado
correcto, el uso del hilo dental y las visitas periddicas al odontélogo, es fundamental para

mantener una buena calidad de vida y evitar complicaciones a largo plazo.

3. Emplear los resultados de la investigacion como parte de las futuras mejoras posibles que
pueda realizar el Centro de salud Grocio Prado dentro de su estrategia publica de Prevencion
y Promocion de salud. Creando talleres de cepillado dental, dentro de la cual vaya integrado

a charlas sobre estos temas que han sido motivo de estudio.

4. La presente investigacion puede ser usada como antecedente para futuras investigaciones

de similar metodologia o también utilizando otras variables.
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44. Salud  bucal. Plataforma del estado peruano. Disponible  en:
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VIII.  ANEXOS

Anexo N° 01: AUTORIZACION Y CONSTANCIA DE CULMINACION

&
(@7 $
ﬂ A

“ARO Ng L A ReCUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

GORE-ICA

Grocio Prado, 20 de Octubre de 2025

OficloN® Y4+ --2025-GORE ICA - DIRESA ICA - CLAS CSGPIG
SENORITA:
ERIKA MABEL DE LA CRUZ MANRIQUE

ASUNTO : Autorizacion para realizar trabajo de investigacion.

Referencia : Expediente N°782 de fecha 27 de Agosto de 2025

Es muy grato dirigirme a su honorable persona para saludarla
cordiaimente, al mismo tiempo en atencion al documento de la referencia, comunicarle que
previa coordinacion con el CLAS Grocio Prado, se ha aceptado su solicitud para que tenga

acceso a las instalaciones del Centro de Salud para que aplique las encuestas a nuestros
usuarios que le permita optar su titulo de Maestria.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente,

VAM-GI/CLAS CSGP

GOBI REG! DE ICA
c GROCIO PRADC
(2222278 “n 4
Lic. Enf. VILWA ARIAS MURAYCC
C.EP 21974

GERENRTE

CLAS GROCIO PRADO
AV. CENTENARIO N°230 - GROCIO PRADO

e-mail: clasgpi@hotmail.com
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CONSTANCIA

LA LICENCIADA EN ENFERMERIA VILMA ARIAS MUNAYCO. GERENTE DEL CENTRO DE
SALUD DE GROCIO PRADO. QUIEN SUSCRIBE, HACE CONSTAR QUE:

ERIKA MABEL DE LA CRUZ MANRIQUE

IDENTIFICADA CON DNIN°70358155, EGRESADA DE POST GRADO MAESTRIA EN SALUD
PUBLICA DE LA DE LA UNV ERSIDAD “SAN LUIS GONZAGA DE ICA™. DURANTE EL MES
DE NOVIEMBRE DE 2025 A REALIZADO SU TRABAJO DE CAMPO - RECOLECCION DE
DATOS - PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO “CONOCIMIENTO DE
HABITOS DE PREVENCION EN SALUD BUCAL Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DE
UN CENTRO DE SALUD, CHINCHA 2025"

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DE LA INTERESADA PARA LOS FINES
PERTINENTES.

GROCIO PRADO. 16 DE ENERO DE 2026

GUBIERNO REGIONAL DE ICA
CENTRO DE SALUO (1AS GROCIO FADC
U CER ¢
A ARIAS MUNAYCO
LIc.En’.g\LE“P AiAs B
GERFNTE

CLAS GROCIO PRADO
AV. CENTENARIO N°230 - GROCIO PRADO
e-mali: clasgpt@hotmall.com
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Anexo N°02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con DNI N°..........ccoooiiiiiiiiiiiiin... , a través del presente
documento manifiesto estar informado sobre la naturaleza de la investigacion y los
procedimientos que se realizaran, dando mi consentimiento voluntario para ser participe
en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion
“Conocimiento de héabitos de prevencion en salud bucal y factores asociados en
pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025 del cirujano dentista De la Cruz
Manrique Erika Mabel, egresado de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio econdmico alguno; pero si me informaré de los

resultados de dicho estudio.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL APODERADO(A)

Nombre:

DNI:

REVOCATORIA / DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO

Fecha: ......... deiiiii, del 2025
FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DEL APODERADO (A)
Nombre:
DNI:
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Anexo 03: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

Conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y factores asociados en
pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025

Ficha N.°

Instrucciones: Le agradeceria marcar una sola opcion referida a cada pregunta con la mas
absoluta veracidad, teniendo en cuenta que toda la informacion sera de caracter confidencial.

FACTORES ASOCIADOS

1-Edad

18a40afios( ) 4la65afios( )
2-Sexo

Varon( )  Mujer ()

PRACTICAS DE HIGIENE
BUCAL

¢ Qué significa higiene bucal?
Dientes blancos y derechos.
Dientes sanos, encias saludables y
buen aliento.

Dientes sanos, blancos y sonrisa
bonita.

No sé
¢ Cuéntas veces se debe cepillar al
dia?

1 vez al dia

4 veces al dia

3 veces al dia o después de cada
comida

No me cepillo todos los dias, sélo a
Veces.
¢Cual es el cepillado
importante del dia?

En la mafiana

Al medio dia

En la noche

Todas
¢Cual es la mejor pasta dental
para adultos?

La que tiene buen sabor y tiene
flior para prevenir la caries.

mas
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3-Grado de instruccion

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
4-Ingreso socioecondémico

Sueldo minimo o menos ( )

Mas del sueldo minimo

e o o

e o o e

()

CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE PREVENCION EN SALUD ORAL
b.

La que tiene buen color y sirve para
aclarar los dientes
La que contiene flior en las
cantidades necesarias para prevenir
la caries.
Cualquiera
¢Con qué frecuencia se debe
cambiar el cepillo dental?
Cada mes
Cada 3 meses
Cada 9 meses
Cada afio
¢Cuantos minutos debe durar el
cepillado dental?
1 minuto
10 minutos
3 minutos
30 segundos
¢ES  necesario saber alguna
técnica de cepillado dental?
Si
No
¢Por qué es importante mantener
limpia la lengua?
Para que este fresca y limpia
Para disfrutar mejor del sabor de
los alimentos
Para evitar acimulo de bacterias y
prevenir el mal aliento



d.

12.

e o o

13.

oo

14.

a.

No sé
ELEMENTOS DE HIGIENE
DENTAL
é¢Qué elementos se debe utilizar

para mejorar la higiene dental?
Cepillo dental, pasta dental y
mondadientes.
Cepillo  dental,
enjuague bucal.
Cepillo dental, pasta dental, hilo
dental, enjuague bucal.
Cepillo dental y pasta dental.

pasta dental,

. ¢Qué cantidad de pasta dental se

debe utilizar para cepillarse?
Coloca la pasta en todo el cepillo
Coloca la pasta solo en la mitad del
cepillo
Coloca la pasta del tamafio de un
guisante
No sé

. ¢En qué momento de la higiene

dental se debe utilizar el hilo
dental?
Después del enjuague bucal

Antes del cepillado

En cualquier momento de la
higiene dental
No sé

¢ Con que frecuencia se debe usar

el hilo dental?
4 vez al dia
2 veces al dia
5 veces al dia
1 vez al dia es suficiente
¢En qué momento de la higiene
dental se debe utilizar el enjuague
bucal?
Después del cepillado o cuando lo
necesite
Después del hilo dental
No uso enjuague bucal
En cualquier momento
¢, Cuadles son los pasos para utilizar
el enjuague bucal?
15 a 20 ml en un vaso, enjuagar de
15 a 30 segundos, escupir y no
enjuagarse con agua.
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e o o

5 ml en un vaso, enjuagar por
menos de 15 segundos, escupir y
enjuagarse nuevamente con agua.
15 ml a 20 ml en un vaso,
enjuagarse el tiempo que
recomiende el odont6logo, escupir
Y N0 enjuagarse con agua.

No sé

. ¢Con qué frecuencia se debe

utilizar el enjuague bucal?

3 veces al dia

2 veces al dia

1vez al dia

4 veces al dia
¢Cuando se debe utilizar el
limpiador de lengua?

Antes del enjuague bucal

Después del cepillado

Antes del del hilo dental

No sé

VISITAS AL DENTISTA

. éCudl es un motivo urgente de

consulta dental?

Dolor de diente

Carillas de resina

Profilaxis dental

Corona de porcelana
¢ Cada qué tiempo se debe visitar
al dentista?

Cada 6 meses

Cada afio

S6lo cuando siento dolor

No voy al dentista
Considera importante visitar al
dentista por:

Dientes blancos

Salud dental

Encias sangrantes

Dientes derechos
¢En qué momento deberia visitar
al dentista?

Cuando me duele un diente

Cuando hay mal aliento

Por prevencién

Cuando me falten dientes



Anexo N° 04: FICHAS DE VALIDACION

Experto 01

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y factores
asociados en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, agradeceré emitir su opinién u observacién
de los items, segiin los siguientes criterios.

Criterios a evaluar

Suficicncia Las preguntas que pertenceen a una misma dimension son suficientes para su medicién

Pertinencia Las preguntas miden lo previsto en los objetivos planteados

Claridad La pregunta se comprende fécilmente, su sintactica y semantica son adecuadas.

Objetividad | Las preguntas se expresan en situaciones clinicas verificables.

Consistencia | Las preguntas estan planteadas segiin las bases teéricas del tema.

ESCALA DE VALORES
I1=Inaceptable 2=Deficiente 3=Regular 4=Bueno 5=Excelente
CRITERIOS A EVALUAR

Preguntas 'g g 3 g é

@ o < C= Uea
i g 5 4 5 5
o 5 1 5 3 3
P-03 S B 5 (( 5
P-04 L[ B 5 S 5
5 5 |5 5 | ¢
P- 06 g ({ 5 5 5
o 5 5 | Y B S
i S 5 S 4 s
e S 1 b > 5
i ¢ 1 & | 5 5 5
i 5 5 4 5 3
P-12 AMSAif L A& 5 5 ({
e 5 4 5 5 S
o s S S 4 S
P- 15 5 S Y 5 s
P- 16 c) Y [ £ 3
P-17 5 5| S 5 ‘1
Pkl & B B Y 5
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P-19 C
]

P-20 4

A
sy
G
\Sae

Consideraciones generales:

SI NO

LLas instrucciones orientan claramente a responder el cuestionario

La secuencia de los items es logica

La cantidad de items es adecuada

OBSERVACIONES:

Apellidos y nombres del juez: . : \/ n |? 2; S ! Z d!

Grado académico: () l . ;i

Colegiatura/ORCID: 3 3 :} g

Correo electrénico l ¥ !g 4
» ‘P‘L—l

Nimero de celular qs 6 bg oq Q (q

Fecha: 2 - [Q g QOJ,S" Firma del Juez Experto
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Experto 02

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y factores
asociados en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, agradeceré emitir su opinion u observacion
de los items, segun los siguientes criterios.

Criterios a evaluar
Suficienci Las preguntas que pertenecen a una misma dimension son suficientes para su medicién
Pertinencia Las preguntas miden lo previsto en los objetivos planteados
Claridad La pregunta se comprende facilmente, su sintctica y semantica son adecuadas,
Objetividad | Las preguntas se expresan en situaciones clinicas verificables.
Consistencia | Las preguntas estdn planteadas segin las bases tedricas del tema.
ESCALA DE VALORES
1=Inaceptable 2=Deficiente 3=Regular 4=Bueno l 5=Excelente
CRITERIOS A EVALUAR

] B = g
Preguntas § § § g g

3 5 g 8- 2
< = 4 5 2 5
i 5 5 3 4 5
e & 5 M < ) <3
e q |5 N
F_| § 5 [ 8 y
o “ 5 5 5 5
P-07 5 5 q 5 5
P- 08 & '3 y Iy 5
D ¥ |5 F & '8
- 5 H i 5 5
o - 0 .
o I ) & 5
ol § 5 9 5 5
- 5 S < 5 4
= 5 . 5 5 5
= 5 3 N 5 5
P ¥ 1 5 I
T 3 g il g §
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L O
5 3 3

Consideraciones generales:

SI NO

Las instrucciones orientan claramente a responder el cuestionario

La secuencia de los items es logica

NN N

La cantidad de items es adecuada

OBSERVACIONES:

Apellidos y nombres del juez: &\ la Zar CC‘Y . L . A ;
Grado académico: 'Dl 46( t

Colegiatura/ORCID: q 5 0_1
Correo electrénico ‘C&\-&J)ﬁ ¢ @ UNWC gcfu. pe
Niimero de celular q q 100 L.( 43 3

e

Fecha: 0¥-08- ,}0'.15 Firma del Juez Experto
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Experto 03

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: “Conocimiento de habitos de prevencion en salud bucal y factores
asociados en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, agradeceré emitir su opinion u observacion
de los items, seguin los siguientes criterios.

Criterios a evaluar
Suficicncia Las preguntas que pertenecen a una misma dimensién son suficientes para su medicion
Pertinencia Las preguntas miden lo previsto en los objetivos planteados
Claridad La pregunta se comprende facilmente, su sintctica y semantica son adecuadas.
Objetividad | Las preguntas se expresan en situaciones clinicas verificables.
Consistencia | Las preguntas estan planteadas segtin las bases tedricas del tema.
ESCALA DE VALORES
1=Inaceptable 2=Deficiente 3=Regular 4=Bueno 5=Excelente
CRITERIOS A EVALUAR
Preguntas § é ) g g
z & o S~ Sa
s & 5 S =1 #
0 ¥ 1 ¥ 4 g 5
P-03 ;r € & 3 5
- 04 & 5’ & .,q <
P- 05 & # 5 5 5’
P- 06 g S 5 j,/ 5
P-07 g /_/ g < ‘L/
P-08 L,r 5’ 5 s &
P-09 5 5 /./ 5 LY
e 5 5 -1 G 5
P-11 y 4 5 5 &
P- 12 - 5 1/ 5 B 5‘ , 5
P-13 3 's 5' y 5
P-14 5 [7{ 5 5 \5’
P15 5 5' L’ 5 E5
¥ F |5 | & '8 &
r-17 5 & ,1{ & 5
e S 5 5 5 4q
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P-20 5‘ 5‘

1|0

Consideraciones generales:

SI NO

Ias instrucciones orientan claramente a responder el cuestionario Ve

La secuencia de los items es logica v

La cantidad de items es adecuada P
OBSERVACIONES:

I
e
Apellidos y nombres del juez:
Gow2nlgs foon Weswe Olug
Grado académico:
N‘ﬁﬂ\ v
Colegiatura/ORCID:
000000072 ~S658-4319
Correo electrénico
Ol iz o fep Em vea vedu.pe

Nimero de celular 56 .} yus .36

Fecha: B?( ?2 2025~ Firma del Juez Experto
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Anexo N° 05

EXPERTOS
£E01
£02
£E03

EXPERTOS
£E01
£E02
£03

EXPERTOS
£01
£02
£E03

EXPERTOS
£01
£02
£03

EXPERTOS
£01
£02
£E03

: VALIDACION DE CONTENIDO 2

POl

P02

P03

Po4

“Conocimiento de hahitos de prevencion en salud bucal y factores asociados en pacientes de un centro de salud, Chincha, 2025"

P05

SUFICIENCIA
P06 po7
5 5
4 5
5 5

PERTINENCIA
P06 po7
4 5
5 5
5 4

CLARIDAD
P06 po7
5 4
5 4
5 5
OBJETIVIDAD
P06 po7
5 5
5 5
4 5
CONSISTENCIA
P06 pO7
5 5
5 5
5 4

P03

P09
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P19
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PO1
PO2
PO3
PO4
PO5
PO6
PO7
POS8
PO9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

Sx1
Vmx
Pei

E1

24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24

Sumatoria de los puntajes asignados por cada juez (J) a cada uno de los items (i)

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (Hernandez Nieto 2022)

EXPERTOS
E2

24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24

E3

24
24
24
24
24
24
23
24
24
24
24
24
19
24
24
24
24
24
24
24

Sx1

72
72
72
72
72
72
71
72
72
72
72
72
67
72
72
72
72
72
72
72

Mx

2.88
2.88
2.88
2.88
2.88
2.88
2.84
2.88
2.88
2.88
2.88
2.88
2.68
2.88
2.88
2.88
2.88
2.88
2.88
2.88

CVCt

0.96
0.96
0.96
0.96
0.96
0.96
0.95
0.96
0.96
0.96
0.96
0.96
0.89
0.96
0.96
0.96
0.96
0.96
0.96
0.96

PROMEDIO CVC tc

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS
Numero total de los items

Valor maximo de la escala utilizada por los jueces

NiUmero de jueces asignando puntajes a cada item
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Pei

0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704
0.03703704

Probabilidad del error por cada item (probabilidad de concordancia aleatoria entre jueces)

CVCtc

0.92
0.92
0.92
0.92
0.92
0.92
0.91
0.92
0.92
0.92
0.92
0.92
0.86
0.92
0.92
0.92
0.92
0.92
0.92
0.92

0.92



Anexo N° 06: ANALISIS DE CONFIABILIDAD

prussaestapisTica [ KUDER RcHARDSON 20 (k20)

CUESTIONARIO: "CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE PREVENCION EN SALUD ORAL"

N =
o

O Uy O O OO N

N = = [
SN oNo ®J o r

ENCUESTADOS P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0

5 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1

6 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1

7 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

9 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

11 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0

12 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

15 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

16 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1

17 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

18 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

19 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
p 0.85 0.65 0.65 0.75 0.80 0.70 0.30 0.30 035 035 0.90 0.30 0.30 0.35 0.30 0.30 0.35 0.35 0.90 0.50
q(1-p) 0.15 0.35 0.35 0.25 0.20 0.30 0.70 0.70 0.65 0.65 0.10 0.70 0.70 0.65 0.70 0.70 0.65 0.65 0.10 0.50
p*q 0.13 0.23 0.23 0.19 0.16 021 021 021 023 023 0.09 0.21 0.21 0.23 0.21 0.21 0.23 0.23 0.09 0.25

i(p*q) 397
VARIANZA 28.30
k 20

FORMULA:  KR-20=( " )x(1-2P9)
k=1 Vi

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Knder-Richardson)
k = Niimero total items en el instrumento.
Vt: Vananza total

Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items KR—20: 1_05 * 0.86
p=TRC/1¥; Total de Respr ¢ {TRC)entreal
Niimero de sujetos participantes (N) -

— ‘p( sujetos an KR'ZO— 0.91
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BASE DE DATOS

Anexo N° 07
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@ BASE DE DATOS 5PS5 - ERIKA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar Utilidades

Analizar

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRE0 e~ Bl H =

i Q[ @

Vista de variables

i

| Nombre || Tipo Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacion || Medida || Rol
1 EDAD Numérico 8 0 EDAD {1, 18 - 40 afios}... Minguna 8 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
2 SEXO Numérico 8 0 SEXO {1, VARON}... Minguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
GRADO_DE_INST Numérico B 0 GRADO DE INS__. {1, PRIMARIA}...  Ninguna 8 = Derecha & Nominal s Entrada
INGRESO_SOC  Numérico 8 0 INGRESO SOCI... {1, SUELDOMI... Ninguna 8 =Derecha  gbMNominal  “ Entrada
5 NIVEL_GEMERAL MNumérico 8 0 MIVEL GENERAL {1, ALTO}... Minguna 8 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
6 D1 Numérico 8 0 DIMENSION 1 {1, ALTO}. .. Minguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
D2 Numérico 8 0 DIMENSION2 {1, ALTO}... Ninguna 8 =Derecha g MNominal  “ Entrada
D3 Numérico 8 0 DIMENSION3 {1, ALTO}.. Ninguna 8 =Derecha  gbMNominal  “ Entrada
9
10
13
L —
17
18
21
2
——
B o ———————————————————————————————————————————————————————

4]

|IBM SPSS Statistics Processor estilisto | |

|Unicode:DN |
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Anexo N° 08: POBLACION

DIRESA HUANCAVELICA - DIRECCION DE ESTADISTICA £ INFORMATICA
NIVEL: GROCIO PRADO
DESDE: 01Junio 2024 HASTA: 31 Diciembre 2024
FECHA D IMPRESION: 2025-08-18

Atendidos y Atenclones por Servicio

Red Lumxl IPRESS Servicio Descripoén | 0280 | 2004 | 1A | 20 | 3 [ aa | SO0 | 100 | 12108 | 15U | 1020 | 25290 | 3044h | 4549h | SOSOA | 60.9M | 80+
REDCHINGHA -PISCD | 018 | GROCIOPRADO. [SALLID AMBIENTAL Nercones 3 4 3 s | 2 3 2 1
RED CHINCHA-PISCO | 418 | GROCIO PRADO |SALLD AMBIENTAL endis 1
REDCHINGHA-PISCO | 418 | GROCIOPRADO. [ENPERMERIA mocones | 107 | s | oo | st |us s o | o | 2 | w | e | m | @ | w | W | ® | %
REDCHINCHA-PISCO | 418 | GROCIOPRADD |ENFERMERIA wids | 2 | » | s | un|slal w | n | ®w | | «u | 6|62 » 5|
REDOHINGHA-PISCD | 3418 | GROCIOPRADO [[NWUNIZACIONES Nercones ot | s | e s [ 6] we | e | m | e | w | w | % | % | s | w [
REDOHINCHA-PISCO | I8 | GROCIOPRADO [INMUNIZACIONES Nencis w | v s {w|ws| m | » | | 0 | | 5 |w]| ¥ | om [ w [ B
REDCHINCHA-PISCO | 418 | GROCIOPRADO [ATENCION EN SALUD FAMILIARY COMUNITARIA |  Akcioes wle| ws | x| B ! ol s || ow | omw | % [
REDCHINCHA-PISCD | 018 | GROCIOPRADO [ATENCION EN SALUD FAMIAR Y COMUNITARIA | - Avencidos ! 3 ‘ i 2 3 3
REDCHINGHA -PISCO | 418 | GROCIO PRADO | MEDICINA GENERAL mercores | 45 [ 0 | an | s | m o s | ms | s | e | e | om | e wmo| e | W
REDCHINGHA-PISCD | 18 | GROCIO PRADO. [MEDICINA GENERAL wids | 4 | v || s]nlw]| | e | @ no| ow [ m || on | o wm | w2
REDCHINGHA-PISCD | 18 | GROCIOPRADO. [NUTRICION Rercones w | % | 6] % | » | m 9 2 | w| % % # | 4
REDOANCHA-PISCO | 418 | GROCIO PRADO NUTRICION s 3 | 9|3 2 5 W | n 2 2 | | n » | 2
B v WA N S YV T 2 0 2 T
REDCHNCHA-PISCO | 18 | GROCIOPRADO [OBSTETRICIA encis I oo | oms | | o® | w | ou 2 1
REDCHINGHA-PISCO | 418 | GROCIO PRADO. [ ODONTOLOGIA GENERAL Nercones 6 | o | as|n| o5 | o | m | w | om | 5 | e[ » 92 w | e
RED CHINGHA-PISCD | 418 | GROCIOPRADO. [ODONTOLOGIA GENERAL Aencidos 5| n | W W] 8| 2 e ] Pl lel®lrTlTlrTrm
RED CHINCHA-PISC | 418 | GROCIO PRADO |ATENCION INTEGRAL DEL NN neioes | 96 | v | wm | m || n
REDCHINCHA-PISCO | 418 | GROCIO PRADO |ATENCION INTEGRAL DEL NINO s | 12 | & | 2| 4 2
REDCHINGHA-PISCO | 418 | GROCIOPRADO. [PSICOLOGIA Aercones 3 s |8 9 mo| wo| % | w| o ® n n | o
REDCHINCHA - PISCO | 418 | GROCIO PRADO [PSICOLOGIA Nendios i 13 6| o | v vy | o | n| 5 |w]| v 2 s | 1
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Anexo 09: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | 0 o= Al | operacionaL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NATURALEZA | 0 < O [INSTRUMENTO | FUENTE
-Definicion de higiene bucal 1
-Namero de veces de cepillo dental 2
- - -Cepillado mas im n | di 3
Précticas de higiene Cep? ado mas importante del dia
bucal -Mejor pasta dental para adultos 4
) uea -Frecuencia del cepillado 5
) Conjunto  de -Duracion del cepillado dental 6
imi Conjunto - de | conocimientos Conocimiento sobre técnicas de cepillado 7
Conocimie | conceptos distribuidos en : anciad oner [a | F: - 5
nto sobre | sobre métodos | tres -Importancia de mar_l ener la _er_lgua impia
habitos de | Y estrategias | dimensiones -Elem_entos para mejorar la higiene dental 9
| que permiten | medidos -Cantidad de pasta adecuada 10 Cualitati oOrdinal Cuestionario
prevencion | na salud | mediante un . -Uso de hilo dental 11 ualitativo
o Elementos de higiene - -
en salud | bucal cuestionario bucal -Frecuencia de uso de hilo dental 12
bucal adecuada de | que sera uca -Uso de enjuague bucal 13
acuerdo a | valorado en -Pasos para usar el enjuague bucal 14 _
factores_ tres ’ -Frecuencia de uso de enjuague bucal 15 Pau_entes
preventivos. categorias. —— atendidos en
-Uso de limpiador de lengua 16 o
Mot g \ta dertal 17 el serviciode
-Moativo urgente de consulta denta Odontologia
Visitas al dentista -Frecuencia de visita al dentista 18 del CLAS
-Razon de visita 19 Centro de
-Momento de visita al dentista 20 Salud Grocio
_ Edad Afios Cuantitativa Raz6n Prado,
Posibles . - Chincha
; Conjunto  de | Sexo Varon " .
determinantes - Cualitativa Nominal
de factores que Mujer
Factores distribucién seran medidos Grado de instruccid Primaria
. através deuna rado ge mnstruccion Secundaria Cualitativa Ordinal Cuestionario
asociados de enfermedad -
encuesta Superior
en una distribuid
poblacién distribuidosen | Ingreso Sueldo minimo 0 menos
items. socioecondmico Cualitativa Nominal

determinada.

Maés del sueldo minimo
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Anexo 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
PG: ¢Cuéles es_la_relaci()n entre el|OG: Establecer la r_ele_lcién Enfoque: Cuantitativo
nivel de conocimiento de hébitos | entre el nivel de conocimiento|
de prevencion en salud bucal y|de habitos de prevencion en | Hipotesis Nivel de estudio: Relacional
factores asociados, en pacientes de [salud ~ bucal y  factores | general o ) |
un centro de salud, Chincha, |asociados, en pacientes de un Ha Existe Disefio: No experimenta
2025? centro de salud, Chincha, 2025 relécic’)n ontre Poblacién: 521 pacientes que

el nivel de acuden al servicio de Odontologia

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pel-;Cuales son los factores
asociados, en pacientes de un
centro de salud, Chincha, 2025?

Oel-Ildentificar los factores
asociados, en pacientes de un
centro de salud, Chincha, 2025.

Pe2-;Cudl es el nivel de
conocimiento de hébitos de
prevencion en salud bucal, en
pacientes de un centro de salud,
Chincha, 2025?

Oe2-Determinar el nivel de
conocimiento de habitos de
prevencién en salud bucal, en
pacientes de un centro de salud,
Chincha, 2025.

Pe3-;Cudl es el nivel de
conocimiento de hébitos de
prevencion en salud bucal, en
pacientes de un centro de salud,

Oe3-Determinar el nivel de
conocimiento de habitos de
prevencién en salud bucal, en
pacientes de un centro de salud,

Chincha, 2025, segun sus |Chincha, 2025, segin sus
dimensiones? dimensiones.
Ped-;Cudl es la relacion entre el | Oe4-Establecer la relacion

nivel de conocimiento sobre
practicas de higiene bucal vy
factores asociados, en pacientes de
un centro de salud, Chincha,
20257

entre el nivel de conocimiento
sobre practicas de higiene bucal
y factores asociados, en
pacientes de un centro de salud,
Chincha, 2025.

conocimiento
de hébitos de
prevencion en
salud bucal y
factores
asociados, en
pacientes de un
centro de salud,
Chincha, 2025.

Ho.- No existe
relacion  entre
el nivel de
conocimiento
de habitos de
prevencién en
salud bucal y
factores
asociados, en
pacientes de un
centro de salud,
Chincha, 2025.

Conocimiento

sobre

hébitos de prevencion

en salud bucal

Practicas de higiene
bucal.

Uso de elementos de

higiene bucal.

del Centro de Salud Grocio Prado
Muestra: 221 pacientes

Muestreo: Probabilistico, aleatorio
simple

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion:

La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario

Técnicas de analisis estadistico
de datos:

Los datos del instrumento fueron
introducidos en una base de datos de
Microsoft Excel, donde son
ordenados por dimensiones.

Posteriormente fueron procesados y
analizados en funcion de los
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Pe5-¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
elementos de higiene bucal y
factores asociados, en pacientes de
un centro de salud, Chincha,
2025?

Oeb5-Establecer la  relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre elementos de higiene
bucal y factores asociados, en
pacientes de un centro de salud,
Chincha, 2025.

Pe6-;,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
visitas al dentista y factores
asociados, en pacientes de un
centro de salud, Chincha, 2025?

Oe6-Establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre visitas al dentista y
factores asociados, en pacientes
de un centro de salud, Chincha,
2025

\Visitas al dentista.

Factores asociados

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Ingreso socioeconémico

objetivos de la investigacion,
usando el programa estadistico
Statistical Package for the Social
Sciences v.26  (SPSS). Para
determinar la relacién entre las
variables se realizaron pruebas de
normalidad y elegir el tipo de
prueba estadistica para determinar
la asociacion.
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Anexo N° 11: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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