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RESUMEN 
 

 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar si existe relación entre 

conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de caries dental en 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

Diseñandose un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y 

correlacional cuya muestra fue 246 pacientes de ambos sexos. En los resultados 

visualizamos un nivel de conocimiento en conducta en salud bucal exhibió un 

elevado porcentaje de 59,3% en el nivel de conocimiento medio. Mientras que el 

nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental presentó un mayor 

porcentaje de 80,9% en el nivel de conocimiento medio. En referencia al sexo 

observamos que presenta significancia estadística con la conducta en salud bucal 

y conocimiento sobre prevención de caries dental donde (p <0,05). Al observar la 

edad exhibió significancia estadística con la conducta en salud bucal y 

conocimiento sobre prevención de caries dental donde (p <0,05). De acuerdo con 

la prueba de coeficiente de correlación de Spearman es de -0,163, esto representa 

que existe una relación muy baja negativa entre las variables donde (p < 0,05), valor 

de P= 0,010 aceptandose la hipótesis alterna. Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

Palabras clave: Salud bucal, caries dental, conocimiento, prevención de 

enfermedades. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current research was to determine if there is a relationship 

between oral health behavior and knowledge about dental caries prevention in 

patients treated at dental offices in the district of Ate Vitarte - 2021. A non-

experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and prospective study was 

formulated. correlational whose sample was 246 patients of both sexes. In the 

results, we observed that the level of knowledge in oral health behavior exhibited a 

high percentage of 59.3% in the average level of knowledge. While the level of 

knowledge about prevention of dental caries presented a higher percentage of 

80.9% in the level of average knowledge. In reference to sex, we observed that it 

presents statistical significance with oral health behavior and knowledge about 

prevention of dental caries where (p <0.05). Observing age, it exhibited statistical 

significance with oral health behavior and knowledge about dental caries prevention 

where (p <0.05). According to Spearman's correlation coefficient test, it is -0.163, 

this means that there is a very low negative relationship between the study variables 

where (p < 0.05), P value = 0.010 accepting the alternative hypothesis. Concluding 

that there is a statistically significant relationship between oral health behavior and 

knowledge about prevention of dental caries in patients attended in dental offices in 

the district of Ate Vitarte - 2021. 

Keywords: Oral health, dental caries, knowledge, disease prevention. 
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        INTRODUCCIÓN 

 

Una enfermedad epidémica por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por un 

nuevo coronavirus (coronavirus 2 [SARS-CoV-2] asociado al síndrome respiratorio 

agudo severo) se informó en Wuhan, la capital provincial de Hubei en China, en el 

final de Diciembre de 2019. Extendiéndose rápidamente a otras ciudades de la 

provincia, así como a nivel internacional, y ha sido declarada por la Organización 

Mundial de la Salud como pandemia el 11 de marzo de 2020. Además de la 

transmisión por inhalación de gotitas líquidas cargadas de virus, el contacto cercano 

con personas infectadas y el contacto con superficies contaminadas con SARS-

CoV-2, se ha sugerido la transmisión por aerosol como un método adicional de 

transmisión en espacios confinados.  

 

Teniendo en cuenta el riesgo que puede representar el tratamiento dental durante 

el brote de COVID-19 se usaron medios para impedir la propagación en los 

tratamientos, siendo uno de ellos el dique de goma una de las principales funciones 

del dique de goma es el aislamiento del campo operatorio del entorno de la cavidad 

bucal. La calidad del aislamiento de los dientes es importante para evitar fuga de 

saliva o sangre al campo de operación afectando negativamente las propiedades 

de las restauraciones. Los cirujanos dentistas que no usan diques de goma a 

menudo comentan sobre la dificultad y el consumo de tiempo de este método de 

aislamiento en el campo de operación como las razones para no utilizarlo. Desde 

el principio, la elección del sistema de dique de goma puede influir en el 

entrenamiento del trabajo con el dispositivo. Por ende, la odontología adhesiva 

utiliza el dique de goma por ser clínicamente más eficaz, porque existe evidencia 

de que la humedad no afecta la unión respectivamente. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

En la actualidad las afecciones cariosas son padecimientos más extendidos en las 

poblaciones civilizadas con una prevalencia alta.  Considerándose como un 

proceso patológico que depende de factores etiológicos severos, que provocan la 

destrucción de los tejidos dentales y producen complicaciones locales y generales. 

La caries puede percibirse por experiencias dolorosas, problemáticas para comer, 

masticar, sonreír y dialogar debido a piezas perdidas, decolorados o dañados. Las 

colonias microbianas de caries son múltiples y abarca muchos patógenos 

anaerobias facultativas y obligadas pertenecientes a los géneros Actinomyces, 

Eubacterium, Lactobacillus. 
 

Los indicadores de riesgo de caries dentales en adultos han sido evaluados por 

diferentes investigadores en diferentes partes del mundo, siendo la edad el factor 

más comúnmente reportado asociado con un mayor número de caries dentales. En 

algunos artículos se informó que las mujeres tenían más caries dentales que los 

hombres, mientras que otro estudio no mostró diferencias significativas entre 

hombres y mujeres. Siempre se ha informado que los ingresos y la educación están 

asociados con la caries dental.  

En nuestra nación estas afecciones cariogénicas son relevantes en el bienestar y 

también son dominadores en boca, que perjudican a la totalidad de la comunidad, 

debido al incremento del consumismo de azucares extrínsecos, inapropiados aseo 

bucodental, que son uno de los particulares constituyentes exacervantes a esta 

patología. 

Las estrategias que promueven la salud bucal que se especifican en algunos 

estudios pueden orientar el desarrollo de la salud bucal en Perú. La planificación y 

ejecución de cualquier estrategia para mejorar el estado de la salud bucodental es 

fundamental, junto con el desarrollo de la infraestructura del país. 
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Por ello, esta apreciado que la cognición odontológica de las madres exhibe un 

impacto transcendental en la salubridad bucodental de sus hijos y en las conductas 

adheridas a ellas. 
 

No obstante en nuestro país subsiste diversidad de normativas promocionales de 

salud para frenar las lesiones cariosas y eso dependerá del optimizado aseo 

bucodental que frenarán los perjuicios en tejidos sólidos y lograr una rehabilitación 

del bienestar bucodental.  Dentro de las normativas preventivas para un adecuado 

bienestar bucodental, refiriendo al cepillado dental, el consumismo de fluoruro, 

donde el elemento mayormente aplicado en el territorio dentario por comprometerse 

a minimizar las caries en el mundo. La existencia variable  en la boca ostentará que 

interactúa de modo dinámico al remineralizarse dentalmente, siendo la normativa 

mayormente aplicada y efectiva; este material ha sido aplicado extensamente a 

indicadores tópicos y sistémicos a lo extenso de la historia.  

 

Frente a lo explicado se definió si existe relación entre conducta en salud bucal y 

conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de 

caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de 

Ate Vitarte - 2021? 
 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de la conducta en salud bucal en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte - 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte - 2021? 

 

¿Existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de 

caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de 

Ate Vitarte – 2021, según sexo? 
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¿Existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de 

caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de 

Ate Vitarte – 2021, según edad? 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar si existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021. 
 

1.3.2. Objetivos específicos  
 

Determinar el nivel de la conducta en salud bucal en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 
 

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 
 

Determinar si existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021, según sexo. 
 

Determinar si existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021, según edad. 
 

1.4. Justificación de la investigación 

Teórica, donde proporcionó una reflexiva conversación sobre los conocimientos 

hallados del tema, corroborando con los resultados logrados donde se demostró la 

correlación entre conducta en salud bucal y conocimiento para prevenir las lesiones 

cariosas. 
 

Práctica, porque resolvió un contexto problemático relevante del cual pudo crear 

estrategias para remediar las problemáticas de salubridad bucodental en asociativa 

a afecciones cariogénicas.  
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           Metodológica, referido a escasas investigaciones realizadas actualmente sobre el 

tema en nuestra nación, respaldando informaciones confiables que sirvieron para 

fortalecer conceptos teóricos en futuros estudios.  

Social, referido al requerimiento de implementar y corroborar por normativas 

preventivas. 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Teórica, donde suscitó conocimientos concretos y reales basados en los resultados 

encontrados.  
 

Clínica, porque ofreció un soporte al experto en odontología en tener una 

perspectiva para mejorar conductas y conocimiento preventivo sobre caries dental 

en padres. 

Presentó importancia para la comunidad en general ya que se pudo lograr un 

conocimiento superior en asociativa a prevenir caries dental en pacientes adultos 

que van a consultorios particulares obteniendo un estatus saludable y frenar 

próximas patologías bucodentales. 

 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta investigación fue realizable por el tiempo de ejecución y los recursos 

esenciales para desarrollarlo integralmente.  

Presentó viabilidad financiera, donde la investigadora intervinó a costear todo. 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

 

Los limitantes de la investigación fue en referencia al modo presencial de 

recolección debido a los tiempos pandémicos del cual utilizamos dispositivos 

virtuales para ello. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  
 

Pinat L, Darmawan A, Bramantoro T. (2017) Indonesia, efectuó un artículo para 

analizar la correlación entre el conocimiento de la madre y la crianza hacia la 

prevención de caries en niños de escuela primaria en áreas remotas. La 

metodología fue de corte transversal utilizando un muestreo aleatorio simple. Las 

muestras consistieron en 40 madres con niños de 6 a 9 años en la aldea de 

Oelnaineno, subdistrito de Takari Takari, Kupang. Datos obtenidos del cuestionario 

para medir el conocimiento de las madres y el tipo de crianza en el intento de 

prevención de caries en niños de la escuela primaria. Resultados Se utilizó 

regresión logística multinomial con nivel de significación en p=0,05. Hubo 

correlación significativa entre el conocimiento de las madres y la crianza (p=0,042). 

Concluyendo que la crianza de las madres se ve afectada por el conocimiento que 

afecta a los niños. La madre con buen conocimiento utilizó la paternidad autoritaria. 

Las madres con crianza autoritaria tienen la prevalencia más baja de caries en los 

niños. El conocimiento de las madres y la crianza se correlacionaron para prevenir 

la caries dental en niños de escuela primaria.1 

 

Lee H. (2018) Korea, efectuó un estudio cuya finalidad fue investigar el 

conocimiento y la actitud de los padres sobre la caries infantil temprana y la 

prevención de la caries dental, se realizó una encuesta a 247 padres de niños que 

habían tenido experiencia en exámenes orales entre niños de 3 a 5 años en 3 

jardines de infancia en la ciudad de Jeonju. La metodología fue transversal con 220 

cuestionarios completados para el análisis final. Los resultados de percepción 

global de los padres sobre la salud bucal de los niños fueron de 82,3 puntos 

(10,7/13) en función de 100 puntos. Hubo correlaciones estadísticamente 

significativas entre la edad materna (p = 0,027), el nivel de educación de la madre 

(p = 0,002), el ingreso mensual del hogar (p = 0,000) y los niveles de sabiduría de 

bienestar bucodentario materna. La principal fuente de información sobre salud 

bucodental fue 'dentista e higienista dental' (83,6 %), seguida de 'búsqueda web' 
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(22,3 %). Concluyendo que se mejoró el nivel de conocimiento de los padres sobre 

la salud bucal de los niños. Sin embargo, para concienciar a los padres sobre los 

puntos mal evaluados en este estudio, es necesario aumentar la tasa de 

participación publicitando el programa nacional de exámenes dentales para bebés 

y niños y hacer esfuerzos para mejorar la calidad de la educación en salud bucal 

en poner en pantalla.2 

 

Abu-Gharbieh E. (2019) Emiratos Árabes, la finalidad fue corroborar los niveles 

de informaciones sobre bienestar bucodentario y conductas relacionadas con la 

salud en adultos de EAU. Métodos. En este estudio se utilizó una encuesta 

descriptiva transversal con muestreo no probabilístico. Una muestra de 630 adultos. 

Resultados. Se encontró que los participantes tenían un puntaje de conocimiento 

de salud oral aceptable con 62%. Por otro lado, 98% de todos los colaboradores 

practicaron al menos un nivel aceptable de comportamiento oral y 53% practicaron 

un nivel bueno a perfecto. Conclusión. Los esfuerzos para propagar la conciencia 

sobre el bienestar bucodental y alentar a la población de los EAU a desarrollar 

hábitos bucales saludables.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Martinez P. (2018) Lima; realizó una tesis cuyo objetivo fue corroborar la 

correlación entre los niveles de sabiduría y comportamiento sobre bienestar 

bucodental en los atendidos de 15 a 26 años examinados en el establecimiento de 

Salud Clorinda Málaga. La metodología fue correlacional y transversal; se utilizó́ un 

diseño no experimental, con una muestra de 150 personas. El resultado de la 

relación de las variables es positiva de 0.888. Concluyendo un hallazgo asociativo 

entre los niveles de sabidurías y actividades sobre bienestar bucodental en los 

usuarios de 15 a 26 años de edad, examinados en el establecimiento de Salud 

Clorinda Málaga.4 
 

Huayta Y, Quispe M. (2021) Junin; efectuó una investigación cuya finalidad es 

corroborar las asociaciones entre los conocimientos para prevenir lesiones cariosas 

y conducta en bienestar bucodental en adolescentes del consultorio dental 

Ortodonthic. La metodología fue no experimental-transversal y correlacional. La 

muestra estuvoconstituida por 100 atendidos. Los resultados exhibieron que los 

niveles de comportamientos en bienestar bucoodental en adolescentes es “inferior” 
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(48,0 %), mientras que los niveles de conocimiento para prevenir lesiones cariosas 

es “bajo” (51 %). Definiendosé la asociativa entre conocimientos en ppadecimientos 

relevantes y conductas en bienestar bucodental fue alta y positiva (Rho = 0,905); y 

la asociativa entre los conocimientos en aspectos de peligro y comportamientos en 

bienestar bucaltambién es representativa (Rho=0,867). Concluyendose que 

subsiste correlación mayormente elevada y representativa entre los niveles de 

conductas de bienestar bucodental y niveles de sabidurías al prevenir lesiones 

cariosas en jóvenes del Consultorio Dental Ortodonthic, Ayacucho, 2021.5 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Conducta en salud bucal  

Se conceptualiza como la agrupación de actividades y costumbres aprendidas, 

donde definimos modos y estilos de autocuidados del bienestar bucodental llevando 

consigo comportamientos adecuados de una vida saludable.6 

Debe incidir con referencias solidificadas transcurridas la infancia, para instruir 

infantes y prematuras conductas óptimas; siendo la misma un armazón para crear 

costumbres saludables.7  

Salud bucal  

Falta de afecciones orofaciales, es cuando subsiste un equilibrio bucodentario.8 

Mantenimiento de la salud bucal  

Preservación de estrategias preventivas adheridas a normativas profesionales 

dentales proseguidas de minuciosos análisis clínicos intraorales registrandolos en 

las historias clínicas.9,10,11 

Factores de riesgo  

Es apreciado como la exhibición de los sujetos que acrecentan las probabilidades 

de padecer afecciones bucodentarias.12,13 

Medio ambiente.12,13 
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Estilos de vida.12,13 

Factores hereditarios.12,13 

2.2.2. Conocimiento para prevenir caries dental 

En el contexto de salud, el conocimiento para prevenir lesiones cariosas, es 

transcendental, para que los sujetos desde etariedades prematuras adquieran 

costumbres óptimas que protega su equidad bucodentaria.14  

Además, las lesiones cariosas como padecimiento infeccioso caracterizada por 

sucesos de repercusiones químicas complicadas que producen eliminación del 

esmalte dental y seguidamente contiguas a las piezas dentales.15 

Caries dental 

Es el deterioro hallado en tejidos sólidos dentarios susceptibles por los elementos 

ácidos de la fermentaciones microbianas de los carbohidratos de la dieta. Los 

hallazgos de la desmineralización cariosa se visualizan en los tejidos dentales 

sólidos, pero el proceso de la enfermedad comienza internamente en la biopelícula 

patógena. (placa dental) que recubre los planos de un diente. Siendo enfermedad 

multifactorial que inicia con variantes microbiológicos internos a la biopelícula 

compleja y se ve perjudicada por el flujo y los componentes salivales, la exposición 

al flúor, la ingesta de azúcares en la dieta y las conductas preventivas (aseo 

dental).16 

Hallazgos de caries dental  

Degradación del esmalte translucido.17 

La lesión primaria es designada sombra blanca (blanco tiza), de aspecto ovalado, 

contexto opaco, superficies rugosas y correlacionado con biofilm dentario.17 

Comienza una cavidad exhibiendo un matiz amarillo-café.17 

Esmalte ablandado contigua al territorio examinado.17 
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Hallazgos radiográficos.17 

Síntomas adheridas a la caries dentinaría  

Hallazgos generados por acciones, particularmente frío y dulce.17 

Hallazgos explorables.17 

Hallazgos ubicados y agudos.17 

Hallazgos rápidos que cede al retirar el estímulo.18 

Padecimientos adheridos a la pulpa y pariápice 

Hallazgos espontáneos y generados por diversas temperaturas.19 

Hallazgo sordo, difuso e irradiado, a veces intenso.19 

Hallazgo de cavidad honda.19 

Puede subsistir comunicación pulpar.19 

Hallazgos extendidos que permanecen posteriormente al retiro del estímulo.19 

Hallazgos a la exploración que persiste al retirarse el estímulo.19 

Categorización de lesiones cariosas 

En referencia al tejido perjudicado 

Caries en esmalte: Esta afección comienza sin afectar las fases cavitacionales.20 

Caries de dentina: Ataca la próxima cubierta del diente hallada dentina.20 

Caries de cemento: Hallado en las recesiones gingivales.20 

Caries Radicular: Si la caries prosigue alcanza la pulpa extendiendose por la raíz 

dando sitio a la exterminación de la misma.20 
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Caries Recurrente: provocada por debajo de la periferia marginal de una obturación 

subsistente.20 

Caries Rampante: en pacientes con disminución elevada del flujo salival.20 

Caries Rampante o de Biberón: pecualiarizada por exhibir afecciones en casi todas 

las piezas deciduas excluyendo velozmente al esmalte dentario.20 

2.2.3. Prevención de caries dental 

 

Cepillado dental  

El cepillado de dientes es el acto de frotar las piezas con cepillos de dientes, 

generalmente equipado con dentífricos.21 Al ser eficaz el cepillado es particular por 

segmentos de tradición cotidiana.23,24 

Técnica de cepillado dental  

Exhibe como finalidad cotidiana: paralizar el crecimiento de biofilm.25 Siendo las 

técnicas las siguientes:  

Scrub: más sencilla; el cepillo de dientes se sostiene paralelo a la línea de las 

encías y se hacen movimientos horizontales para remover la grieta de las encías, 

las superficies de masticación y las superficies cercanas a la lengua.26 

 

Fones (Fones Rotatorio): técnica de cepillado dental más antigua, principalmente 

recomendada para niños. Implica un movimiento circular sobre las superficies de 

los dientes.26 

 

Hirschfeld: modificación de la técnica de Fones, el movimiento circular es más 

pequeño y concentrado sobre la línea de la grieta de la encía.27 

 

Stillman: similar a la técnica de Bass, pero en su lugar utiliza movimientos verticales 

para limpiar por encima y por debajo de la línea de las encías, se puede combinar 

con la técnica de Bass.28 

 

Bass: enfatiza la limpieza del área por encima y por debajo de la línea de las encías 

con movimientos horizontales del cepillo.29 
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Bass modificado: derivado de la técnica de bajo, agrega movimientos verticales y 

de barrido para crear círculos alrededor de la línea de las encías.29 

 

Charters: el cabezal del cepillo de dientes se coloca en la línea de las encías y se 

inclina en un ángulo de 45 grados hacia la superficie de mordida y se aplican 

vibraciones cortas con ligeros movimientos de rotación.29 

Pasta dental 

El dentífrico en pasta o gel se utiliza con los cepillos de dientes para asear y 

preservar la estética y la salubridad dental. Favorece a suprimir la halitosis y 

proporciona ingredientes activos (más comúnmente fluoruro) para fomentar las 

prevenciones de afecciones dentales y padecimientos de encías. (gingivitis). 

Debido a las diferencias en la composición y el contenido de flúor, no todas las 

pastas dentales son igualmente efectivas para mantener la salud bucal. Grandes 

cantidades de pasta dental ingerida pueden ser tóxicas. Los colores comunes para 

la pasta de dientes incluyen el blanco y el azul.30 

Niveles de flúor en pasta dental  

Aplicar pasta dental fluorada, para infantes inferiores a 6 años, 1000 ppm (partes 

por millón), para infantes superiores a 6 años aplicados de 1100ppm a1500ppm.31 

Fluoruros aplicados en las pastas dentales  

Fluoruro de sodio (FNa) 

Incita remineralizar los dientes interfiriendo en el crecimiento de patógenos del 

biofilm bacteriano.32 

Monofluorurofosfato de sodio (NaMFP) 

Reconocido como fluoruro fosfato de sódio. Es casi inodoro, higroscópico.33 

Mecanismo de acción del fluoruro en los dientes  
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En los estadios prematuras de la caries existen una equidad entre mineralización y 

desmineralización y exhibiendose inclinarse a cualquier dirección.33 

 

2.3. Definición de términos 

Conducta en salud bucal: Conceptualizado como agrupaciones de acciones y 

costumbres aprendidas, definiendo formas y estilos de autocuidado bucodental.6 

Conocimiento para prevenir caries dental: Informaciones para que los sujetos 

impidan la existencia desde edades prematuras esta afección.14  

Conocimiento: Comprende información de actitudes y comportamientos sanas 

para los sistemas de existencia.14 

Caries dental: Padecimiento multifactorial por la afectación patógena en los tejidos 

sólidos dentales.16 

Cepillado dental: El cepillado de dientes es el acto de frotar los dientes con cepillos 

de dientes, generalmente equipado con dentífricos.21 

Pasta dental: Aplicandosé con cepillos de dientes para asear y preservar la 

estética y salubridad dentaria.30 

Técnica de cepillado dental: Exhibe como finalidad cotidiana impedir el desarrollo 

del biofilm.25 

Caries de dentina: Afecciones cariosas que padece el próximo recubrimiento del 

diente llamada dentina.20 

Técnica de Bass: Bass: enfatiza la limpieza del área por encima y por debajo de 

la línea de las encías con movimientos horizontales del cepillo.29 

Salud bucal: Falta de afecciones orofaciales, es cuando subsiste un equilibrio 

bucodentario.8 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conducta en salud bucal y 

conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 
 
 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conducta en salud bucal 

y conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

 
 

3.2. Variables 

 

V1 Conducta en salud bucal. 
 

V2 Conocimiento sobre prevención de caries dental.
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Operalización de variables  

 

Variables dimensiones indicadores Escala de medición Valor 

 
 
 
 

Variable 1: Conducta en 
salud bucal 

 
 
 

 

 

Comportamiento en 
salud bucal 

 
 
 

Actitud en salud bucal 

 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

Cualitativa 
 
 
 

Ordinal 

 

 

Alto: 56 - 72 

Medio: 37 - 55 

Bajo: 18 - 36 

 

 
 
 
 
Variable 2: Conocimiento 

sobre prevención de 
caries dental 

 
 
 

Patologías prevalentes 
 
 
 
 

Factores de riesgo 

 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 

 

 

Cualitativa 
 
 

 
Ordinal 

 

Alto: 44 - 56 

Medio: 29 - 43 

Bajo: 14 - 28 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

Fue descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que se estuvo 

estudiando.34 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.34 
 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.34 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.34 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.34 

4.2 . Diseño muestral 

Población 

La población fue pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de 

Ate Vitarte – 2021. 

Muestra 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
                     

Dónde: 

n = Tamaño muestral  

Z = Confianza 94% -> Z=1.88 

p = Posibilidad de éxito = 0.5 

q = Posibilidad en contra  = 0.5 
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d = Error máximo admitido (6%) 

n=
1.882∗0.5∗0.5

0.062
 

 

n=246 
 

La muestra fueron 246 pacientes atendidos en consultorios odontológicos del 

distrito de Ate Vitarte – 2021. 
 

 

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión:  

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

Pacientes de ambos sexos atendidos en consultorios odontológicos del distrito de 

Ate Vitarte – 2021. 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 

que aceptaron colaborar mediante el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión:  

Pacientes atendidos en hospitales. 

Pacientes atendidos en consultorios particulares con problemas neurológicos. 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos que radican en otro distrito 

durante el año 2021. 

 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue la encuesta que ya ha sido aprobado en otros estudios.37 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Se elaboró una ficha virtual donde en el primer segmento el consentimiento 

informado y continuando la filiación del encuestado como: email, sexo y edad, en 

el segundo segmento se fabricó los cuestionarios que examinaron la tesis. 
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Posteriormente se mando la encuesta por un enlace de fichas de google forms al 

encuestado por medios como Facebook, WhatsApp, Instagram, etc. 

El cuestionario en conductas de salud bucal constó de 18 preguntas cuyas 

dimensiones de comportamientos será 10 enunciados y actitudes de salud bucal 

fue 8 enunciados.37 Categorizandolos de la siguiente manera:  

Alto: 56 – 72.37 

Medio: 37 – 55.37 

Bajo: 18 – 36.37 

El cuestionario sobre conocimiento para prevenir caries dental constó de 14 

preguntas cuyas dimensiones de son patologías prevalentes con 8 preguntas y 

factores de riesgos coon 6 preguntas.37 Categorizandolos de la siguiente manera:  

Alto: 44 – 56.37 

Medio: 29 – 43.37 

Bajo: 14 – 28.37 

C. Validación del instrumento 

La creación del instrumento tomó como referencia a Espinoza A. en la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos en el 2017.37 

La validación del instrumento mencionado se realizó por el coeficiente de Alfa de 

Cronbach, apreciando una fiabilidad respetable a partir de 0,80.37 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Efectuandosé el SPSS Statistic 25 para ejecutar tablas que describen los 

porcentajes obtenidos para verificar la hipótesis se efectuó pruebas no 

paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Se efectuaron las normativas definidas por código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú. 
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Se dispuso de un consentimiento informado en sujetos competentes.  

 

Al exhibir informaciones originarios de una investigación, para difundirlos, sin 

falsificaciones ni plagios y exhibiendo o no conflicto de interés.  

 

Desarrollandose la actual estudio manteniendo el anonimato de los encuestados. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte 

– 2021, según sexo 

 

Sexo 
  n % 

Femenino 107 43,5 
Masculino 139 56,5 
Total 246 100,0 

Fuente: Hecha por la 
investigadora 
 

 

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo masculino con 56,5% en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

Gráfico Nº 1 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte 

– 2021, según sexo 
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Tabla N0 2 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte 

– 2021, según edad 

 

Edad agrupada 
  n % 

20 - 25 años 90 36,6 
26 - 31 años 156 63,4 
Total 246 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 
 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 63,4% entre edades de 26 - 31 años en 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 
Gráfico Nº 2 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte 

– 2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de la conducta en salud bucal en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 

 

Conducta en salud bucal 
  n % 

Alto 55 22,4 
Medio 146 59,3 
Bajo 45 18,3 
Total 246 100,0 

Fuente: Hecha por la 
investigadora 
 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 59,3% exhibe nivel de conocimiento medio 

en salud bucal en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de 

Ate Vitarte – 2021. 

Gráfico Nº 3 

Nivel de la conducta en salud bucal en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 
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Tabla N0 4 

Nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 

 

Conocimiento sobre prevención de caries dental 
  n % 

Alto 9 3,7 
Medio 199 80,9 
Bajo 38 15,4 
Total 246 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 
 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 80,9% exhibe un nivel de conocimiento 

medio sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

Gráfico Nº 4 

Nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

Tabla N0 5 

Relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de 

caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del 

distrito de Ate Vitarte – 2021, según sexo 

 
H0: No existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021, según sexo.  

 

H1: Existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención 

de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito 

de Ate Vitarte – 2021, según sexo. 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Conducta en salud 
bucal - Sexo 

6,229a 0,044 

Conocimiento sobre 
prevención de caries 

dental  - Sexo 
6,542a 0,038 

Prueba chi2   
Fuente Realizada por la investigadora 

 
En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relación entre la conducta en salud 

bucal y conocimiento sobre prevención de caries dental con el sexo en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021, donde (p 

<0,05), si aceptamos H1. 
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Gráfico Nº 5 

Determinar si existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento 

sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021, según sexo 
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Tabla N0 6 

Relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de 

caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del 

distrito de Ate Vitarte – 2021, según edad 

 
H0: No existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021, según edad.  

 

H1: Existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención 

de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito 

de Ate Vitarte – 2021, según edad. 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Conducta en salud 
bucal - Edad 

16,019a 0,000 

Conocimiento sobre 
prevención de caries 

dental  - Edad 
7,683a 0,021 

Prueba chi2   
Fuente realizada por la investigadora 

 
En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relación entre la conducta en salud 

bucal y conocimiento sobre prevención de caries dental con la edad en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021, donde (p 

<0,05), si aceptamos H1. 
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Gráfico Nº 6 

Determinar si existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento 

sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021, según edad 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre conducta en salud bucal y conocimiento 

sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 

 
H0: No existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre 

prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

H1: Existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención 

de caries dental en pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito 

de Ate Vitarte – 2021. 

 

  Rho Spearman valor p 

Conducta en salud 
bucal - Conocimiento 
sobre prevención de 

caries dental 

-0,163 0,010 

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador 
 

Ejecutamos la correlación de Spearman hallamos el valor -0,163, esto representa 

que existe una relación muy baja negativa donde (p < 0,05), valor de P= 0,010 

donde existe hallazgos estadísticamente suficiente, y se acepta H1. 
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Gráfico Nº 7 

Determinar si existe relación entre conducta en salud bucal y conocimiento 

sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021 
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5.4. Discusión 
 

El presente estudio fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional que tuvo como finalidad determinar si existe relación 

entre conducta en salud bucal y conocimiento sobre prevención de caries dental en 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 
 

 

En los resultados visualizamos que los niveles de conocimiento en salud bucal 

exhibiendo un elevado porcentaje de 59,3% en nivel medio discrepando con 

Singhal K, Shashidhar A, Arun S. (2017) donde las madres Anganwadi, el 53,6% 

tenía poco conocimiento.38 También discrepa con Asmaa A, Morawala A. (2018) 

donde más de la mitad con 54% de las madres tenían conocimiento.39 También 

discrepa con Mahmoud N. (2017) hallándose conocimiento idóneo entre 58.2% de 

las madres.40 También tiene discrepancia con el autor Ibazeta F. (2020) donde en 

los resultados: El 50,0% (84 consultantes) alcanzaron conocimiento medio.35 

Mientras que el autor Aroquipa M. (2020) en los resultados el 87,1% de los 

pacientes presentaron un nivel bajo de información teórica sobre salud bucal.36 

 

 

De acuerdo con la prueba de Spearman es de -0,163, esto representa que subsiste 

una asociativa muy baja negativa discrepando de el autor Martinez P. (2018) 

Comas; donde el resultado de la relación de las variables es positivo de 0.888 

existiendo asociativa entre los niveles de conocimiento y conductas sobre bienestar 

bucodental en los usuarios examinados en el establecimiento de Salud Clorinda 

Málaga - Comas.4 Discrepando con los autores Huayta Y, Quispe M. (2021) 

Huancayo, que en los resultados se definió que la asociativa entre los 

conocimientos en patologías relevantes y comportamientos en bienestar 

bucodental fue positivamente alta (Rho = 0,905); y asociativa entre los 

conocimientos en aspectos de peligro y los comportamientos en bienestar 

bucaltambién es representativa (Rho=0,867).5 

 

 

En la conducta en salud bucal exhibió un elevado porcentaje de 59,3% en el nivel 

medio discrepando con los autores Huayta Y, Quispe M. (2021) Huancayo; donde 
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los resultados exhibieron que los niveles de la conducta en bienestar bucoodental 

en adolescentes es inferior con 48,0 %,  

 

En el nivel de conocimiento para prevenir lesiones cariosas presentó un elevado 

porcentaje de 80,9% en nivel medio discrepando con los autores Huayta Y, Quispe 

M. (2021) Huancayo mientras que los niveles de conocimiento para prevenir 

lesiones cariosas es “bajo” (51 %).  
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CONCLUSIONES 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre conducta en salud bucal y 

conocimiento sobre prevención de caries dental en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

El nivel de la conducta en salud bucal es medio en pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

El nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental es medio en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre conducta en salud bucal y 

conocimiento sobre prevención de caries dental con el sexo de los pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre conducta en salud bucal y 

conocimiento sobre prevención de caries dental con la edad de los pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos del distrito de Ate Vitarte – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de cuidadores de niños de 3 a 5 

años de edad para fortalecer lo que conocen y de esa manera optimizar el bienestar 

oral de los menores. 

 

Concientizar a la población para prevenir lesiones cariosas en niños menores de 5 

años de edad para evitar la progresión de esta enfermedad en las próximas 

generaciones. 

 

Analizar las actitudes y prácticas maternas sobre la salud bucal de los niños en 

edad preescolar para saber si influye al desarrollar enfermedades dentales como 

lesiones cariosas entre otras. 

 

 

Realizar programas preventivos promocionales en contextos dentales en nuestro 

país para mejorar la salud bucal de nuestra población en diversas regiones sobre 

todo en zonas alejadas donde no existe este tipo de programas comunitarios. 

 

 

Examinar los comportamientos en salubridad bucodentario y sabidurías en impedir 

las lesiones cariosas en infantes para inculcarle al menor sobre la importancia de 

mantener una higiene bucal apropiada. 
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Anexo N°3: Base de datos  
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