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Resumen

Esta investigacién tuvo como fin determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro
odontologico, Cusco 2022, dicha investigacion fue de tipo basica con un nivel de
naturaleza descriptiva y de disefio no experimental-correlacional transversal. Se
tomd en cuenta a 174 pacientes como poblacién y la muestra fue integrada por
120 pacientes, la técnica e instrumento empleados fueron la encuesta y el
cuestionario, respectivamente. Se identifico con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov la cual evalua la normalidad de las variables conocimiento y conducta
sobre salud bucal, por lo que se observa que la significancia obtenida es de 0.008
y 0.000 respectivamente Se obtuvo que, el nivel de conocimiento de salud bucal
fue mayormente bajo tanto en el sexo femenino con un 54.3% y masculino con
61.5%; respecto al grupo etario el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
mayormente bajo tanto en jévenes con 56.5% y adultos con 56.8%; por ultimo
segun el grado de instruccion el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bajo
en el nivel secundaria con 61.5%. Concluyendo que, no existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal
en pacientes que acuden a un centro odontolégico en Cusco durante el ano
2022.

Palabras claves: Conocimiento, conducta, salud bucal, paciente.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge and behaviour on oral health in patients attending a dental
centre, Cusco 2022, this research was of a basic type with a descriptive level and
a transversal non-experimental-correlational design. The population was 174
patients and the sample consisted of 120 patients, the technique was the survey
and the instrument was the questionnaire. We identified the Kolmogorov-Smirnov
test, which evaluates the normality of the variables knowledge and behaviour on
oral health, so it is observed that the significance obtained is 0.008 and 0.000
respectively. The level of knowledge of oral health was low among females
(54.3%) and males (61.5%); among the age groups, the level of knowledge of
oral health was low among young people (56.5%) and adults (56.8%); finally,
according to the level of education, the level of knowledge of oral health was low
among secondary school students (61.5%). In conclusion, there is no direct and
significant relationship between the level of oral health knowledge and behaviour
in patients attending a dental centre in Cusco in 2022.

Keywords: Knowledge, behavior, oral health, patient.
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. INTRODUCCION

Tomando como referencia a lo mencionado por Castillo, refiere que la salud
bucal es un determinante de la calidad de vida, y es esencialmente un
componente de la salud general. La atencién bucal reduce la mortalidad
prematura en personas con enfermedades cronicas que no se transmiten como
las enfermedades respiratorias, diabetes, la obesidad o las personas con
predisposicion a los factores de riesgo de algunas enfermedades bucales; los
factores conductuales, ambientales y sociales desempefian un determinado rol

en la salud o enfermedad bucal.’

A nivel mundial, en la 7ma Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), visualiza la alfabetizacién sanitaria
como una de las cinco vias clave para promover la salud.? La alfabetizacion en
salud bucal ha cobrado importancia en la literatura odontolégica de la ultima
década. Al igual que el proporcionamiento de conocimientos en salud dental ha
demostrado ser fundamental para poder reducir y mitigar las disparidades de
salud bucal y para promover la misma.?® A nivel Latinoamérica, en el caso de
México, los consultorios privados, publicos o de la seguridad social son los
lugares mas comunes, donde se ofrecen consultas dentales al publico. Los
servicios publicos de salud ofrecen un nivel basico de atencion. Estos servicios
no incluyen tratamientos de rehabilitacion, ortodoncia o estética, por lo que los
pacientes deben buscar servicios privados para completar sus planes de
tratamiento.* A nivel del Perd, los problemas de salud bucales son una de las
principales preocupaciones de estos grupos, segun Hernandez (caries dental,
pulpitis, etc.). Por ello, las enfermedades bucales son riesgos habituales que
originan enfermedad o el deceso de individuos en nuestra comunidad
generalizada. Una vez que se han arraigado, son dificiles de eliminar y no se

curan de manera espontanea.®

La salud de los habitantes peruanos es un barémetro de la transformacion social,
econdmica y politica mas amplia de Peru. Los indices de salud han mejorado,
pero siguen existiendo considerables desigualdades debidas a variables como
la pobreza, la desigualdad social y el acceso desigual a la atencidn sanitaria de
determinadas comunidades marginadas. Los indicadores de morbilidad dental
también se ven bloqueados por la carencia de una cultura de la salud bucal y la



practica de comportamientos de riesgo, especialmente en las comunidades
marginadas, que estan relacionados con una alta preeminencia y seriedad de las
enfermedades bucales. En consecuencia, se considera evaluar el estado de
salud bucal actual y fomentar iniciativas destinadas que la poblacién mejore de

una u otra forma su salud bucal.®

En cuanto a, El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS), donde el Estado
peruano cuenta con una estrategia nacional de salud bucal en respuesta a la
elevada supremacia de la enfermedad de la caries dental, siendo uno de los 12

problemas esenciales de salud de Peru.’

De esta manera podemos identificar, en el Peru rural, que la extraccién de
dientes es la practica mas comun, a pesar de que los avances en odontologia
han permitido conservar los dientes en adultos y nifios. Los futuros profesionales
deberian recibir una formacién adecuada para poder ofrecer una informacion

precisa, de modo que no se asocie el dolor de un diente con su pérdida.®

Asimismo, podemos evidenciar el problema de investigacion del presente
estudio, siendo este: ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro odontoldgico,
Cusco 20227

La justificacion de la investigacion recae en dar a conocer el grado de
conocimientos y conductas de salud bucal en pacientes que asisten a un centro
odontoldgico, Cusco 2022, para que asi, los promotores de salud y los
profesionales presentes en el centro odontolégico puedan identificar e intervenir
de manera eficaz en los factores o puntos criticos, ayudando asi a que los
pacientes mejoren sus habitos de salud bucal; puesto que, de esta manera se
podra lograr que el indice de problemas bucales disminuya a nivel de los
pacientes, y la poblacion en general. Dado que la boca es el portal a través del
cual los alimentos entran en el cuerpo, hay que mantener una excelente limpieza
y salud bucal para evitar diversas enfermedades en el organismo. Este trabajo
de investigacion se desarrolla con el unico fin de concientizar a la poblacion
sobre la salud dental en adultos para mejorar el bienestar e impulsar antes de lo
curativo por ello se realiza multiples investigaciones sobre conocimiento y

prevenir tratamientos invasivos se dirige a un grupo poblacional. El presente



estudio hace alusién al método correlacional, técnicas especificas e
instrumentos, siendo la encuesta y el cuestionario la que sirve como guia para el
estudio. El trabajo permite utilizar el instrumento de evaluacion para contribuir a
futuras investigaciones en cuanto a la determinacion del nivel conocimiento y
conducta sobre salud bucal y asi se posibilite la identificacién de las bases para

estudios de un nivel mas alto.

El objetivo general del estudio fue: determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en pacientes que asisten a un centro
odontoldgico, Cusco 2022; y de este mismo, podremos, determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro
odontologico, Cusco 2022, segun sexo; determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en pacientes que asisten a un centro odontolégico, Cusco
2022, segun grupo etario; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en pacientes que asisten a un centro odontolégico, Cusco 2022, segun grado de
instruccién; determinar la conducta sobre salud bucal en pacientes que asisten
a un centro odontoldgico, Cusco 2022, segun sexo; determinar la conducta sobre
salud bucal en pacientes que asisten a un centro odontolégico, Cusco 2022,
segun sexo; determinar la conducta sobre salud bucal en pacientes que asisten
a un centro odontologico, Cusco 2022, grupo etario y determinar la conducta
sobre salud bucal en pacientes que asisten a un centro odontolégico, Cusco

2022, segun grado de instruccién.

Respondiendo al problema formulado en el estudio, se tuvo como hipoétesis
general: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y conducta
sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro odontolégico, Cusco
2022.



Il. MARCO TEORICO

Choi E. et al.? 2021 en Corea; en su articulo tuvieron como propdsito reconocer
las caracteristicas de la salud bucal de las personas adultas las cuales se
encuentran viviendo en casas ubicadas en zonas rurales y ademas, identificar el
nivel de conocimiento y comportamiento de la salud bucal. Por lo que, se aplicé
una metodologia correlacional, siendo de nivel descriptiva, habiendo
considerado a un total de 177 participantes, a quienes se les aplico cuestionarios,
cuyos datos fueron procesados y analizados estadisticamente. En cuanto a los
resultados, se pudo corroborar un nivel positivo en conocimientos de salud bucal,
el cual se correlaciona con los comportamientos de salud, habiendo obtenido una
correlacion de 0.18 y para la salud bucal relacionada con la calidad de vida se
obtuvo una correlacion de 0.25, siendo la sequedad bucal la principal influyente
en la salud bucal relacionada con la calidad de vida. Concluyendo que, el
conocimiento de salud dental tuvo wuna correlacion positiva con el
comportamiento de salud bucal (r = 0,175, p = 0,029), de acuerdo al coeficiente
identificado la correlacién entre ambas variables fue baja.

Sari L. et al.’”® 2021 en Indonesia; en su articulo tuvieron como propdsito
investigar el nivel de miedo del publico sobre el tratamiento oral y dental y su
relacion con los conocimientos de salud oral relacionado con los tratamiento
dental en la nueva era normal durante la pandemia de COVID-19. Por ende, se
hizo uso de una metodologia transversal, habiendo considerado a un total de
1040 participantes, quienes dieron solucion a un cuestionario de manera virtual
haciendo uso del formulario de Google forms, generando un enlace o link el
mismo que fue compartido posteriormente mediante el uso de WhatsApp,
obteniendo datos relevantes los cuales fueron analizados. A lo expuesto, se
obtuvo como resultado que, el 87.02% han experimentado un miedo leve, sin
embargo, el 12.98% de los encuestados, ha experimentado un miedo moderado,
por otro lado, para el nivel de conocimiento para el cuidado bucal se encontrd
que el 53.7% han manifestado presentar un nivel bueno, sin embargo el 46.3%
ha manifestado tener un grado medio de cognicion sobre salud dental, por lo que
se estipula que al sentir menos miedo se correlaciona con el adecuado
conocimiento de salud bucal en los participantes, siendo su correlaciéon de -

0.126. Pudiendo concluir que, la correlaciéon existente de las variables es



negativa y muy escaza, adicionalmente de que las personas con un buen nivel
de conocimientos tienen menos miedo que las de nivel medio.

Torres C." 2021 en Cusco; en su investigacion tuvo como propésito determinar
los factores vinculados al grado de conocimiento acerca de salud dental en
féminas adultas del Centro de Salud Buena Vista — Cusco 2021. Empleando
como metodologia wuna investigacion aplicada siendo correlacional,
considerando como muestra aleatoria simple en féminas mayores de edad que
asistian al mencionado consultorio meédico, aplicando un cuestionario
conformado por 20 interrogantes en relacién a la caries dental, prevencion, dieta
e higiene y un cuestionario de 13 interrogantes los cuales estan relacionados al
nivel econdmico, cuyos datos obtenidos fueron posteriormente almacenados en
una data creada en el software Microsoft Excel, seguido de esto fueron
analizados y procesados en el programa estadistico SPSS para obtener tablas.
Obteniendo como resultado que encontraron que las féminas adultas en general
tenian un grado de conocimiento razonable (61,7%), y un buen grado de
cognicion (33,3%). Evidenciandose un analisis bivariado que el grado de
instruccion mostré p <0.05, lo cual fue muy importante. Pudiendo concluir que,
existe influencia en el grado de instruccidén en el nivel de conocimiento de las
mujeres, asimismo la correlacién fue media entre ambas variables.

Roque L y Tello S.'? 2021 en Huancayo; quienes determinaron la asociacion que
se encuentra presente entre el grado de conocimientos de la precaucién de la
caries y las conductas acerca de la salud bucal en pacientes del Consultorio
Dental Ortodonthic. Por ende, se efectu6 metodoldégicamente una investigacion
de enfoque cuantitativa, teniendo un disefio no experimental transversal y de
nivel correlacional, habiendo considerado a un total de 100 jévenes a quienes se
le aplicod un cuestionario a fin de medir cada una de las variables. Esto permitio
evidenciar que, el nivel de conocimientos es bajo, obteniendo un 48.0%, del
mismo modo, el nivel de las conductas sobre la prevencion de la caries fue baja,
es decir de 51%, seguidamente, se pudo determinar que la correlacién se da al
haber obtenido un Rho=0.900. Concluyendo que, en cuanto al grado de
cognicion acerca de salud dental es bueno, asi como el grado de comportamiento
es regulary, de acuerdo al coeficiente rho encontrado, la correlacién entre ambas

variables fue alta y positiva.



Javaid N. et al.”® 2019 en Rawalpindi — Pakistan; en su articulo cuya finalidad
fue la determinacion del grado de conocimiento de los pacientes acerca de las
diversas complicaciones que posee el cuidado bucal, como también determinar
el comportamiento de salud bucal que estos desempefian en base al cuidado de
la salud oral. Por lo que se aplicé una metodologia de nivel descriptivo, habiendo
recolectado la informacion de manera transversal, habiendo considerado a un
total de 344 pacientes atendidos en el departamento de medicina CMH de
Rawalpindi, a quienes se les aplicd un cuestionario semiestructurado, cuyos
datos obtenidos fueron procesados y analizados estadisticamente. En cuanto a
los resultados, se evidencié que solo el 24% de los pacientes ha recibido
educacion del cuidado bucal, seguidamente, se demostré que el 86% de los
pacientes han usado un cepillo y pasta dental para limpiar sus dientes, sin
embargo, el 48% solo se cepillan una vez al dia, por otro lado, el 10% solo ha
manifestado tener algun conocimiento de los cuidados bucales que se tiene que
seqguir. En cuanto a la conclusion, se pudo conocer que entre la ensefianza y el
conocimiento acerca de la salud dental y las frecuencias del cepillado, siendo la
correlacién entre las variables alta.

Abu E. et al.* 2019 en Emiratos Arabes Unidos; en su estudio cuyo propdsito
fue determinar el nivel de cognicion de salud dental y el comportamiento
relacionado con el bienestar de los habitantes adultos, para lo cual efectuaron
una metodologia descriptiva transversal, considerando como muestra a 630
adultos quienes dieron respuesta a un cuestionario, cuyos datos recopilados
fueron analizados y procesados usando el Software estadistico STATA. Cuyos
resultados evidenciaron que el 10,50 es decir el 62% de los encuestados
manifestaron un grado de conocimiento aceptable, respecto a la conducta de
salud dental un 98% practicaron un nivel aceptable de conducta oral y un 53%
manifiestan un nivel bueno. Pudiendo concluir que, la edad, el sexo, el nivel
educativo, la situacion laboral, el estado del seguro, el estado civil, la
nacionalidad, el tabaquismo y la actividad fisica mostraron asociacion estadistica
significativa con el puntaje de los comportamientos relacionados con la salud
bucal, siendo las correlaciones bajas.

Kaur R. et al.’® 2018 en India; en su investigacion cuyo propdsito fue evaluar el
conocimiento, actitudes y practicas respecto a la salud bucal en pacientes de Sri

Sukhmani Dental College and Hospital, para lo cual se efectu6 una investigacion



descriptiva transversal, considerando una muestra conformada por 200
pacientes a quienes se les aplico un cuestionario cuyos datos fueron analizados
bajo la estadistica descriptiva utilizando el Programa estadistico SPSS.
Obteniendo como resultado que, el 58.4% de los pacientes tienen conocimiento
sobre la limpieza bucal efectuando un cepillado de 3 min, un 73% limpian sus
dientes con regularidad y 16,5% dejaron de cepillarse cuando notaron sangrado
en las encias. Asi como también se manifiesta los problemas con el consumo de
tabaco en un porcentaje de 65%; lo cual provoca cancer oral. Concluyendo que,
la correlacién del grado de conocimiento y actitud respecto a salud dental fue
bajo, por lo cual es esencial fortalecer la difusion de la salud y la orientacién
preventiva.

Rodriguez, Horta y Vences al.’® 2018 en Cuba; en su estudio tuvo como
propésito el disefio de una estrategia para corregir los conocimientos sobre salud
bucal en pacientes diabéticos, para lo cual se efectué una metodologia
observacional, de intervencidon longitudinal y prospectiva, considerando una
muestra conformada por 27 pacientes, a quienes se les aplico un cuestionario,
obteniendo datos relevantes para el estudio, los cuales posteriormente fueron
procesados y analizados. Obteniendo como resultado que, la higiene bucal de
los pacientes se manifiesta como regular en un 55.5%, respecto al grado de
conocimientos respecto a salud dental de pacientes con diabetes es de nivel
regular con un 55.5%. Concluyendo que, el grado de conocimiento respecto a
salud dental resultd bajo antes y posteriormente del desarrollo de la estrategia,
es decir no hubo diferencias entre los pacientes.

Patino D. et al.'” 2018 en Estados Unidos; en su articulo el cual tuvo por objetivo
determinar los conocimientos acerca de la salud bucodental (OHK) de los adultos
hispanos de lowa. Por lo que se aplicé una metodologia de tipo transaccional,
habiendo considerando 338 participantes, quienes dieron solucion a un
cuestionario, cuyos datos obtenidos fueron procesados y analizados
estadisticamente. Mediante la aplicacién de la regresion logistica, se pudo
obtener como resultado lo siguiente, que el 68% de los participantes han
desarrollado de manera completa el cuestionario en Espanfa, siendo el 51% de
los participantes quienes han manifestado obtener un nivel bajo de conocimiento
del cuidado bucal, precisando que, las preguntas que estaban dirigidas a la salud

dental de los infantes eran las que menos se conocian, siendo esto relacionado



al haber recibido solo educacion hasta el 12vo grado. Concluyendo que, el grado
de conocimiento de la salud oral en los pacientes resulté bajo.

Martinez P.'® 2018 en Lima; en su investigacién tuvieron como proposito
determinar el vinculo entre el nivel de conocimiento y conducta respecto a la
salud bucal en pacientes de 15 a 26 afos del Centro de Salud Clorinda Malaga
— Comas, en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2017. Empleando como
metodologia un estudio aplicado, correlacional — no experimental, aplicando un
test conformado por 16 interrogantes para cuantificar el nivel de conocimiento y
un cuestionario conformado por 20 interrogantes para medir el nivel de conducta
respecto a la salud bucal, considerando como poblacion a un grupo conformado
por 550 individuos teniendo en cuenta las edades de 15 a 26, considerando como
muestra a 150 individuos; cuyos datos obtenidos al efectuar los instrumentos
fueron analizados y procesados estadisticamente utilizando el software SPSS.
Obteniendo como resultado que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal es
bajo en un 25.0%; el conocimiento sobre higiene bucal es bajo en un 25.8%.
Concluyendo que, si existio relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la
conducta respecto a salud bucal y segun el coeficiente de correlacion identificado
de 0.888 se indica que entre las variables es alta.

Arteaga Sh. et al.’® 2017 en Cuba; en su estudio cuyo proposito fue identificar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes, efectuando como
metodologia una investigacion descriptiva — transversal, considerando 80
pacientes que han sido atendidos en la Clinica en el periodo del afio 2014 hasta
el 2015, empleando un formulario en el cual se midieron criterios como edad,
sexo, conocimiento sobre los dientes, cepillado, entre otros; asimismo se
considerd el método tedrico y empirico, todos los datos recolectados fueron
analizados y procesados. Obteniendo como resultado que, se desconoce en un
76.2% respecto a la higiene bucal y el cepillado adecuado; en cuanto al
conocimiento de la masticacion como una funcionalidad de los dientes conocen
en un 78.2%; y por ultimo una cifra de 84.1% no tienen conocimiento respecto al
tabaquismo, alcoholismo o cavidad bucal. Pudiendo llegar a concluir que, en
efecto se desconoce en su mayoria sobre los criterios relevantes en cuanto a la
salud bucal, por lo tanto, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
pacientes fue bajo.



De acuerdo a las teorias relacionadas al tema de investigacion, se recogi6
informacion con respecto al nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal.
Respecto al nivel de conocimiento, se define como el conjunto de informacién
procesada de una persona en relacidn con un area especifica, basado en la
ciencia o las experiencias personales.?? Se refiere a la habilidad o capacidad con
la que cuenta el individuo de poder entender, comprender y conocer mediante la
razon; ciertas cualidades y relacion que tienen las cosas, el conocimiento esta
conformado por datos e informacion los cuales tiene el propdsito de dar solucion
a un determinado problema.?! Asimismo, se puede decir que el conocimiento se
deriva de una variedad de mecanismos con los que los individuos interactuan en
diversas etapas de sus vidas, tales como: los medios de comunicacién, centros
educativos, las relaciones entre parientes o individuos que hacen parte de un
grupo social, los acontecimientos cotidianos y caracteristicas del entorno. Los
conocimientos y practicas se derivan de la informacién que el individuo adquiere,
lo que observa, lo que cree y siente, segun el orden mencionado.??

Por otro lado, se precisa que hay varios tipos de conocimientos, como el
conocimiento cientifico y el conocimiento ordinario. El conocimiento ordinario se
basa en las pruebas recogidas por las teorias cientificas y se somete a la critica
racional o experimental, mientras que el conocimiento cientifico se centra en las
pruebas recogidas por las teorias cientificas y se somete a la critica racional o
experimental.23

El conocimiento se basa en tres elementos principales: objetos, imagenes y
ontologia. El primer tema se describira como el fendbmeno de la capacidad
cognitiva; Las imagenes estan relacionadas con la légica del objeto y la
ontologia, por lo que no hay evidencia de que la disciplina pueda resolverlas con
claridad, el problema con la capacidad cognitiva es que ha surgido una nueva
disciplina llamada teoria del conocimiento.?*

La salud bucal es una parte integral de la salud publica y parte del ciclo de vida
de una persona, puede afectar la calidad de vida, especialmente en cuanto a la
alimentacién, la comunicacion, las relaciones y la autoestima. Dado que muchas
enfermedades sistémicas comienzan en la cavidad bucal, la deteccion precoz de
los problemas de salud bucal es fundamental.?®

Por lo cual se puede decir que los conocimientos de salud bucal son

considerados como un conjunto de conceptos para las medidas preventivas de



higiene oral que desempefian un papel clave en el control de los factores que
causan o impiden el desarrollo de las enfermedades orales.?®

La higiene bucal es un factor importante para desarrollar una buena salud bucal,
por lo que es importante que sus dientes estén libres de bacterias. Unas encias
sanas son de color rosado y fuerte en relaciéon con la placa bacteriana. Los
medicamentos tienen riesgo de enfermedad de las encias y pérdida de dientes,
por lo que es necesario controlar el consumo de alimentos cariogénicos,
incluidos los azucares como la sacarosa o la glucosa. La mejor proteccion es una
buena higiene bucal y visitas periddicas al dentista.?’

La placa bacteriana se considera un componente ontoldgico en la caries y la
enfermedad de las encias, teniendo esto en cuenta, es importante comprender
la importancia de la higiene bucal para fortalecer y conservar la salud bucal. La
técnica de deshacerse de las bacterias en la superficie del diente, obtenidos
mediante el cepillado, es la herramienta mas eficaz y principal para la poblacién
y su finalidad es reducir la acumulacién de bacterias y asi ayudar a prevenir
enfermedades.®

Asimismo, Marconi, refiere que la salud bucodental es la inexistencia de
enfermedades o trastornos que repercuten de manera negativa la cavidad bucal
y parte de esta, limitando la capacidad de morder, masticar, reir o hablar, es por
ello que la salud bucal es importante siendo un elemento fundamental de la salud
y bienestar de la persona.?®

En relacién al contexto las dimensiones de esta variable, los habitos de higiene
oral son determinadas acciones que se ejecutan de forma repetitiva o constante
por parte del individuo ya sea consiente o0 no, estas acciones suelen ser positivas
0 negativas segun los conocimientos de la persona respecto a la higiene oral,
entre los habitos mas frecuentes de las personas que llevan una higiene oral
adecuada esta el cepillado cada 3 veces al dia, utilizar enjuague bucal e hilo
dental, acudir al odont6logo cada cierto tiempo para un chequeo general de la
cavidad bucal. Por lo cual se puede decir que son un grupo conformado por
cuidados, técnicas o practicas las cuales son efectuadas para cuidar la salud y
prevenir de una u otra forma la presencia de diferentes tipos de enfermedades
en la parte de la boca y los dientes.3°

Por otro lado, las enfermedades bucales son aquellas que afectan parte de la

cavidad bucal de la persona, a causa de los malos habitos de higiene, las malas
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dietas al consumir en exceso alimentos altos en azucar, bebidas alcohdlicas y
tabaco; todo lo mencionado ocasiona una mala salud bucal manifestando dolor,
molestias, desfiguracion e incluso la muerte en aquellos casos graves; al
presentarse una enfermedad en la cavidad bucal impedira que la persona pueda
masticar, sentird dolor, encias sensibles y sangrado. Destacando entre las
enfermedades mas comunes a la caries dental, periodontopatia, halitosis,
canceres bucales, entre otros.

En cuanto a los tratamientos preventivos se refiere al conjunto de medidas o
acciones farmacolégicas e higiénicas las cuales estan destinadas para evitar el
desarrollo o avance de la enfermedad. Estos tratamientos se deben ejecutar de
manera anticipada a situaciones lamentables, con el propdésito de cuidar su
bienestar y disminuir el riesgo de contraer alguna enfermedad que sea
posteriormente contraproducente.3?

Respecto a la conducta es la forma en la cual los individuos se comportan al
ejecutar determinadas acciones o actos en el trayecto de su vida relacionandolas
con su entorno, esta conducta puede ser positiva o negativa la cual siempre es
relacionada con el propdsito.33 Por ende, puede ser su forma de ser o reaccionar,
asimismo; actitud es un estado mental; siempre cuando hablamos de actitud,
hacemos referencia a un objeto, idea colectiva o social hacia al cual se ha
enfocado la actitud, la cual es denominada objetivo actitudinal.34

Por lo cual la conducta sobre salud bucal, esta influenciado por una variedad de
de factores psicosociales, uno de los cuales es la actitud, que es un conjunto de
creencias y valores sobre las consecuencias de un comportamiento.3® Asimismo,
las conductas sobre salud bucal, se le consideran indispensables puesto a que
estas conductas son las que repercuten al estado en que puede quedar la
cavidad bucal, siendo los dientes los mas afectados, puesto a que si no se
adquieren conductas que beneficien este cuidado pueden adquirir diferentes
enfermedades bucales, de lo contrario se adquieren unos dientes sanos y
fuertes.36

Por lo cual la salud bucal es un factor critico respecto al bienestar fisico y
psicoldgico del individuo, en donde la conducta o comportamiento juegan un rol
importante, el comportamiento responsable se ve relacionado con el
conocimiento y criterio de la persona, caracterizandose por defender o cuestionar

sus acciones en relacion al conocimiento adoptado en el trayecto de su vida, por
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lo cual, la calidad de salud bucal es el resultado del nivel de informacioén que la
persona tenga acerca de los buenos habitos, higiene y nutricion los cuales no
sean dafinos para su salud, considerando el cepillado de dientes de tres veces
al dia en un lapso de tiempo prudente de 1-3 minutos, usar hilo dental para una
mejor limpieza.%’

Tal es la importancia del tema, que el Doctor Kamawura en el ano 1988 elaboro
un instrumento, siendo el cuestionario HU-DBI uno de los mas usados para medir
la conducta de salud bucal, mencionado instrumento fue elaborado en el idioma
Japonés; el cual posteriormente fue traducido en 9 idiomas diferentes entre ellos
el espafol, esto con el objetivo de conocer la variedad de actitudes y conductas
con las que cuenta el individuo viéndose relacionada con su cultura y entorno,
dicho instrumento es fiable y por ende no tan solo es util para entender a los
pacientes, también coadyuva a predecir resultados clinicos.3®

Por lo tanto, en Peru siendo especificos en Puno; el instrumento elaborado por
el Doctor Kamawura fue utilizado y aplicado en una investigacion a cargo de la
autora Paricoto, con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento de cuidado
bucal.®®

Entre los tipos de conducta estan: la conducta estereotipada; es de las que se
encuentran presentes desde que nacemos, siendo esta estimulada por diversos
factores externos, haciendo que en el organismo se desempefien movimientos
positivos o negativos al estimulo, siendo este estipulado por la cercania o
alejamiento al factor externo suscitado.*?

Por otra parte, la conducta aprendida; esta enfocada en el aprendizaje de la
persona, se dice que es el cambio de la primera conducta la cual es
estereotipada o también es la adopcién de nuevos tipos de conducta en el
trayecto de su vida.*!

En cuanto a la conducta compleja; hace referencia al razonamiento, es la
habilidad con la que cuenta la persona para hacer uso de acontecimientos
pasados relacionandolos con la deduccion logica, con el proposito de dar
solucion a diferentes problemas no tan complejos los cuales se presenten.*?

En relacion al contexto las dimensiones de esta variable son, habitos correctos
de la salud bucal; lo cual refiere al grupo de actos o acciones de autocuidado las

cuales son tomadas en cuenta por el individuo que asiste a citas médicas con el
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odontélogo cada determinado tiempo, la misma persona que tiene deseos o
estimulos de cuidar y preservar su calidad bucal.*?

La deteccion de placa es un método de medicion que se utiliza para estudiar el
indice de placa. Por lo tanto, evaluar la efectividad de las practicas de higiene
dental, educacion e higiene bucal en la sociedad o en las personas que reciben
atencion dental y también nos permite observar el efecto y la coordinacién directa
de los programas de educacion odontologica.**

Respecto a habitos inapropiados o negativos de la salud bucal; son un grupo de
practicas o acciones erroneas del cuidado bucal del individuo, por lo cual no
ejecutar conductas adecuadas repercute en problemas bucales manifestando
dolor, incomodidad, infecciones, casos de halitosis o perdida dental.*®
Comprender que todos los habitos deben cambiar requiere esfuerzos
relacionados con la salud bucal. Los dentistas cumplen un rol relevante en
cuanto a la prevencion, ya que los educadores, promotores y estimulantes
aprecian los elementos de este proceso. Riesgo cariogénico, factores sociales
relacionados y caracteristicas individuales, trate de crear habitos con estos
esfuerzos. Sin embargo, este cambio de comportamiento requiere la impresion
y el apoyo del individuo por parte de los padres cuando se trata de nifos en edad
preescolar debido a su edad y actitudes personales.*®

Seguidamente, se tiene a las covariables, en primera instancia se encuentra
involucrada el grupo etario, el cual se refiere al conjunto de personas de las
mismas edades.*’el sexo, refiriéndose a que son cualidades definidas
biolégicamente, como los atributos cromosomicos, genéticos, anatomicos,
reproductivos y fisioldgicos, que designan a los seres vivos como macho/varén
y hembra/femenino.*®y el grado de instruccion, el cual se refiere al nivel mas alto
de las investigaciones realizadas o en proceso, independientemente de que
hayan sido terminadas o estén tentativa o definitivamente incompletas del objeto

de estudio.*®
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseio de investigacion

Tipo: Fue un estudio basico, puesto que se partié en primera instancia de las
teorias o conceptos que guardan relacidn cercana con las variables del estudio,
sin necesidad de realizar trabajo de campo en alguin momento. Por lo que, se
refiere al tipo de estudio que se le denomino comunmente tedrico, siendo este el
mismo que se realizé y se mantuvo unicamente en el aspecto teorico, con la

Unica finalidad de conocer posteriores concepciones de los constructos.

En cuanto al nivel de investigacion, fue descriptiva, debido al enfoque que se
tuvo de relacionar los comportamientos que manifiestan ambas variables de
estudio, siendo estos reflejados por medio de los resultados de los datos que se
recopilaron mediante los instrumentos. Por lo que, se le considera como un nivel
que solo expresa de manera interpretativa lo que se observé o analizo mediante
los resultados obtenidos al aplicar los instrumentos, los cuales ayudaron a
obtener conclusiones pertinentes de los que se encuentra suscitando en la

problematica identificada.®’

Disefo: Fue de disefio no experimental-correlacional transversal; refiriéndose a
la no manipulacién de ninguna de las variables de estudio, puesto a que solo se
tuvo en cuenta determinar la respectiva asociacién de ambos constructos. Este
tipo de disefio no experimental se enfoca en la no alteracion de ninguna de las
variables de estudio, por lo que, se basd solo en describir cada uno de los
acontecimientos que se suscitan por parte del mismo comportamiento de las
variables del estudio.®® Ademas, fue transversal, indicando que la informacién
fue recolectada en base a la observacion periodicamente en un solo momento,

pues en base a ello se determinaron diversos aspectos del objeto de estudio.%°

V1

V2

14



Dénde:

M = Muestra

V1 = Informacién de la variable nivel de conocimiento

V2 = Informacién de la variable conductas sobre salud bucal

r = indice de correlacion estadistica entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Variable cualitativa: Conductas sobre salud bucal
Covariable cualitativa: sexo

Covariable cuantitativa: grupo etario

Covariable cualitativa: grado de instruccion

Operacionalizacion de variables (Anexo 3).

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Se refiere al conjunto de individuos o cosas que se asocian a una investigacion
concreta y cuya situacién problematica debe determinarse; en relacion con el
contexto, también se conoce como el conjunto de elementos que se asocian a
un espacio concreto en el que se va a realizar un estudio para obtener y
comprender datos especificos.®® Por ende se ha considerado como parte del

estudio a 174 pacientes los cuales fueron parte de la poblacién.

Muestra
Se define como un subconjunto preseleccionado de elementos de una poblacion
mucho mayor que comparten caracteristicas similares de interés para el

investigador.3' Por ende, en el estudio se considerd a 120 pacientes.
Muestreo

Se optd por el muestreo probabilistico, lo cual refiere que es un estudio
probabilistico calculado por una férmula, siendo esta dependiente de la cantidad
de elementos a estudiar en la poblacién. Este tipo de muestreo se enfoca en uso

de una formula que permita calcular la muestra final, la cual es considerada para
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el estudio real de la investigacion por cada constructo previamente establecido.%°

(Ver anexo 6).

Para el presente estudio, como criterios de inclusion se tuvo en cuenta que,
siendo los pacientes del centro odontolégico de Cusco, quienes entre sus edades
fluctuen entre los 18 a 50 afios de edad y que hayan firmado el consentimiento

informado.

Por otro lado, se tiene a los criterios de exclusién, los cuales fueron dirigidas a
pacientes que padecian de alguna enfermedad en particular, lo cual impidié que
firmen el consentimiento informado por temor a ser juzgados, se excluye,
ademas, a pacientes que presenten algun tipo de interés en presentar un cuidado
bucal a futuro y por ultimo, a personas que no suelen recurrir por el

asesoramiento de un enfermero odontélogo para el bienestar bucal.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el presente se considero utilizar como técnica la encuesta, por otro lado en
cuanto al instrumento se utilizé el cuestionario; todo ello con el propédsito de

obtener datos relevantes para el estudio.

Para conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal que tuvieron los
integrantes de la muestra se utilizé el cuestionario validado por juicio de expertos
el cual fue propuesto por Martinez P.52, el cual se realiz6 en el afio 2018, siendo
conformado por un total de 16 preguntas, siendo este el que se utilizo la escala
a(1), b(2), c(3) y d(4), el cual presento el siguiente baremo, Bajo 16-32), Regular
(33-48) y Alto (49-64).(anexo 4)

En cuanto a la segunda variable se emple6 el cuestionario validado por juicio de
expertos el mismo que fue propuesto por Martinez P.52 en el 2018, el cual se
encuentra conformado por un total de 20 preguntas, presentando una escala de
No (1) y Si (2), ademas, se precis6 el baremo que corresponde a este
instrumento, a conocer, Bajo (20-27), Regular (28-33) y Alto (34-40). Asimismo,
la confiabilidad que se obtuvo fue de 0.858 y 0.855 para las variables de
Conocimiento sobre salud bucal y conducta hacia la salud bucal, lo cual estipula

que son confiables. (anexo 5)
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Finalmente, en cuanto a la evaluacion de la confiabilidad del estudio se dio inicid
con el cuestionario que midié el “Nivel de conocimiento y conducta sobre salud
bucal en pacientes que acuden a un centro Odontologico, Cusco 2022”, se
efectué el método del Alpha de Cronbach, mediante el cual se estimo las
correlaciones de los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior
a 0.80, el puntaje de este instrumento es de 0.890 para la variable Nivel de
conocimiento y de 0.935 para la variable “Conducta sobre salud bucal ambos
cuestionarios con calificacion bueno y excelente para su aplicacion por lo que se
confirma que los cuestionario con calificacion bueno y excelente para su
aplicacién por lo que se confirma que los cuestionario son fiables y brindara

resultados favorables para la investigacion.

3.5. Procedimientos

En primera instancia, se solicitd la carta de presentacion a la escuela profesional
de estomatologia perteneciente a la casa de estudios la Universidad César
Vallejo, para posteriormente establecer contacto con el duefio del Centro
odontoldgico Flawers ubicado en Cusco, al cual se le hizo entrega de la carta
entregada por la escuela profesional para que facilite la informacién y el permiso
correspondiente.

Una vez entregada la carta de presentacion, se realizaron las coordinaciones
con el duefo del centro odontolégico mediante reuniones virtuales via zoom, en
las que se le detallo el objetivo de este estudio, finalizadas las coordinaciones y
una vez claro el fin de la investigacion se procedi6 a enviar el link del
cuestionario, el cual se realizé6 en Google Forms considerando que no se
pudieron realizar encuestas presenciales por la situacion actual que pasa el pais,
este formulario se les envia a todos los integrantes de la muestra de estudio
mediante WhatsApp y Gmail para su efecto, al tratarse de una encuesta virtual
los resultados llegaron de manera automatica con las cuales se elabora la base
de datos que permitié el procesamiento estadistico para el analisis de las dos
variables de estudio.

A lo expuesto, se detalla que de manera presencial se tuvo que tener mucha
consideracion en cuanto a los protocolos de bioseguridad con cada uno de los
encuestados, puesto que aun la enfermedad provocada por la Covid-19 persiste,

siendo el lugar de estudio el centro odontoldgico de Cusco, considerando el area
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de espera como el espacio para efectuar las encuestas a los pacientes,
evidenciando que algunos pacientes al no querer arriesgarse a contagiarse
prefirieron no tocar el lapicero con el que tenian que marcar, por ende, solicitaron
que se les envie el cuestionario de manera virtual, siendo esta enviada a través
del Google Forms. Cabe precisar que por cada paciente se demoro en resolver
el cuestionario un aproximado de 10 minutos, considerando también que por dia
se aplicaba el cuestionario a 4 pacientes, lo cual corresponde que por semana
son 20 pacientes en total.

3.6. Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la encuesta se procesaron mediante el software
SPSS los cuales emiten automaticamente los reportes de frecuencias relativas y
absolutas porcentuales mediante tablas estadisticas y graficos que se interpretan
conforme a los objetivos de estudio. Para establecer la relacion existente entre

ambas variables se emplea la prueba Chi cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron los criterios de validez, claridad, consistencia, relevancia y
neutralidad para asegurar la confiabilidad de la investigacion, asimismo se
respetan los términos impuestos por la institucién en la que se esta realizando el
estudio para garantizar la proteccion de la informacion, el interés y la ética.
Ademas, se consideraron los criterios éticos establecidos en el reglamento de la
universidad los cuales son: Beneficencia, referido al servicio con los demas,
Autonomia, consiste en asumir la responsabilidad absoluta de las consecuencias
que origina este estudio, No maleficencia, comprometerse a no originar dafio
alguno a la poblacién de estudio y Justicia, buscar el beneficio de la poblacién

en la cual se centra la investigacion.

Beneficencia, se fundamenta en la obligacién ética de encontrar respuestas o
sugerir mejoras para los individuos que hacen parte del estudio, con el fin de
obtener beneficios y prevenir riesgos que puedan provocar posibles

inconvenientes.%3
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No maleficencia, consiste en la responsabilidad de no danar a los implicados
en el estudio o a los que participan en él, utilizando las técnicas y procedimientos
que regulan las buenas practicas. Esto implica minimizar el riesgo para la

aplicabilidad del objetivo del estudio.>*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
pacientes que acuden a un centro odontologico en Cusco durante el afio 2022.

Rho de Spearman Conductas sobre salud

bucal
Coeﬂme_n}e de -,059
correlacién
Conocimiento sobre salud Sig. (bilateral) 0.523
bucal
N 120

Nota: La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun la tabla 1, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman resulta ser
de -0.059 el cual nos indica que entre ambas variables se da una correlacion
negativa muy débil, asimismo el nivel de significancia obtenida es de p = 0.523
lo cual al ser mayor a 0.05 resulta no ser estadisticamente significativo en tanto,
permite no rechazar la hipotesis nula y determinar asi que no existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal
en pacientes que acuden a un centro odontolégico en Cusco durante el ano
2022.

20



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a

un centro odontoldgico en Cusco 2022, segun sexo.

Sexo
Nivel Total p
Femenino Masculino
Bai n 44 24 68
ajo
) % 54.3% 61.5% 56.7%
n 37 15 52
Regular 0.455
% 45.7% 38.5% 43.3%
n 81 39 120
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador

Respecto a la tabla 2, podemos indicar que 81 pacientes que acuden a un centro
odontolégico en Cusco corresponden al sexo femenino y 39 de ellos
corresponden al sexo masculino, de los pacientes del sexo femenino el 54.3%
presenta un nivel bajo de conocimiento sobre salud bucal y el 45.7% presenta
un nivel regular de conocimiento; por otro lado, de los pacientes que
corresponden al sexo masculino, el 61.5% presenta un nivel bajo de
conocimiento y el 38.5% presenta un nivel regular de conocimiento sobre salud
bucal, no obstante el p valor identificado es de 0.455 (p>0.05) lo que resultar ser
no significativo, esto nos permite deducir que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal no se encuentra relacionado con el sexo, es decir las variables son

independientes.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a

un centro odontolégico en Cusco 2022, segun grupo etario.

Grupo etario

Nivel - Total p
Jovenes Adultos
n 26 42 68
Bajo
% 56.5% 56.8% 56.7%
n 20 32 52
Regular 0.980
% 43.5% 43.2% 43.3%
n 46 74 120
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador

Segun la tabla 3, los pacientes que acuden a un centro odontolégico en la ciudad
de Cusco, 46 de ellos corresponden al grupo etario de jovenes y 74 pacientes
corresponden al grupo etario de adultos, siendo asi que para el grupo de jovenes,
el 56.5% manifiesta un nivel bajo de conocimiento sobre salud bucal y el 43.5%
presenta un nivel regular; por otro lado, para el grupo de pacientes considerados
adultos, el 56.8% presenta un nivel bajo de conocimiento y el 43.2% un nivel
regular, sin embargo, no se logra afirmar que las variables nivel de conocimiento
y grupo etario estén relacionadas debido al p valor identificado de 0.980 que
resulta ser mayor a 0.05.

22



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a

un centro odontolégico en Cusco 2022, segun grado de instruccién.

Grado de Instruccioén

ivel ' Total
Primaria Secundaria Superior >4 Peor P

técnico
. N 0 16 51 1 68

Bajo
% 0.0% 61.5% 57.3% 50.0% 56.7%
N 3 10 38 1 52

Regular 0.246
% 100.0% 38.5% 42.7% 50.0% 43.3%
N 3 26 89 2 120

Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Nota: Elaboracién propia del investigador

La tabla 4 expone que, 3 pacientes presentan como grado de instruccion el nivel
primario, asimismo el 100% de ellos presentan un nivel bajo de conocimiento
sobre salud bucal; de los 26 pacientes que presentan como grado de instruccion
el nivel secundario, el 61.5% presenta un nivel bajo de conocimiento y el 38.5%
presenta un nivel regular; de los 89 pacientes que sefialan como grado de
instruccion al nivel superior, el 57.3% indica tener un nivel bajo de conocimiento
y el 42.7% un nivel regular; por ultimo, de los 2 pacientes que tienen como grado
de instruccidn superior técnico el 50% presenta un nivel bajo y el otro 50%
presenta un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal. De acuerdo al p
valor identificado de 0.246 (p>0.05) podemos decir que no existe relacion entre
la variable nivel de conocimiento y grado de instruccion en los pacientes que

acuden a un centro odontolégico en Cusco.
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Tabla 5. Nivel de conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un

centro odontolégico en Cusco 2022, segun sexo.

_ Sexo
Nivel : : Total p
Femenino Masculino
. n 7 4 11

Bajo
% 8.6% 10.3% 9.2%
n 62 26 88

Regular
% 76.5% 66.7% 73.3%

0.484

n 12 9

Alto
% 14.8% 23.1% 17.5%
n 81 39 120

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador

Respecto a la tabla 5, podemos indicar que de las 81 personas que corresponden
al sexo femenino, el 8.6% presenta un nivel bajo de conducta sobre salud bucal,
el 76.5% presenta un nivel regular y el 14.8% presenta un nivel alto de conducta
sobre salud bucal, por otro lado, de las 39 personas que corresponden al sexo
masculino, el 10.3% presenta un nivel bajo de conducta, el 66.7% presenta un
nivel regular y el 23.1% presenta un nivel alto de conducta. Sin embargo, el p
valor identificado es de 0.484 (p>0.05) lo que resultar ser no significativo, esto
nos permite deducir que el nivel de conducta sobre salud bucal no se encuentra

relacionado con el sexo, es decir las variables son independientes.
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Tabla 6. Nivel de conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un

centro odontolégico en Cusco 2022, segun grupo etario.

Grupo etario

Nivel - Total P
Jovenes Adultos
. n 7 4 11

Bajo
% 15.2% 5.4% 9.2%
n 34 54 88

Regular
% 73.9% 73.0% 73.3%
0.088

n 5 16 21

Alto
% 10.9% 21.6% 17.5%
n 46 74 120

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador

La tabla 6 manifiesta que de los 46 pacientes que pertenecen al grupo etario de
jovenes, el 15.2% manifiesta un nivel bajo de conducta sobre salud bucal, el
73.9% manifiesta un nivel regular y el 10.9% presenta un nivel alto; de las 74
personas que pertenecen al grupo etario de adultos, el 5.4% presenta un nivel
bajo de conducta sobre salud bucal, el 73% manifiesta un nivel regulary el 21.6%
presenta un nivel alto de conducta sobre salud bucal. No obstante, no se logra
afirmar que las variables nivel de conducta sobre salud bucal y grupo etario estén

relacionadas debido al p valor identificado de 0.088 que resulta ser mayor a 0.05.
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Tabla 7. Nivel de conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un

centro odontolégico en Cusco 2022, segun grado de instruccion.

Grado de Instruccioén

ivel i Total
Primaria Secundaria Superior S Perior P

técnico
. n 1 2 8 0 11
Bajo % 33.3% 7.7% 9.0% 0.0% 9.2%
n 2 19 65 2 88
Regular % 66.7% 73.1% 73.0% 100.0% 73.3% 0.769
n 0 5 16 0 21
Allo % 0.0% 19.2% 18.0% 0.0% 17.5%
Total n 3 26 89 2 120

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Nota: Elaboracién propia del investigador

La tabla 7 expone que, de las 3 personas que presentan como grado de
instruccion el nivel primario, el 33% manifiesta un nivel bajo de conducta sobre
salud bucal y el 66% manifiesta un nivel regular, de las 26 personas que tienen
un nivel secundario como grado de instruccion, el 7.7% presenta un nivel bajo
de conducta sobre salud bucal, el 73% un nivel regular y el 19% un nivel alto, de
los 89 pacientes que sefalan como grado de instruccion al nivel superior, el 9%
indica tener un nivel bajo de conducta, 73% un nivel regular y el 18% un nivel
alto, de los 2 pacientes que tienen como grado de instruccidn superior técnico el
100% presenta un nivel regular de conducta sobre salud bucal. De acuerdo al p
valor identificado de 0.769 (p>0.05) podemos decir que no existe relacion entre
la variable nivel de conducta sobre salud bucal y grado de instruccion en los

pacientes que acuden a un centro odontologico en Cusco.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo un total de 120 pacientes, en lo cual se pudo evidenciar
que en su mayoria manifiestan un nivel regular de conductas sobre salud bucal,
por otro lado, se identifica que a manera regular los pacientes manifiestan un
nivel alto de conductas y un porcentaje minimo de los pacientes indican
presentar un nivel bajo de conductas sobre la salud bucal. El coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman resulta ser de -0.059 el cual corrobora que
entre ambas variables se presenta una correlacién negativa muy débil, asimismo
el nivel de significancia obtenida es de p = 0.523 lo cual evidencia que entre
ambas variables no existe una relacion directa y significativa, segun lo
mencionado lineas arriba indicamos que los pacientes que acuden a un centro
odontoldgico en Cusco no presentan niveles altos de conocimiento sobre la salud
bucal; en otras palabras se precisa que no existe una relacion directa y
significativa entre las variables de estudio. A diferencia de Choi E. et al.® realiz6
la correlacion y se obtuvo un nivel positivo en conocimientos de salud bucal, el
cual se correlaciona con los comportamientos de salud a una muestra mayor
integrada por 177 participantes, habiendo obtenido una correlacién de 0.18,
ademas, para la salud bucal relacionada con la calidad de vida se obtuvo una
correlacion de 0.25, siendo la sequedad bucal la principal influyente en la salud
bucal relacionada con la calidad de vida. Asimismo, Sari L. et al.'® obtuvieron una
correlacion significante, pues esto pudo suscitarse gracias al haber calculado un
p valor del 0.05, estipulando asi la correlacidon previamente determinada, siendo
el valor de correlacion de -0.126, indicando asi una correlacion negativa con una
correlacién muy escaza. De igual forma, Martinez P.'® en su estudio en el cual
considero como muestra a 150 individuos; obtuvo una relacion positiva entre el
nivel de conocimiento y conducta respecto a la salud bucal con un p valor de
0.000, pues esto ha sido establecido por haberse obtenido un nivel de
conocimiento bajo, el cual repercute en el nivel de conductas sobre salud bucal
de la muestra de estudio, siendo este estipulado asi por haber obtenido un nivel
bajo. En la misma linea de investigacion Kaur R. et al.’® en su estudio evalué el
conocimiento, actitudes y practicas respecto a la salud bucal, enfoc6 a una
muestra superior de 200 pacientes; segun esto se puede llegar a concluir que

debido a que los conocimientos derivan de una variedad de mecanismos con los
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que los individuos interactuan en el trayecto de su vida, basandose en lo que el
individuo adquiere o adopta, lo que observa, lo que cree y siente, segun el orden
mencionado?2. Por otra parte, la conducta aprendida o adquirida a través del
tiempo; esta enfocada en el aprendizaje de la persona.*!

En primera instancia, se determin6 que el p valor identificado siendo de 0.455
(p>0.05) en el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun sexo, lo cual refiere
que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal no se encuentra relacionado con
el sexo, por ende, las variables son independientes. En la misma linea,
Rodriguez, Horta y Vences.'® en su estudio en el cual tuvo como muestra a 27
pacientes, obtuvieron un p valor de 0.17, lo cual refiere que no existe la relacién
entre nivel de conocimiento y el sexo. Esto puede llegar a suceder debido a que
en diversos sentidos el conocimiento que una persona pueda reflejar no
dependera del sexo al cual pertenezca, pues se estipula que a nivel mundial las
mujeres son las que con mayor poblacion conforman al grupo de cientificos,
siendo las que presentan mayor nivel de conocimiento a diferencia de los
hombres®®, sin embargo, esto no es obstaculo y mucho menos quita el mérito a
los hombres que son quienes presenten menor nivel de conocimiento, puesto
que el hombre es considerado como sujeto genérico, pues se suele considerar
el habitus académico a fin de expresarse libremente en el campo estudiantil a
fin de adquirir conocimiento, lo cual no tendria que ser de la misma magnitud que
el del sexo opuesto, ya que el nivel de conocimiento se encuentra en un estado
variante, pues se deben de considerar diversos factores que influyen en la
asociacion directa.%” Sin embargo, Sari L. et al.'® obtuvo que el género o sexo
significativamente estuvo influenciando en la conducta manifestada por los
participantes en cuanto a la conducta sobre salud bucal, siendo este causado
por existir diferencias de género, pues se evidencié un mayor incremento de
miedo o angustia emocional en las mujeres que en su contraparte, los hombres.
Asimismo, Abu E. et al.' presentd que existieron diferencias significativas en el
conocimiento de la salud oral entre los géneros, siendo las mujeres mas
conocedoras y practicando un mejor comportamiento de salud oral que los

hombres.
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En segunda instancia, no se logra afirmar que las variables del nivel de
conocimiento y grupo etario estén relacionadas debido al p valor identificado de
0.980 que resulta ser mayor a 0.05. Por lo contrario, los autores Roque L y Tello
S."2, en su estudio a 160 padres de familia se pudo determinar un Rho=0.905y
Rho=0.867, es decir que la relacion que se da es de nivel alto, pues esto fue
estipulado por haber determinado que las mujeres presentaron un nivel muy
bueno y bueno en cuanto al nivel de conocimiento, mientras que en los hombres
se obtuvo un nivel muy bueno y bueno, lo cual se contrasta por haber obtenido
un nivel de conducta regular. Asimismo, Rodriguez, Horta y Vences'® en su
investigacion se obtuvo que no existe la relacion entre nivel de conocimiento y el
grupo etario. En suma, se tiene que el nivel de conocimiento en general sea bajo,
es a causa de la escasez de educacion bucal segiin Gonzalez et al.%8, esto es
ademas corroborado por Chan et al.5® quienes han determinado que la edad no
presenta influencia directa en el nivel de conocimiento adquirido, lo cual refiere
que depende de cada persona la capacidad de conocimiento, de acuerdo a su
preparacion y experiencias; sin involucrar la edad. Asimismo, Torres C.'" ha
obtenido un nivel de conocimiento sobre salud bucal que las mujeres que se
encuentran dentro del rango de edades de 18 a 25 afios, ha sido regular, sin
embargo para el grupo de féminas que sus edades fluctuan entre los 26 a 55
afos de edad, ha sido de igual manera, pues debido a ello es que se estipula la
no existencia de influencia directa entre el conocimiento de salud bucal con el
grupo etario, siendo el p valor obtenida de 0.341, el cual viene a ser un numero
menor a lo determinado en el estudio. Del mismo modo, Roque L y Tello S."?no
han encontrado la relacion respectiva entre el nivel de conocimiento con el grupo
etario, pues se estipuld que tanto los adultos como los jovenes han presentado
un nivel de conocimiento bueno, sin embargo, esto no se contrasté de manera
coherente con el nivel de conductas sobre salud bucal, habiendo obtenido para
los jovenes y adultos un nivel regular, lo cual difiere la no existencia de influencia
directa de la edad en la conducta, siendo esto estipulado por haber obtenido un
p valor de 0.063. Finalmente, Abu E. et al.’ observaron que los grupos mas
jévenes (18-24 afos) y mas mayores (mas de 55 afos) eran los que menos
conocimientos tenian sobre salud bucodental y, por tanto, se recomienda
racionalizar y reevaluar los programas de educacion sobre salud bucodental en

las escuelas y universidades y para las personas mayores.
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En tercera instancia, se determind un p valor identificado de 0.246 en relacion al
nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nivel de instruccion. Por lo contrario,
Torres C." en su estudio obtuvo que existe una relacién en el grado de
instruccion en el nivel de conocimiento con un p de 0.000, pues esto se logré
estipular por haber obtenido un nivel malo en las mujeres que no presentan un
grado de instruccién, seguidamente a ello, se precisé que para el nivel de
instruccion primaria y de secundaria el nivel fue regular, en cambio, si se refiere
a las mujeres que poseen un grado de instruccidn superior, se encuentra en un
nivel bueno. Por otro lado, Javaid N. et al.'3 obtuvo la existencia de la asociacion
entre el grado de instruccion y el conocimiento sobre salud bucal con un p valor
menor de 0.05. También, Rodriguez, Horta y Vences'® obtuvo que no existe la
relacion entre nivel de conocimiento y el nivel de instruccion. Esto puede darse
debido a que la mayoria de los encuestados presentaban un grado de instruccion
técnico, lo cual repercute en que su nivel de conocimiento no se encuentre
establecido por el grado de instruccién, precisando ademas que en su totalidad
de casos los individuos que adquieren mucho mas conocimiento lo logran
mediante la practica misma, pues sin ella el conocimiento tedrico no se
complementaria, pues en ello no solo se considera el componente intelectual
tedrico sino también los aspectos motivacionales y emocionales de la persona
por adquirir y ejecutar un aprendizaje nuevo.®® A lo que Sari L. et al.’® obtuvo
que el nivel de instruccidon o educacion que presentan los pacientes presentan la
capacidad de determinar el valor de una persona para afrontar el miedo de
manifestar una mala conducta bucal. Del mismo modo, Abu E. et al." mostraron
que los individuos que no practicaban habitos orales saludables tenian mas
probabilidades de haber alcanzado niveles educativos mas bajos. Nuestro
hallazgo de que el nivel educativo no se asocié con los conocimientos de salud,
pero que los niveles mas bajos de educacion se asociaron con un

comportamiento de salud oral mas bajo, es consistente con la literatura.

En cuarta instancia no se logra evidenciar que la conducta se vea relacionada
con el sexo, esto a partir de que se obtuvo un p=0.484 el cual resulta ser no
significativo por ser menor a 0.05. En la misma linea, Roque L y Tello S."?
también identifican que el nivel de conducta no se encuentra relacionado con el

sexo de acuerdo al p=0.330 (p>0.05), en tanto, las variables son independientes,
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lo que resulta que el sexo de una persona no determina el nivel de conducta
sobre salud bucal que pueda presentar. A diferencia del estudio de Abu E. et al.’*
quienes determinaron que el sexo presenta diferencias significativas en lo que
respecta al comportamiento o conductas relacionados a la salud bucal de los
pacientes, evidenciando que ser mujer se asocia significativamente a una mejor
puntuacion de conducta se salud oral, es decir que los pacientes del sexo
femenino son las que presentan un mejor nivel de comportamiento o conductas
respecto a los pacientes del sexo masculino. Asimismo, Sari L. et al.'® logran
identificar que el sexo de una persona es uno de los principales factores que
inciden en la conducta sobre salud bucal de los encuestados, de acuerdo a que
en su investigacion las personas pertenecientes al sexo femenino fueron quienes
presentaron bajas conductas de incomodidad o ansiedad en comparacién a las
personas que pertenecen al sexo masculino, es decir que las mujeres
manifiestan un menor temor respecto a los tratamientos de salud bucal que los

varones.

En quinta instancia, no se logré identificar una relacion entre el nivel de conducta
sobre salud bucal y grupo etario a causa de que el p valor identificado fue de
p=0.088 (p>0.05), ademas, los encuestados manifestaron presentar un nivel
regular de conductas sobre salud bucal. Mismos resultados obtuvo Roque L y
Tello S."2, quien en su investigacion obtuvo un p=0.063 lo que evidencia que no
existe relacion entre el grupo etario y el nivel de conducta sobre la salud bucal,
asimismo, el nivel predominante de conducta en sus encuestados fue el regular,
representado por el 75.6%. Por el contrario, Abu E. et al." logré identificar que
la edad presenta diferencias significativas (p=0.04) en el comportamiento o
conducta de los individuos, principalmente en los que presentan una edad
comprendida entre los 35 y 44 afios ya que son quienes manifiestan puntajes
significativamente mas altos que los de otro grupo etario, adicionalmente, los
participantes manifestaron un nivel de conducta de acuerdo a la salud bucal
aceptable, siendo representado por el 98%. Del mimo modo, Sari L. etal."®en su
investigacion, expresan que la edad comprendida desde los 17 a los 25 afios es
la mas representativa de la muestra, y al evidenciarse en los resultados de que
casi todos los participantes del estudio evidencian un conducta de temor ante la

salud bucal, lo cual refiere que la edad presenta una incidencia en la conducta o
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comportamiento de los encuestados. Asimismo, el estudio realizado por Choi E.
et al.? manifiestan que la conducta sobre salud bucal presenté una diferencia
significativa respecto la edad (p=0.001) es decir que en sus resultados se
evidencid que una mayor edad se ve relacionada con un nivel menor de
conductas lo cual indica que la conducta se ve influencia por la edad de las

personas.

Finalmente, se determind un p valor de 0.769 de acuerdo a la conducta sobre
salud bucal y el grado de instruccion, por lo cual, al ser mayor a 0.05 no se
evidencido una relacion de las variables, es decir que las variables son
independientes, asimismo, se evidenci6 que el grado de instruccion
representativo de la muestra es el nivel superior, los cuales presentan un nivel
regular de conducta sobre salud bucal. Estos resultados resultan similares a los
obtenido por Roque L y Tello S.'? quienes sefalan un p=0.088 el cual al ser
mayor a 0.05 no evidencia una relacion entre las variables, en tanto son
independientes, de la misma manera, su muestra presenta al nivel superior como
el grado de instruccion representativo, el cual evidencia un nivel regular de
conducta sobre salud bucal. Asimismo, la investigacion de Abu E. et al.’también
sefiala que el nivel de educacion no presenta una relacién con el nivel de
conductas sobre salud bucal, de acuerdo a su p=0.32 que resulta ser mayor a
0.05. Por otro lado, el estudio realizado por Choi E. et al.® logra identificar en sus
resultados que el nivel de conductas o comportamiento de salud bucal se ve
influenciado significativamente por el grado de instruccién o nivel educativo
(p=0.001), es decir que el nivel educativo incide en el comportamiento de la salud
bucal de las personas.
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VL.

CONCLUSIONES

No existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento
y conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro
odontoldgico en Cusco durante el afio 2022.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal para ambos sexos es bajo en
los pacientes que acuden a un centro odontolégico en Cusco durante el
afio 2022.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal para ambos grupos etarios es
bajo en la mayoria de pacientes que acuden a un centro odontolégico en
Cusco durante el afio 2022.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los niveles de instruccion
fue bajo, excepto en el nivel primario donde fue regular en la mayoria de
pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Cusco durante el afno
2022.

El nivel de conducta sobre salud bucal para ambos sexos es regular en
los pacientes que acuden a un centro odontolégico en Cusco durante el
ano 2022.

El nivel de conducta sobre salud bucal para ambos grupos etarios es
regular en la mayoria de pacientes que acuden a un centro odontoldgico
en Cusco durante el afio 2022.

El nivel de conducta sobre salud bucal en todos los niveles de instruccion
fue regular en los pacientes que acuden a un centro odontolégico en

Cusco durante el afio 2022.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en donde se evalue y dé a conocer el nivel de
conocimiento y conductas sobre salud bucal en pacientes relacionado con
la ansiedad que presentan en los tratamientos odontoldgicos.

Realizar estudios relevantes que se enfoquen a la conducta sobre salud
bucal en relacion con la satisfaccion del paciente que manifiesta en el
centro odontoldgico al cual acude.

Desarrollar estudios respecto al comportamiento de salud bucal
considerando el grupo etario de los pacientes que acuden a centro
odontoldgico.

Desarrollar estudios respecto al grado de instruccion como el nivel
primario y secundario con la finalidad de mejorar su nivel de conocimiento
en cuanto a la salud bucal.

Realizar estudios acerca del nivel de conocimiento sobre la salud bucal
relacionado a nivel socioeconomico, en relacion a la zona en donde
residen, entre otros criterios.

Considerar el proceso metodolégico que se empled, para posteriores
investigaciones con temas similares.

Se recomienda tener en cuenta el desarrollo de este tipo de estudios
puesto que fomenta mayor conocimiento y conductas en cuanto a la salud
bucal que esta dirigida a los pacientes, de tal forma se puede lograr
concientizar en los buenos habitos y cuidados que se debe tener en
cuenta para llevar una salud bucal adecuada, con el objetivo de disminuir

a la medida posible el alto indice de problemas bucales que se presentan.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACION AL DIMENSIONES INDICADORES ME:IEION
Es el nivel de conocimiento
sobre la anatomia, la fisiologia | Se les pedira a los Hiai bucal
y las enfermedades que afectan | pacientes del centro Igiene buca
Nivel de con mas frecuencia a la cavidad | odontoldgico de caso Bajo (16-37)
conocimiento sobre | bucal, como la caries dental y la de estudio a que Enfermedades Medio (38-59) Ordinal
salud bucal enfermedad periodontal, asi completen un bucales Alto (60-80)
como las estrategias | cuestionario sobre
preventivas para su salud bucodental. Tratamiento
conservacion.®
La relaciéon entre las
caracteristicas  psicosociales Conductas hacia la
como la actitud, que se descr!be Se deriva de Ia higiene bucal '
como una mezcla de creencias . 9 Bajo (20-47)
Condluczjtal)s solb "® | (expectativas) e importancia qur:na dC|on | Conducta hacia las Medio (48-73) Ordinal
sajud buca respecto a las repercusiones de suministra f enfa enfermedades Alto (74-100)
una actividad, y el encuesta. bucales
comportamiento de  salud Conducta hacia el
bucodental.® tratamiento
Se obtiene mediante
Grupo etario anjunto de personas de las los datos Joévenes (18-29) Nominal
mismas edades *® proporcionados en el Adultos (30-50)
cuestionario
Sexo Son cualidades definidas |Se obtiene mediante la Masculino Nominal
biolégicamente, como  los |informacion registrada Femenino




atributos cromosomicos,
genéticos, anatémicos,
reproductivos y fisiolégicos, que
designan a los seres vivos
como macho/varon y
hembra/femenino®’.

en el cuestionario.

Grado de
instruccion

Se refiere al nivel mas alto de
las investigaciones realizadas o
en proceso,
independientemente de que
hayan sido terminadas o estén
tentativa o definitivamente
incompletas®.

Se medira mediante la
informacion registrada
en el cuestionario
validado.

Primaria
Secundaria
Superior técnica
Universidad

Orden

Fuente: Elaboracién propia.




ANEXO2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de conocimiento

Grado de instruccion: Edad:

Sexo: a) Femenino b) Masculino

CARIES DENTAL

1)

2)

3)

4)

s)

¢ Cuales son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, hilo dental ()
c) Cepillo, hilo dental, pasta dental ()
d) Cepillo, agua, jabon ()

¢Para qué sirve el hilo dental?

a) Para retirar pequefos trozos de comida y placa dental entre los dientes
()

b) Para sacar brillo a los dientes ()

c) Para darle forma a los dientes ()

d) Para coser heridas en la boca ()

¢ Es importante el enjuague bucal? ;Por qué?

a) Porque amarilla mis dientes

b) Porque saca brillo a los dientes

c) Porque blanquea los dientes

_— e e
' S e e

d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias
¢ Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?

a) Cerdas suaves

b) Cerdas abiertas

c) Cerdas de colores

d) Cerdas dobladas

¢Cuando cree usted que debemos cepillarnos los dientes?

(
(
(
(

N ' e e

a) Antes de las comidas ()



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12) ¢Cuales son las consecuencias de la caries dental?

b) Después de las comidas
c) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

¢Cuantas veces se cepilla durante el dia?

a) 1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) Cuando me acuerdo

¢ Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?

a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Cada 12 meses
d) Cada 1 ano

¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillo dental?

a) 30 segundos

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) 3 minutos

¢ Qué es la caries dental?

a) La picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa

¢) Un dolor de la boca

d) Un dolor de muela

¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas

b) Manchas blanquecinas en los dientes
c) Restos de comida y microorganismos
d) El negro de los dientes

¢ Qué es la gingivitis?

a) El dolor del diente

b) La enfermedad de las encias

c) Inflamacion del labio

d) Infeccion de la boca

_— e e e e e ) _— e e e e e L e e

L e e

' e e e ' e e e ' e e e ' e e e ' e e e

' e e e



a) Dolor y perdida del diente
b) Movimiento del diente
)

c) Sangran las encias

L e e
' S e e

d) Heridas en mi boca
13) ¢Cual es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo ()
b) Carrillo, diente, la boca, la mano ()
c) La boca, dientes, labios y cachetes ()
d) Periodonto, dientes, caries ()
14) ¢Cuales son los elementos indicadores para realizar el cepillado
dental?
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental
b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal
c) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal
d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental
15) La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular
b) Horizontal
c) De arriba hacia abajo
d) Cuadrada

16) La técnica de rotacion pertenece a la técnica:

L e e
' e e e

a) Stillman
b) Fones

) Bas

) Bas modificado

O

L e e
' e e e

d



ANEXO 3

Cuestionario de conducta hacia la salud bucal

Por favor responda Si o No segun crea conveniente.

SI | NO
1. | Yo no me preocupo mucho por ir regularmente al dentista .
2. | Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes.
3. | Me preocupa el color de mis dientes.
4 Me he dado cuenta de algunos depodsitos pegajosos
" | blancos en mis dientes.
5. | Uso un cepillo pequeio que parece de disefio para nifos.
6 Esta de acuerdo con esta frase “No se puede evitar usar
" | prétesis al ser anciano”
7. | Estoy preocupado por el color de mis encias.
8 Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi
" | cepillado diario.
9. | Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado.
10. Nunca me han ensenado profesionalmente como cepillarse
bien.
11. Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de
dientes.
12. A menudo verifico mis dientes en un espejo después de
cepillarme.
13. | Me preocupo por tener mal aliento.
14. Es imposible evitar la enfermedad de las encias unicamente
con cepillado de dientes.
15. | Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista.
16. He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los
cepillo.
17. | Uso cepillo con cerdas duras.
18. Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo
enérgicamente.
19. Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los
dientes.
20. | He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien.




ANEXO 4
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N * Z° a*p*q
-3

n =
d2x(N-1)+Z! axp*q
2
N: Marco muestral = 174

a: Alfa (Maximo error tipo 1) = 0.050
1 —=: Nivel de confianza = 0.95
Z(1-5): Z de (1- 0/2) = 1.960

p: Proporcion esperada = 0.500

q: Complemento de p = 0.500

d: Precision = 0.050

n: Tamano de la muestra = 120



ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABUIDAD DE AREA DE
LDS EVALUADORES MNVESTIGACHIN

I. DATOS INFORMATIVOS

Ida Roselva Huaman Ayma
Juan Jose Rocca Acosta

L.1. ESTUDIANTES :

1.2, TITULO DE PROYECTO DE Mivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

INVESTIGACION . pacientes que acuden a un centre Odonteldgico, cusco
022
1.3, ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
L4, TIFD DE INSTRUMENTD Cusstionario
{2djuntar] :
1.5. COEFICIENTE DE Alpha de Cronbach  (X]) (MWivel de conocimisnia)

CONFIABILIDAD EMPLEADD
: Kuder Richorson (X) (Conducto sobre solud bucgl)

1.6. FECHA DE APLICACION  © 2B DE EMERO DE 2022

L7. MUESTRA APLICADA : 22 pacientes

Il COMFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCAN o Hivel de comocimiento sobre szlud bucal = 0,890

Conducta sobre salud bucal = 0.334

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes inicioles, itemes mejorados, eliminodos, etc.)

Serezlizo el proceso de items & items encontrando que todes los items presentan
consistencia interna, ningdn itermn presento sentido negativo nifue menor 2 020,
por lo gue mo 32 tuwo que 2xcluir ninguna pregunta.
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~y A 7
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide el “Nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro
Odontolodgico, Cusco 20227, se realizaron dos procesos estadisticos para evaluar
la confiabilidad, dado que la investigacion presenta dos cuestionarios que fueron
aplicados en 22 pacientes.

Para el cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre salud bucal que
considera 16 preguntas, se aplicé el método del alfa de Cronbach dado que este
cuestionario considera 4 opciones de respuesta, el cual estima las correlaciones
de los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior a 0.80, el
puntaje de este instrumento es de 0.890 con calificacion de bueno para su
aplicacién por lo que se confirma que es fiables y proporcionara resultados
favorables para la investigacion, proceso elaborado con IBM SPSS version 25.

K: nimero de itemes
Si: varianza de cada item
St : varianza de la suma de todos los itemes

Alfa de N de

Variable
Cronbach elementos

Nivel de conocimiento de

salud bucal 0.890 16

No hubo necesidad de quitar alguna pregunta, dado que ningun item presento
sentido negativo, ni fue menor a 0.20.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si  Varianza de escala Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
p1 31,5000 90,738 ,512 ,885
p2 32,6364 88,242 ,838 877
p3 30,2727 91,446 ,563 ,884
p4 32,2727 83,065 ,716 ,877

p5 31,9545 93,760 ,512 ,887



p6 31,4545 90,831 ,438 ,888

p7 32,0000 87,714 ,549 ,884
p8 31,1364 92,790 ,324 ,892
P9 32,0000 83,333 ,599 ,883
p10 31,6818 81,084 7123 ,876
p11 31,7273 94,589 ,369 ,890
p12 32,3182 83,180 ,736 ,876
p13 31,9091 82,848 ,639 ,880
p14 32,0909 89,706 ,540 ,884
p15 31,8636 89,933 ,420 ,889
p16 31,8182 90,442 429 ,888

Para el cuestionario que mide la conducta sobre salud bucal se aplicoé el método
del Confiabilidad de Kuder Richarson K — 20, esta prueba verifica la consistencia
interna de las mediciones con opciones dicotomicas, para ver si los elementos
dentro de un instrumento obtuvieron resultados homogéneos (No / Si), resultados

binarios sobre una poblacion de los sujetos de prueba.

A menudo se afirma que un alto coeficiente KR-20 > 0.70, indica homogeneidad
en la prueba, es analogo al Alpha de Crombach (varias alternativas de respuesta,
escalamiento tipo liker), los valores pueden variar de 0 a 1

k \(St*— Xpq
KR_ZO_(k—1)< St?
Doénde:

k = Numero de items del instrumento

p = proporcion de respuestas afirmativas a cada item
g = proporcion de respuestas negativas a cada item

St? = varianza total del instrumento

De acuerdo a los datos obtenidos se tiene



Libro1 - Excel

ista  Ayuda  Acrobat Q) ;Qué desea hacer?

Y _
X, Cortar b - m | =

Calib 1 KA | = General D D
Eg Copiar el Fed R
Pegar N K s B- &-A = = .9 Dar formato Estilos de m.
Copiar formato - icional ~ como tabla~ celda~ - - - Be
e = s ~ s Rt = Eatios Cotdas
V17 fi
A B C D E F G H | J K L M N (o] P Q R S T u \ w
1 pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 P8 p9 p10 pll p12 pl13 pl4 p15 pi6. pl7. pi8 p19 p20 sum
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] " 18
3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 0 r 2
4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] " 18
5 4] 0 0 1 1 o 0 1 0 1 o 1 0 1 1 o 0 0 0 1 0 r 8
6 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 ] 0 0 0 o 0 r 2
7 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 o 0 r 7
8 7 o 0 1 o o o 1 0 1 1 0 1 1 1 o 0 0 1 1 o r 9
9 8| 0 0 0 o o 1 0 0 o o 0 1 0 o o 0 0 0 o 0 r 2
10 9 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0 0 1 0 o 0 0 0 0 o 0 r 2
1 10| 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 o0 1 0 0 1 o 0 r 9
12 11 o 0 1 1 o o 0 0 1 1 0 0 1 o 1 0 0 0 1 o r 7
13 12 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 r 18
14 13 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 o 0 0 1 1 o 1 r 7
15 14 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 o0 1 0 0 1 1 0 r 8
16 15 o 0 0 o o 1 0 0 o o 0 1 0 o o 0 0 0 o o r 2
17 16 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 r 18
18 17 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 0 T 2
19 18 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 712
20 19 0 0 0 4] o 1 0 0 o o 0 1 0 o 0 0 0 0 o 0 2
21 20 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18
22 21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18
23 22 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 13
24 P 0.41 0.50 0.55 0.41 0.27 0.68 0.50 0.45 0.36 0.55 0.32 0.82 0.59 0.36 0.55 0.32 0.41 0.55 0.55 0.05|5t2 41.30
25 q 0.59 0.50 0.45 0.59 0.73 0.32 0.50 0.55 0.64] 0.45 0.68 0.18 0.41 0.64 0.45 0.68 0.59 0.45 0.45 0.95
26 p*g 0.24 0.25 0.25 0.24 0.20] 0.22 0.25 0.25 0.23 0.25 0.22 0.15 0.24] 0.23 0.25 0.22 0.24] 0.25 0.25 0.04|suma (pq) 4.46
Zo
29
30 k St — ¥pq
KR — 20 = ( ) :
31 k—1 St2
a2 Donde:
33 - . .
k =Nuimero de items del instrumento
34 KR-20| 0.935
35 p = proporcion de respuestas afirmativas a cada item
36 g .
37 q = proporcion de respuestas negativas a cada item
38 2 . .
= 5t° = varianza total del instrumento
40

Dado que este cuestionario es dicotomico (2 opciones de respuesta), el puntaje
de este cuestionario de acuerdo a Kuder Richarson es de 0.935 con calificacion
de excelente para su aplicacidon por lo que se confirma que es fiables y
proporcionara resultados favorables para la investigacion, proceso elaborado
con Office Excel 2010.

N de

. Variable KR -20
elementos

Conducta sobre salud

bucal 0.935 20

Interpretacion Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren
las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de
alfa de Cronbach:

— Coeficiente alfa >.9 es excelente
— Coeficiente alfa >.8 es bueno
— Coeficiente alfa >.7 es aceptable g .;,mm%.mm ccso LSERU

— Coeficiente alfa >.6 es cuestionable /{f'&‘j,u
— Coeficiente alfa >.5 es pobre "'Jessii{or&.ﬁﬁ'a Hrdonez

— Coeficiente alfa<.5 inaceptable Cotereioes



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ﬁ UnIVERSIDAD CESAR VALLEN

“Afio del fortalecimisnto de 13 soberania nacional”

Piura, 09 de febrerg ge 2022

CARTA DE PRESENTACION N 050-202/ LICV-EDE-F13-FI1PIURA

CO.

Jeancario Alfrado Olaguibel Laza
Gerente Generdl Clivica Dental Flowers
CusEo, -

Asunto: Autorizar para b ejecucion del Proyeco de Investigacion de Estomatologia

D= mi mayer consideracion:

Es muy grate diriginme & usted, para salugdaro may cordizimenss en nombre de la Universidad Cesar
vallejo Filidl Calao y en &l mio progio, desearle |a condruidas v exitos en 1o gestion que viene
desempenanda.,

Asimisme, |3 presente tiens como objetive solicitar su swionzacion, o fAin que kos Bach. Ida Rosalva
Huaman Ayma v Juan José Rocca Acosta oel Progroma de Thulacian para universidades no
liceniciadas, Talker de Elaboracion ce Tesis de la Escuels Académica Profesional de estomatologiz,
pusda ejecutar su investigacion ttulsda “Nivel de conocimients y conducta sobre salud bucal en
pacienies qua acuden a un centro odontologico, cusco 2022 en |3 insfitucion que perenscs o
5u dignia Direccion; agragecens se le tringen |as dclidades comespandientss.

5in oane paricular, me despide de Usted.

Abemiomente,
PR g )
~ T '..l ke .
ok T ,:, I:.:__.-' L il;t-__
i _ =
Myg. Enc Giancank Becsima Afoche

Direcior Sscusla de Estomailogia

C.C.



ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: |da Rossiva Huaman Ayma, Juan Jose Rocca Aoosta

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel De Conocimientn Y Conducta Sobee Salud Eucal En Pacientes Cue Acuden A
Centro Odontologicn, Cusco 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamcs invilsnda & usted & paicipar an el presents estudio (el tituln pusde eesio en 3 pana supesior] oon #nes de
imesigacion.

PROCEDIMIENTOS: 51 usted scepts participar en este estudio 52 Ie solicitars gus |23 stentmeants |8 ancuesta y manca ks respuasts gue udl Crea
que s comacta El iempa & emplear no 528 mayor & 30 minwtas.

RIEZG0S: Usted no astard expuesio[a] & ningun 1ipo de riesgo an & presents estudio.

BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran drectamante para usted pera les permitiran & los investigadares

¥ @ 135 3utividaces de Salud concientizar en & Ambits de corocimient soore saud bucal mediante campafias y programas sabne 5alud e higiane
aral. 5i usted deses comunicarse con oS investigadares para conocar 105 rasultados del presente esiudio puede N3ceNo via telefnics al siguents
comacto: Cel. 328820025, 954967535 Comen idamssva@omailcom y juanjpseraccaacostedhgmailoom

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presents estudio no tiens ningin casta ni precia. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni d2 o ndole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garsniizamos que Sus resuRados saran uliizsdos con sbsokismente confidenciiad, ninguna persona, excepin os
inestigadores tendran actasa & el Su nombre no sera revelzda en I3 presentscion de rasufiados nien slguna punlu:.-:mn

USO0 DE LA INFORMACION DETENIDA: Los resultados de |3 presenta invastigaciin sersn consenados duranis un pesiodo de S sRas pars que
ga esta manera dichas da0s puedan ser uliizedas como antecedantes en fuluras invesIgaciones reladionadas.

AUTORIZO A TENER MIINFORMACION OETENIDA Y QUE E3TA PUEDA SER ALMACENADA: 3| .HD I:I

Zacontsrs con |s suonzacian del Comite da Eti;-a an Irvestigacion dz 13 Faculiad de Cizncias Medicas de la Univarsidad Cesar Valkejo, Filial Fiura
c3d3 VEZ QU 58 reqUiers & =0 e |3 infamacion aimacensda.

DERECHOS DEL BUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): 5i usted decide psriciper en gl eshudio, podrd refirarsa de EstE en cusiguisr
momento, o ng particpar en una pane del estuio sin perjuicio alguno. Cusiguisr duda respecto @ esta invastigacion, pusde consular con los
imiestigadores s Roseld Husman Ayms, Juan Jos2 Roccs Acosts Cel S25020025 954957835 coren darosshvafBomsil.oom

|La'1pgaer-:rxaa:-:-'laggmal com Si usted tigne pregunias sobre s BSFBZJD: ficos del E'IIJI:II[: o Cres gue ha 5id0 tratado II'I]J'IEITEI'IIIE FLE:IE
comactsr & Comite de Etica en |I'I'.'E5|]g=t|:]l1 de Is Facuad de Ciencias Medicas o2 18 UI'III.'EF‘II]BII E&-ar'u'ilEl:l teigfong 073 - 255500 Anaxo.
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ANEXO8

Base de datos de confiabilidad

Variable Nivel de conocimiento

[ &pt &b p2 & p3 & pd & p5 &b pb @b p7 &> pB & pd &> p10 & pl1 @b pi2 &b pl3 &b pl4 & pl5 @ p16

1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3.00 1,00 4,00 1,00 2,00 4,00 1,00 2.00 2,00 4,00 2,00 1,00 3.00 3.00 1,00 1.00
1.00 1.00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2.00 2,00 1,00 4,00 1.00 1.00 2,00 3.00 1.00
3.00 1,00 4,00 1,00 2,00 3.00 1,00 4.00 1,00 3.00 2,00 1,00 1,00 3.00 1,00 4,00
1,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 4,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00
1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2,00 1.00 4,00 1.00 2,00 2,00 3.00 3.00 1.00 1,00 2,00 1,00 1.00 3.00 3.00 1.00
3.00 1.00 4,00 4.00 1,00 1.00 2,00 2.00 4.00 4.00 1.00 1,00 3.00 1,00 1.00 3.00
3.00 1.00 4,00 1.00 2,00 1,00 2,00 3.00 1.00 1,00 2,00 1.00 1.00 3.00 1,00 2,00
3,00 1,00 4,00 1,00 1,00 3,00 1,00 4,00 4,00 4,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00
2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 2,00 1,00 2.00 1,00 3,00 3.00
3.00 3.00 4,00 4.00 3.00 3.00 4,00 3.00 4.00 4.00 3.00 4,00 4.00 3.00 3.00 3.00
3.00 1.00 4,00 1.00 2,00 3.00 2,00 3.00 1.00 3.00 2,00 1.00 4,00 2,00 4,00 2,00
3,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00
3,00 3.00 4,00 4,00 3,00 3.00 4,00 3.00 4.00 4,00 3.00 4,00 4.00 3.00 3,00 3.00
2,00 1.00 4,00 1.00 2,00 3.00 1,00 3.00 1.00 3.00 2,00 3.00 3.00 1,00 3.00 1.00
3.00 1,00 4,00 2,00 2,00 3.00 1,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3.00 1,00 4,00 1,00 2,00 4,00 1,00 4.00 1,00 2,00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00
3.00 3.00 4,00 4.00 3.00 3.00 4,00 3.00 4.00 4.00 3.00 4,00 4.00 3.00 3.00 3.00
3.00 1.00 3.00 1.00 1,00 3.00 1,00 3.00 1,00 1,00 2,00 1,00 4.00 1,00 1.00 3.00

3.00 1.00 3.00 1.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 1,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1,00 3.00



Variable Conductas sobre salud bucal

[ &c | &2 | &3 | St | &5 | &6 | & | &8 | S | e | St | ez | &z | s | &es | Sete | et | Ses | ety | e |
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00
i) 00 00 00 00 1,00 00 00 ,00 00 i) 1,00 00 00 00 00 00 00 00 00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00
00 00 1.00 1.00 00 00 1.00 00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 00 00 00 00 1.00 00
00 00 00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 00 00 00
00 a0 a0 00 00 a0 00 1.00 a0 1,00 00 1,00 1.00 00 1,00 a0 1.00 1.00 a0 a0
00 .00 1,00 00 .00 i) 1.00 .00 1,00 1,00 00 1.00 1,00 1.00 .00 i) .00 1.00 1,00 oo
00 .00 a0 00 .00 1,00 .00 .00 .00 oo 00 1.00 a0 00 .00 i) .00 .00 i) oo
.00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
.00 1.00 1,00 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 1.00 1,00 .00 1.00 .00 .00 1.00 .00 .00
.00 .00 1,00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00 1,00 .00 .00 1,00 .00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00
i) 1,00 00 00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 i) 00 00 00 00 00 1,00 1,00 00 1,00
1,00 1,00 00 00 00 00 00 00 1,00 1,00 i) 1,00 00 00 1,00 00 00 1,00 1,00 00
00 00 00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 00 00 00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00
00 00 00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 1.00 00 00 00 00 00 00 00 00
1.00 1.00 1,00 00 .00 1,00 1.00 .00 1,00 oo 00 1.00 1,00 00 1.00 1,00 .00 1.00 1,00 oo
00 .00 a0 00 .00 1,00 .00 .00 .00 oo 00 1.00 a0 00 .00 i) .00 .00 i) oo
1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
1.00 1.00 1,00 1.00 .00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 .00 .00 1,00 .00 1.00 .00 1.00 .00 1.00 .00



ANEXO 9
Tablas

Tabla 1
Relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

pacientes que acuden a un centro odontoldgico en Cusco durante el ano 2022

Rho de Spearman Conductas sobre salud

bucal
Coef|C|e_n,te de -,059
correlacion
Conocimiento sobre salud Sig. (bilateral) 0.523
bucal
N 120

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro

odontoldgico en Cusco 2022, segun sexo

Sexo

Nivel : - Total p
Femenino Masculino
. n 44 24 68

Bajo
% 54.3% 61.5% 56.7%
n 37 15 52

Regular 0.455
% 45.7% 38.5% 43.3%
n 81 39 120

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador



Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro

odontologico en Cusco 2022, segun grupo etario

Grupo etario

Nivel - Total p
Jovenes Adultos
. n 26 42 68

Bajo
% 56.5% 56.8% 56.7%
n 20 32

Regular 0.980
% 43.5% 43.2% 43.3%
n 46 74 120

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro

odontoldgico en Cusco 2022, segun grado de instruccién

Grado de Instruccioén

Nivel i Total
Primaria Secundaria Superior St’Jpe_nor P
técnico
. n 0 16 51 1 68
Bajo
% 0.0% 61.5% 57.3% 50.0% 56.7%
n 3 10 38 1
Regul 0.246
ar % 100.0% 38.5% 42.7% 50.0% 43.3%
n 3 26 89 2 120
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador



Tabla 5

Nivel de conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro

odontolégico en Cusco 2022, segun sexo.

Nivel : : Total p
Femenino Masculino
. n 7 4 11
Bajo
% 8.6% 10.3% 9.2%
n 62 26 88
Regular
% 76.5% 66.7% 73.3%
0.484
n 12 9 21
Alto
% 14.8% 23.1% 17.5%
n 81 39 120
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador

Tabla 6

Nivel de conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro

odontologico en Cusco 2022, segun grupo etario.

Grupo etario

Nivel - Total p
Jovenes Adultos
. n 7 4 11
Bajo
% 15.2% 5.4% 9.2%
n 34 54 88
Regular
% 73.9% 73.0% 73.3%
0.088
n 5 16
Alto
% 10.9% 21.6% 17.5%
n 46 74 120
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador



Tabla 7

Nivel de conducta sobre salud bucal en pacientes que acuden a un centro

odontologico en Cusco 2022, segun grado de instruccion.

Grado de Instruccion

Nivel

i Total p
Primaria Secundaria Superior Stl'Jpe_nor
€chico
. N 1 2 8 0 11
Bajo
% 33.3% 7.7% 9.0% 0.0% 9.2%
N 2 19 65 2 88
Regular
% 66.7% 73.1% 73.0% 100.0% 73.3%
0.769
N 0 5 16 0 21
Alto
% 0.0% 19.2% 18.0% 0.0% 17.5%
3 26 89 2 120
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia del investigador



ANEXO 10
FOTOS

Ingreso al centro odontoldgico

Interiores del centro odontologico con el gerente, autorizando para ejecucion




Interiores del centro odontoldgico




