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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación del nivel de conocimiento sobre higiene oral con 

las prácticas del cuidado de la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 

9 de Octubre Juliaca 2025.Materiales y métodos: estudio de nivel relacional, de 

enfoque cuantitativo, tipo observacional, correlacional, corte transversal, diseño 

no experimental en 70 pacientes de ambos sexos, seleccionados con tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia, técnicas utilizadas encuestas y 

como instrumentos son cuestionarios Resultados: El nivel de conocimiento 

sobre higiene oral en pacientes portadores de prótesis dental atendidos en el 

Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025, fue predominantemente bajo 

(52.80%), seguido de un nivel moderado 30.10% y un nivel alto 17.10%. 

Asimismo, en cuanto a las prácticas de cuidado de la prótesis dental, se observó 

que el 47.20% presentaron prácticas inadecuadas, el 32.80% prácticas 

moderadas y solo el 20.00% prácticas adecuadas. Conclusión   El análisis 

estadístico evidenció una relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de cuidado protésico (p=0.000) 

 

Palabras clave: Higiene oral, cuidado de prótesis dental, cepillado dental. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about 

oral hygiene and denture care practices in patients at the 9 de Octubre Health 

Post, Juliaca 2025. Materials and methods: A relational study, with a quantitative 

approach, observational, correlational, cross-sectional, non-experimental design 

in 70 patients of both sexes, selected with a non-probabilistic convenience 

sampling type, using survey techniques and questionnaires as instruments. 

Results: The level of knowledge about oral hygiene in patients with dentures 

treated at the 9 de Octubre Health Post, Juliaca 2025, was predominantly low 

(52.80%), followed by a moderate level 30.10% and a high level 17.10%. 

Likewise, regarding denture care practices, it was observed that 47.20% 

presented inadequate practices, 32.80% moderate practices and only 20.00% 

adequate practices. Conclusion: Statistical analysis showed a highly significant 

relationship between knowledge level and prosthetic care practices (p=0.000). 

 

Keywords: Oral hygiene, denture care, tooth brushing. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud dental es fundamental para el bienestar de una persona, ya que ayuda 

a evaluar su estado de salud. En el caso de los usuarios de prótesis dentales, el 

cuidado oral asume el rol más importante porque un mantenimiento insuficiente 

puede llevar, no solo a un compromiso de su función masticatoria y estética, sino 

también al desarrollo de complicaciones como estomatitis protésica, mal aliento, 

formación de biofilm, lesiones en la mucosa oral, e incluso puede acelerar la 

pérdida de soporte óseo y de tejido blando. (1,2). 

 

El conocimiento de la higiene bucal en los pacientes de este grupo es imperativo 

para asegurar un uso duradero y saludable de la prótesis dental. Varios estudios 

han demostrado que la falta de información, o la existencia de desinformación, 

sobre la higiene oral impacta directamente en las prácticas de cuidado personal, 

llevando a la adopción de hábitos perjudiciales que afectan negativamente la 

salud oral y general (3).  

 

En el contexto peruano, especialmente en las áreas urbanas y periurbanas de 

Juliaca, es evidente que la mayoría de los pacientes con prótesis provienen de 

una población mayor, muchos de los cuales pueden presentar limitaciones 

físicas, financieras o de acceso a los servicios de salud, lo que a su vez afecta 

su adherencia a prácticas adecuadas de higiene bucal. Factores como el nivel 

educativo, la presencia de materiales de higiene oral y la enseñanza por parte 

del Dentista tienen un impacto directo en el cuidado de la prótesis.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

        A nivel internacional 

El uso de prótesis dentales en los pacientes sobre todo en el adulto mayor 

va en aumento debido al envejecimiento poblacional. Sin embargo, 

múltiples estudios revelan un bajo nivel de conocimiento respecto al 

cuidado e higiene de estas prótesis. En Turquía, un estudio encontró que 

más del   54.10%   de los usuarios de prótesis que no recibieron educación 

al respecto mostraban una higiene deficiente de sus dispositivos dentales 

(4) En Arabia Saudita, el 60.7% de los pacientes portadores de prótesis 

removibles utilizaban solo agua para su limpieza, y un escaso 19.3% usaba 

tabletas limpiadoras, lo que evidencian prácticas inadecuadas de higiene 

(5). De igual forma, en Yemen, se halló que el 61.3% almacenaba sus 

prótesis en seco, y el 43% dormía con ellas puestas, aumentando el riesgo 

de patologías orales como la estomatitis protésica (6) 
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A nivel nacional  

En el contexto peruano, las investigaciones reflejan una situación similar. 

En Cajamarca, el 76.2% de los pacientes presentaba conocimientos 

regulares sobre higiene y cuidado protésico, mientras que el 22.2% tenía 

conocimientos deficientes (7). En Trujillo, un 54.79% de los usuarios de 

prótesis removibles desconocía las prácticas adecuadas de mantenimiento 

(8). En Zarumilla, aunque el 80.3% sabía que una prótesis mal higienizada 

podía causar infecciones, el 97.7% usaba cepillo y pasta convencional para 

su limpieza, sin orientación sobre técnicas adecuadas (9) 

 

A nivel local  

En Juliaca, específicamente en el Puesto de Salud 9 de Octubre, 

no se han encontrado investigaciones publicadas que aborden 

directamente este tema. No obstante, considerando la similitud 

sociodemográfica con otras zonas rurales y urbanas del Perú 

donde se ha documentado escaso conocimiento sobre cuidado 

protésico, es probable que los usuarios de prótesis dentales en 

Juliaca enfrenten desafíos similares. Esta ausencia de evidencia 

científica local justifica la necesidad de investigar el nivel de 

conocimiento y prácticas en esta población, con el fin de diseñar 

intervenciones educativas que promuevan una adecuada salud 

oral. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 Problema general 

¿Existe relación del nivel de conocimiento sobre higiene oral con 

las prácticas del cuidado de la prótesis dental en pacientes del 

Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca 2025? 

 

 1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento sobre la 

frecuencia de higiene oral con las prácticas del cuidado de 

la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025? 

PE2:  ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento sobre los 

elementos de higiene oral con las prácticas del cuidado de 

la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025? 

PE3: ¿De qué manera es la relación del nivel de conocimiento 

sobre el cuidado de las prótesis con las prácticas del cuidado 

de la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

   Justificación teórica  

La higiene oral y el correcto cuidado de las prótesis dentales son 

componentes fundamentales para mantener una adecuada salud bucal, 

especialmente en personas portadoras de prótesis. La literatura científica 
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ha evidenciado que un deficiente conocimiento sobre estos temas puede 

derivar en complicaciones como estomatitis protésica, halitosis, infecciones 

fúngicas y reabsorción ósea alveolar  

Teóricamente, el estudio se sustenta en el modelo de creencias en Salud 

el cual plantea que el comportamiento en salud depende del conocimiento, 

y beneficios percibidos frente a las prácticas preventivas. Así, un paciente 

con mayor conocimiento sobre higiene oral y cuidado protésico tendrá 

mayor probabilidad de desarrollar prácticas adecuadas que prevengan 

patologías orales  

Además, estudios internacionales y nacionales han evidenciado que la falta 

de orientación profesional influye negativamente en las prácticas de higiene 

protésica, señalando la necesidad de intervenciones educativas eficaces 

para mejorar el conocimiento y modificar conductas inadecuadas  

Justificación Práctica 

A nivel práctico, este estudio permitirá conocer el nivel real de conocimiento 

que tienen los pacientes del Puesto de Salud 9 de Octubre sobre el cuidado 

de sus prótesis dentales, así como las prácticas que emplean 

cotidianamente. Esta información es valiosa para el personal de salud, ya 

que permitirá identificar deficiencias y diseñar programas de educación 

sanitaria personalizados, dirigidos a mejorar la calidad de vida de los 

usuarios. 

Asimismo, los resultados pueden servir de base para implementar guías de 

charlas educativas y campañas de promoción de la salud oral, reduciendo 

así la incidencia de enfermedades bucales asociadas al mal uso o mal 

cuidado de las prótesis. 
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También beneficiará indirectamente a familiares y cuidadores, quienes 

muchas veces están involucrados en la higiene bucal de los adultos 

mayores o personas dependientes, promoviendo un enfoque integral del 

cuidado. 

Justificación Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio empleará un enfoque 

cuantitativo, transversal y correlacional, lo cual permite recolectar datos 

objetivos y analizarlos estadísticamente para determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento sobre higiene oral y las prácticas de cuidado 

protésico. 

La metodología utilizada garantizará la recolección de información confiable 

y válida, facilitando la identificación de patrones conductuales y 

conocimientos específicos en la población estudiada. Esto permitirá 

establecer correlaciones y generar conclusiones basadas en evidencia 

empírica, contribuyendo al desarrollo de futuras investigaciones en salud 

pública y odontología preventiva. 

Además, al focalizarse en una población Juliaqueña, el estudio aporta datos 

contextualizados que muchas veces no se encuentran en la literatura 

nacional, cubriendo así un vacío de conocimiento científico en la región. 

1.4 OBJETIVOS 

 1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación del nivel de conocimiento sobre higiene oral 

con las prácticas del cuidado de la prótesis dental en pacientes del 

Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca 2025 

 



28 

 

 1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la relación del nivel de conocimiento sobre la 

frecuencia de higiene oral con las prácticas del cuidado de 

la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025 

OE2: Especificar es la relación del nivel de conocimiento sobre los 

elementos de higiene oral con las prácticas del cuidado de 

la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025 

OE3:   Establecer la relación del nivel de conocimiento sobre   el 

cuidado de las prótesis con las prácticas del cuidado de la 

prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa del nivel de conocimiento 

sobre higiene oral con las prácticas del cuidado de la prótesis 

dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca 2025 

 

 1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El nivel de conocimiento sobre la frecuencia de higiene oral 

tiene relación altamente significativa con las prácticas del 

cuidado de la prótesis dental en pacientes del Puesto de 

Salud 9 de Octubre Juliaca 2025. 
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HE2: El nivel de conocimiento sobre los elementos de higiene oral 

tiene relación altamente significativa con las prácticas del 

cuidado de la prótesis dental en pacientes del Puesto de 

Salud 9 de Octubre Juliaca 2025. 

HE3:  El nivel de conocimiento sobre el cuidado de las prótesis tiene 

relación altamente significativa con las prácticas del cuidado 

de la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca 2025. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 
 
 

 
V.X. 

Nivel de 

conocimientos 

sobre higiene 

oral 

 
 
 

- Frecuencia  

 

- Elementos  

 

 

    

- Cuidado de la 

prótesis  

 

-  

- Frecuencia Cepillado dental 

 

- Uso de implementos de 

higiene oral 

 

 

- Métodos correctos de limpieza -

-importancia de retirar la prótesis 

por la noche 

- consecuencias de la mala 

higiene protésica 

- Necesidad de controles 

periódicos 

 

 
- Alto  

- Moderado 

- Bajo 

 

 
V.Y. 

Prácticas  

 

 

 

 

Cuidado de la prótesis 

dental 

 
 
 

- limpieza de la prótesis 
- Frecuencia limpieza  
- uso de productos  
- conservar las prótesis 
- asistir a control periódicos   

 
. 

Adecuado  

Moderado 

Inadecuado 

Variable I  

Características 

personales   

 Grupo etario 
 
 
 
 
Género  
 

 Edad 

 

 

 

Sexo  

- 45-50 

- 51-55 

- 56-60 
Más 61 
Femenino  
Masculino 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Criollo M. et al. en Ecuador 2024 investigaron el grado de 

conocimientos relacionados al mantenimiento y cuidado de prótesis 

dentales, optando por un diseño cuantitativo y como instrumento se 

empleó un cuestionario. Encontrando: un 33% lava con cepillo y 

agua la prótesis frente a un 67% que lo realiza con dentífrico y 

cepillo; un 50% higieniza después de comer su prótesis frente a un 

37% que lo realiza dos veces por día y un 17% solamente una vez, 

un 8% presenta conocimientos sobre enfermedades bucales, un 

83% presento grado de conocimientos regular, un 9% ninguno y un 

8% elevado, un 75% pone su prótesis en un recipiente con contenido 

de agua frente a un 17% que lo mantiene al aire libre y un 8% en un 

vaso con contenido efervescente. Finalizando que se encontró 

desinterés por el cuidado e higiene de la prótesis. (10) 
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Abdulrahaman J., et al. en Arabia Saudita 2025 investigaron el 

grado de conocimientos y concientización en relación a la higiene 

bucodental en individuos con prótesis optando por un enfoque 

transversal empleando 384 personas y como instrumento se empleó 

una encuesta. Encontrando a un 62.3% utilizo prótesis fijas, un 74% 

tuvo educación sobre higiene buco dental realizada por su 

odontólogo, un 40.8% no tuvo información sobre técnicas de higiene, 

un 20.9% presento un grado de conocimientos elevado sobre 

cuidado buco dental, un 75.9% presento un grado de conocimientos 

bajo sobre higiene. Finalizando que los resultados de la 

investigación evidenciaron la necesidad de sesiones educativas para 

mejorar el grado de conocimientos de los individuos analizados. (11) 

Elhddad A. et al. en la India 2023. Investigaron el conocimiento, los 

hábitos de higiene y actitud relacionadas a la educación de los 

pacientes y su cuidado de prótesis entre cirujanos dentistas, 

empleando 155 individuos y como instrumento se empleó un 

cuestionario, para el análisis de datos se utilizó el programa SPSS. 

Encontrando a un 74.8% del género femenino frente a un 25.2% de 

género masculino, un 87.6% presentaron conocimientos sobre la 

acumulación de biofilm dental que se adhiere a las prótesis, un 

48.3% presento actitudes positivas. Finalizando que se encontró un 

grado de conocimientos y actitudes limitadas en los individuos 

estudiados. (12) 
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Cinquanta L., et al. en Italia 2021 investigaron las actitudes y 

hábitos de higiene en individuos portadores de PPR, empleando un 

enfoque transversal contando con 161 adultos mayores que eligieron 

participar de manera voluntaria, como instrumento se empleó un 

cuestionario y una evaluación buco dental, para el análisis de datos 

se empleó la prueba de chicuadrado. Encontrando a 92 personas de 

género femenino y 69 personas de género masculino, se 

encontraron 239 PPR con higiene deficiente, un p valor igual a 0.004 

sobre el nivel de limpieza de la PPR, un 50.3% se quitaron la PPR al 

momento de acostarse por las noches, un 19.9% no recibieron 

instrucciones de higiene de su PPR, un 29.2% higienizo su PPR con 

el empleo de dentífrico y un cepillo dental, un 21.1% empleo cepillo 

y mantuvo su PPR inmersa en liquido de limpieza dental, un 15.5% 

presento estomatitis por el empleo de la PPR. Finalizando que se 

encontró de manera prevalente una higiene deficiente de la PPR. 

(13) 

Algabri R., et al. en 2024 en Yemen estudiaron el hábito de higiene, 

comportamiento e información sobre personas portadoras de 

prótesis totales y parciales, optando por un diseño transversal y 

descriptivo contando con 217 individuos adultos y como  instrumento 

se utilizó un cuestionario, para el procesamiento estadístico se 

empleó el software SPSS. Encontrando a un 72.4% de género 

masculino con edades de 65 años aproximadamente, un 53% 

empleo prótesis parciales, un 34.6% empleó prótesis totales, un 
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6.5% empleó prótesis totales y parciales, un 6% empleo sobre 

dentaduras, un 88.47% tuvo prótesis de acrílico, un 43% utilizo sus 

prótesis al momento de acostarse, un 61.3% guardo sus prótesis a 

la intemperie, un 24.4% higienizo su prótesis solamente con agua, 

un 19.4% higienizó su prótesis con jabón y agua, un 59.4% recibió 

indicaciones sobre el cuidado de sus prótesis, un 59% no acudió al 

odontólogo para el mantenimiento de sus prótesis. Finalizando que 

los resultados encontrados evidenciaron la necesidad de 

concientizar sobre la higiene buco dental. (14) 

Ryniewicz et al. en Polonia 2021 investigaron la higiene buco 

dental en individuos portadores de PPR y prótesis fijas contando con 

un total de 120 individuos a los cuales se les seleccionó en dos 

grupos el primer portador de prótesis fijas y el segundo portador de 

PPR, como instrumento se empleó un cuestionario y una evaluación 

buco dental empleando los índices API y PI. Encontrando a un 

46.73% con pi para el primer grupo, un 50.05% de pi para el segundo 

grupo siendo el p valor igual a 0.4839, un 65.14% de api para el 

primer grupo frente a un 68.94% de api para el segundo grupo siendo 

el p valor igual a 0.4695, se encontró una higiene buco dental mala. 

Finalizando que se encontró una higiene bucal deficiente, siendo las 

principales portadoras de prótesis de género femenino. (15) 

Digermenci K., et al. en Turquia 2021 estudiaron a la calidad de 

vida, higiene buco dental y actitud en individuos portadores de 

diversos tipos de prótesis contando con 129 personas que fueron 
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agrupados en cuatro tipos, los que portaban prótesis totales, prótesis 

removibles, implanto soportadas y prótesis fijas, como instrumento 

se empleó un cuestionario de tipo ohip y para el proceso de datos la 

prueba de kruskal wallis. Encontrando un p valor mayor a 0.05 en 

relación al ohip demostrando que para el grupo de personas con ppr 

implanto soportada presento mayor limitación funcional frente un p 

valor de 0.005 para el grupo con prótesis fijas y un p valor igual a 

0.031 para el grupo con prótesis implanto soportadas fijas, un p valor 

igual a 0.011 en relación a la higiene dental o protésica una sola vez 

al día frente a un p valor igual a 0.032 para la higiene dental o 

protésica 3 veces por día. Finalizando que se encontró mayor interés 

de higiene buco dental y se encontró una correlación entre la calidad 

de vida y la frecuencia en la higienización de prótesis. (16) 

Ibáñez H. et al. en Argentina 2022 investigaron las prácticas de 

higiene y el empleo de PPR en adultos mayores, optando por un 

enfoque transversal y descriptivo contando con 16 adultos mayores 

y como instrumento se utilizó una encuesta conformada por 16 ítems 

serados. Encontrando a un 56.25% utilizo su PPR por un periodo de 

dos a tres años, un 31.25% utilizo su prótesis de uno a dos años, un 

12.5% utilizo su prótesis por menos de un año. un 75% se saca la 

prótesis al momento de alimentarse, un 63% mantiene en agua su 

prótesis el momento de acostarse, el 100% se saca la prótesis al 

momento de acostarse, un 44% cuida sus prótesis, 6% desinfecta 

con gotas de cloro la prótesis, un 13% emplea jabón y un 19% 
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empleo cepillo dental para higienizar su prótesis. Finalizando que el 

hábito de limpieza y practicas no es el adecuado.(17) 

Macias Y., et al. 2020 en Ecuador investigaron la higiene de PPR 

de tipo acrílico en adultos, optando por un enfoque transversal y 

descriptivo contando con 100 participantes, y como instrumento se 

empleó una ficha de observación. Encontrando aun 74% de mujeres, 

un 54% presento más de 50 años, un 53% presento un uso de su 

prótesis por más de cinco años, un 86% higieniza su prótesis de 

manera mecánica, un 94% no fue a sus controles, un 65% de las 

prótesis presento placa dental, un 78% utilizo la prótesis todo el día, 

un 46% presento estomatitis protésica. Finalizando que la mayor 

parte presento una higiene inadecuada de las prótesis. (18) 

A NIVEL NACIONAL  

Angulo E., Salinas G. en Cajamarca 2022.  Analizaron el grado de 

conocimientos relacionado a la higiene en individuos con prótesis 

dentales, optando por un enfoque descriptivo, transversal, 

experimental y cualitativa contando con 63 individuos portadores de 

prótesis y como instrumento se empleó un cuestionario. 

Encontrando a un 76.2%grado de conocimientos regular relacionada 

a la higiene de prótesis, 22.2% grado de conocimientos deficiente 

relacionada a la higiene de prótesis, 1.6% grado de conocimientos 

bueno relacionada a la higiene de prótesis; en relación al género un 

79.4% fueron mujeres de las cuales un 58.7% tuvieron un grado de 

conocimientos regular, frente a un 20.6% de varones entre ellos un 
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17.5% con grado de conocimientos regulares; un 50.8% fue portador 

de PPR, un 74.6%ppr con un tiempo mayor a los ocho años, un 

47.6% PPR en buenas condiciones, un 17.5% empleó PPR un 

mínimo de cinco años y un máximo de ocho de los cuales un 6.3% 

PPR optimas, un 1.6% deficiente; un 93.7% presentaron educación 

sobre la higiene de la PPR frente a un 6.3% que no presento 

educación anterior. Finalizando que el grado de conocimientos e 

higiene de las PPR fue regular. (7) 

Valenzuela M., et al. en Ica 2022 evaluaron las causas relacionadas 

al grado de conocimiento en relación al empleo, higiene y cuidado 

de individuos con prótesis dentales, empleando un enfoque 

correlacional, no experimental, transversal y descriptivo empleando 

573 individuos y como instrumento se utilizó una encuesta y una 

evaluación bucal y para el procesamiento de datos se empleó 

cronbach alfa. Encontrando a un 56.54% de género femenino frente 

a un 43.45% de varones, un 52.4% de grado de conocimiento bajo, 

un 47.6% de grado de conocimiento elevado, un p valor igual a 0.05 

en relación a las causas relacionadas al grado de conocimiento 

sobre el cuidado, higiene y uso de prótesis, un p valor igual a 0.005 

en relación a la ubicación de la prótesis, un p valor mayor a 0.05 

sobre el tipo y género. Finalizando que se encontró un grado de 

conocimientos bajo. (19) 

Gil A. el 2021 en Lima investigó el grado de conocimientos 

relacionados a la higiene bucal en personas portadoras de PPR 
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contando con un enfoque observacional conformado por 162 

individuos, como instrumento se utilizó un cuestionario on line. 

Encontrando a un 77.8% con grado de conocimientos sobre el 

cuidado, higiene deficiente, un 55.6% fueron personas cuya edad 

oscilo entre los 35 hasta los 59 años, un 65.4% fueron mujeres de 

las cuales un 73.6% presentaron un conocimiento deficiente. 

Finalizando que el grado de conocimientos encontrados fue 

deficiente. (20) 

Zavaleta J. el 2024 en Trujillo estudió el grado de conocimientos 

sobre higiene bucal en adultos con prótesis, optando por un diseño 

prospectivo, observacional, cuantitativo, transversal y descriptivo 

contando con 73 individuos. Encontrando a un 54.79% de adultos 

mayores con grado de conocimiento deficiente, un 27.39%% de 

adultos mayores con grado de conocimiento regular, un 17.82%% 

de adultos mayores con grado de conocimiento bueno, un 35.8% 

presento conocimiento deficiente cuya edad fue de 90 años. 

Finalizando que el grado de conocimientos, higiene y mantenimiento 

de su prótesis fue deficiente.(21) 

Martinez A. en Lima 2021 investigó  la asociación entre el grado de 

conocimientos sobre higiene bucal y el empleo de prótesis dental en 

adultos, optando por un diseño descriptivo, correlacional, no 

experimental y transversal contando con 384 individuos y como 

instrumento se empleó un cuestionario y una evaluación clínica.  

Encontrando a un 60.2% utilizo ppr, un 48.5% presento un 
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conocimiento elevado, un p valor igual a 0.035 en relación al género 

y el uso de PPR, un 41.4%fueron varones portadores de PPR, un p 

valor igual a 0.013 en relación al conocimiento sobre higiene bucal y 

género, un 31% presento conocimiento regular en varones, un 

29.2% presento edades desde los 35 hasta los 44 años, un 26.6% 

presento conocimiento regular en edades de 35 hasta 44 años. 

Finalizando que se encontró relación entre el empleo de prótesis y 

el grado de conocimientos de higiene bucal. (22)  

Uriarte J. en Chiclayo 2023 estudió los hábitos de higiene y el 

cuidado de prótesis totales en una población de adultos mayores, 

optando por un enfoque transversal, observacional, descriptivo y 

básico contando con 47 personas y como instrumento se utilizó una 

entrevista, para el proceso estadístico se utilizó la prueba de 

cronbach. Encontrando a un 42.6% con hábitos de higiene regular, 

un 25.5% con hábitos de higiene buenos, un 31.9% con hábitos de 

higiene deficiente, un 38.3% presento cuidado regular de su prótesis 

frente a un 34% malas. Finalizando que se encontró un hábito de 

higiene y cuidado de prótesis regular. (23) 

A NIVEL LOCAL 

                  En los últimos años no se investigaron sobre este tema. 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Higiene oral 

La higiene oral es la agrupación de medidas que tienen por objetivo 

la preservación y mantenimiento de toda la cavidad buco dental, 
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impidiendo la formación de placa dental. Estas prácticas de higiene 

están dirigidas a la prevención de diversas patologías orales tales 

como:(24) 

• Inflamación gingival. 

• Patologías periodontales. 

• Mal aliento. 

• Caries, etc 

Ya que la presencia de estas patologías puede repercutir de manera 

negativa en la salud de la persona.  

Según la Organización Mundial de la salud, la salud oral es importante 

para mantener el bienestar de todo el cuerpo. es por ello que 

mantener una higiene oral correcta se relaciona con la falta de 

patologías bacterianas bucales tales como infecciones o patologías 

periodontales.(25)  

Entre los hábitos más importantes de la higiene oral se encuentra el 

cepillado dental, el empleo de cera dental, el empleo de colutorios y 

las visitas periódicas al cirujano dentista. (25) 

                  El conocimiento 

Es el proceso mediante el cual el individuo obtiene una serie de 

información para la comprensión, se pueden encontrar diversas 

clases de conocimiento que es adquirido a lo largo de la experiencia 

del ser humano. (26) 
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Nivel de Conocimiento 

El conocimiento se puede dar de diferente modo, considerando que el 

individuo puede percibir el objeto desde tres puntos de vista:(27) 

• Sensible. 

• Holístico. 

• Conceptual. 

                 También se pueden clasificar en tres, entre ellos tenemos: 

- Conocimiento empírico 

Este tipo de conocimiento se basa en la adquisición de información 

por medio de las experiencias del ser humano en su vida diaria. :(27) 

- Conocimiento filosófico 

Este tipo de conocimiento se basa en la información desde un punto 

de vista etiológico, cuestionando la información adquirida, se sub 

divide en:(28) 

• Critico. 

• Metafísico. 

• Incondicionado. 

- Conocimiento científico 

Este tipo de conocimiento se basa en la información desde un punto 

de vista investigativo, mediante evidencia de índole científica sobre 

determinada información(28)  
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Higiene oral 

La higiene oral hace referencia a los diversos métodos cuyo propósito 

es lograr la limpieza optima de toda la cavidad buco dental libre de 

restos alimentarios, impidiendo la formación de placa, halitosis, caries, 

sintomatología dolorosa y la perdida dental o deterioro de estas.(29) 

En los individuos que presentan una buena higiene buco dental se 

puede encontrar una calidad de vida optima y una salud bucal 

positiva. es por ello que los cirujanos dentistas deben de enseñar las 

técnicas correctas de higiene buco dental.  

Conocimiento de Higiene Oral 

Este tipo de conocimiento está orientado a la información que posee 

la persona en cuanto a las medias y prácticas de higiene oral, 

acciones preventivas y de mantenimiento para poseer una salud buco 

dental óptima. (30) 

Algunas investigaciones indican que en poblaciones donde se 

encuentra un grado de instrucción superior y un mayor poder 

económico estos presentan una higiene oral optima, por otro lado, en 

casos donde existe una población con bajos recursos, de zonas 

rurales y con poca o nula formación académica la higiene bucal se ve 

deteriorada aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades 

bucales.(31) 
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Es por ello que tener un buen conocimiento sobre la salud buco dental 

es importante para preservar su salud oral y su bienestar general. (26) 

- PROTESIS DENTAL  

Al hablar de prótesis dentales se hace referencia a los aparatos 

protésicos orales que tienen la función de reemplazar las piezas 

dentales perdidas y por ende devolverle al individuo las siguientes 

características:(32) 

• Devolver la función masticatoria. 

• Preservar la forma del arco dentario. 

• Mejorar la estética. 

• Conservar la fonación. 

Clasificación 

Actualmente se pueden encontrar diversos tipos de prótesis cuyo éxito 

dependerá en gran parte del cuidado y del mantenimiento que estas 

tengan, entre ellas se tienen:(32) 

 

Prótesis fijas 

Este tipo de prótesis son las que encontraran unidas a la superficie de 

las piezas dentales con el fin de sustituir una o más piezas dentales 

faltantes(33) 

• Coronas. 

• Puentes fijos. 

• Prótesis implanto soportadas. 
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Prótesis removibles 

Este tipo de prótesis son dento muco soportados cuyo objetivo es la 

sustitución de los dientes faltantes ya sea de manera parcial o total, que 

presenta la característica de ser fácilmente removida de la cavidad 

bucal. (34) 

Prótesis parciales 

En estas prótesis se encontrará una retención dento muco soportada 

con el propósito de sustituir determinado número de piezas faltantes.  

Prótesis completas 

Este tipo de prótesis presenta una retención mucosa en donde se 

tienen que sustituir todas las piezas dentales.(35)  

Flora microbiana presente en las prótesis dentales. 

Esto se da en prótesis con higiene deficiente en áreas retentivas tales 

como las superficies rugosas, esto conjuntamente con un ambiente con 

PH altera, tipo de dieta desencadenara acumulación de placa 

bacteriana en la superficie protésica. 

 

los microorganismos más frecuentes que se pueden encontrar son: 

(36) 

• S salivarius. 

• S. mutans. 

• Staphylococus. 

• S. aureus. 

• Lactobacillus 
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Importancia de la higiene de prótesis dentales 

Las prótesis al entrar en contacto con la cavidad bucal  necesita brindar 

soporte para cumplir con la función de devolverle al individuo 

funcionalidad a su cavidad oral, diversas investigaciones demostraron 

que en personas que no realizaron la correcta higiene de su prótesis 

originaron procesos inflamatorios en los tejidos bucales favoreciendo la 

colonización microbiana que aumenta el riesgo de padeces de 

estomatitis, gingivitis, etc. y de esta manera deteriorar la salud del 

portador de la prótesis. (37) 

CUIDADOS PROTESIS  

Uno de los principales cuidados que deben de realizarse en este tipo 

de aparatos es la higienización de forma diaria de estas con aditivos no 

abrasivos, la inmersión en soluciones con sustancias desinfectantes, 

cepillar la prótesis y la mucosa que entra en contacto con la superficie 

de esta.  

La ausencia de estos cuidados puede desencadenar patologías tales 

como:(38) 

• Candidiasis oral. 

• Estomatitis protésica. 

• Mal aliento, etc.  

 En casos en donde se encuentra prótesis en malas condiciones esto 

se debe a una higiene deficiente y la falta de sustancias limpiadoras, 

es por ello que el odontólogo necesita instruir al paciente sobre el 

correcto cuidado de la prótesis y su correcta higiene.(38)  
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La mayor parte de las personas portadoras de prótesis dentales no 

conoce sobre los cuidados diarios que se le debe realizar a sus 

aparatos protésicos para evitar las coloraciones y la acumulación de 

placa que pueden originar mal aliento o irritaciones en el portador.(39) 

INSTRUCCIONES PARA EL CUIDADO DE PRÓTESIS 

• Entre los cuidados fundamentales se tienen: 

• El paciente debe de ser instruido sobre como colocar y retirar el 

aparato protésico de manera correcta (40) 

• Para los portadores de aparatos fijos la alimentación no debe de 

contener alimentos duros(17) 

• El paciente no debe de emplear su aparato protésico por las 

noches al dormir 

• Los primeros días el proceso masticatorio debe de ser realizado 

lentamente  

• La fonación se verá altera inicialmente, no obstante, se 

normalizará (18) 

• Los primeros días de la colocación de la prótesis debe de llevar 

una alimentación blanda y no adhesiva 

• Se debe de enseñar al paciente que no altere la prótesis. 

• El paciente debe conocer que inicialmente la manipulación de la 

prótesis removible será tediosa. (10) 

Métodos para la higienización de la prótesis dental 

Se pueden encontrar dos tipos de higienización de prótesis, estos son: 

Mecánico 

Manual  
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En este método se empleará pastas dentales o jabones y un cepillo 

para la remoción de restos alimentarios adheridos a la superficie de la 

prótesis.(18)  

La ventaja de este tipo de método radica en el costo bajo que presenta 

y la sencillez. 

La desventaja principal es la no remoción en su totalidad de placa 

dental en la superficie de la prótesis, es por ello la necesidad de 

emplear sustancias desinfectantes. 

En casos de realizar esta higienización de manera muy exagerada 

puede dañar la prótesis tanto en su estructura como en su estética, este 

tipo de técnica no está indica en personas con limitación motriz. (18) 

Con ultrasonido 

 

En este método se utilizará el equipo de ultrasonido para la remoción 

de la biopelicula adherida en la superficie de la prótesis en un rango de 

20-60khz. 

Con radiación 

En este método se empleará un microondas con una potencia de 650 

w con un tiempo de exposición no mayor a los tres minutos(41) 

 

Químico 

Este tipo de método es el más indicado para la higienización de la 

prótesis dental ya que controla la acumulación de placa, no obstante, 

su eficacia dependerá de la concentración de la sustancia empleada y 

del tiempo de empleo.(41) 
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• Las sustancias más empleadas son:(40) 

• Hipoclorito alcalino. 

• Peróxidos alcalinos. 

• Ácidos (acético y clorhídrico). 

• Desinfectantes (clorhexidina). 

Se demostró que las sustancias químicas son más eficaces para la 

eliminación de microorganismos en comparación con la técnica 

mecánica, siendo las más empleadas la clorhexidina y el hipoclorito de 

sodio.(42) 

Con una concentración de 1.5 hasta 2% de hipoclorito de sodio en 

donde se sumerge el aparato protésico con un tiempo de sumersión no 

mayor a los veinte minutos.(42) 

Soluciones con efervescentes 

Este agente químico se puede encontrar en tableta que se solubiliza en 

el agua cuyo componente principal es el bicarbonato o el peróxido, no 

obstante, en casos de prótesis con mat4erial de acrílico no es 

recomendable ya que puede generar porosidad(39) 

 

b. Soluciones de enzimas 

En este tipo de sustancia química tiene como base las proteínas que 

desintegraran los residuos encontrados en la superficie de las 

prótesis.(42) 
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Soluciones de ácidos  

Los más empleados son el ácido fosfórico y el clorhídrico que disuelven 

la placa acumulada en la superficie de la prótesis, no obstante, puede 

generar corrosión en las aleaciones de metal. (43) 

 

Soluciones de clorhexidina 

Cuya sustancia química es la clorhexidina al 0.2% o al 4%, no obstante, 

puede generar cambios de color en la prótesis. (42) 

Asociación entre el conocimiento de higiene bucal y el cuidado de 

prótesis 

Personas portadoras de aparatos protésicos con un grado de 

conocimiento elevado suelen presentar una mejor calidad de 

mantenimiento de su prótesis con el empleo de sustancias y elementos 

adecuados para su limpieza correcta.(29) 

 

No obstante, en casos done no existe o es casi nula la información 

sobre el cuidado del aparato protésico conlleva a conductas deficientes 

tales como:(45) Dormir con el aparato de prótesis dental. 

Limpieza con aditivos contraindicados. 

Retirarla de la cavidad bucal después de un tiempo prolongado. 

 

Todas estas prácticas aumentan el riesgo de presentar patologías 

bucales e inclusive a perder la correcta adaptación del aparato 

protésico.  

• Para las personas con prótesis fija es necesaria:(45) 
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• Cepillarse después de ingerir alimentos. 

• Utilizar cepillos inter proximales. 

• Emplear pastas con contenido de flúor. 

• Empleo de colutorios. 

• Empleó de ceda dental en el póntico y en los espacios inter 

dentales  

En el caso de los portadores de ppr es necesaria las siguientes 

recomendaciones:(46) 

Higienizar su prótesis después de ingerir alimentos 

limpiar sus prótesis con cepillos adecuados empleando desinfectantes 

o dentífrico 

• Cepillar las piezas remanentes después de ingerir alimentos. 

• Limpiar con algodón embebido en alcohol la parte metálica de la 

PPR. 

• Al momento de dormir colocarlas en un recipiente con 

desinfectante aproximadamente por 10 minutos 

• Mantenerla sumergida en agua durante toda la noche 

• En el caso de higiene para las prótesis totales(47) 

• Es necesario cepillarla después de ingerir alimentos 

• La higiene bucal se realizará empleando colutorios y agua tibia 

• Desinfectarlas con agentes químicos por un tiempo de 15 

minutos 

• Realizar la limpieza del paladar y la lengua tres veces por día  

• Higienizar las prótesis con un cepillo y jabón o dentífrico.  
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2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Prótesis dental: son dispositivos ortopédicos para la cavidad bucal que 

están diseñados para la restitución artificial de una o más piezas dentales 

ausentes en la cavidad oral, devolviéndoles las funciones de masticación, 

fonación y estética. 

 

Conocimiento: el conocimiento se da como un acto consciente que se 

obtiene del proceso de aprehensión de información comprendiendo la 

realidad desde la perspectiva del individuo. 

Higiene de prótesis: son los métodos destinados a la limpieza de las 

prótesis dentales con el objetivo de impedir la formación de placa en la 

prótesis y así reducir el desarrollo de infecciones causadas por hongos o 

por diversos tipos de microorganismos.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

-  Enfoque cuantitativo porque se empleó magnitudes numéricas (48) 

- Tipo de estudio: Es un estudio de tipo observacional, analítico 

prospectivo y de corte transversal, porque se recolectaron los datos en 

un solo momento, para este estudio y luego analizar las relaciones. (48)  

- Nivel relacional: Se buscará establecer la relación entre dos variables sin 

manipularlas. (49) 

-  Diseño del estudio: No experimental porque no se va a construir 

situaciones nuevas. (48) y se buscará establecer la relación entre dos 

variables sin manipularlas. (49) (50) 

 

 

 

 

 

- Método cuantitativo porque se realizó análisis estadístico descriptivo e 

inferencial. (48) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se realizó en el Puesto de Salud 9 de Octubre, ubicado en la 

ciudad de Juliaca, Provincia de San Román, Región Puno. Este centro de 

salud atiende a una población diversa, incluyendo pacientes portadores de 

prótesis dental. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 150 Pacientes portadores de prótesis dental que 

Asistieron al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca durante el periodo 

de recolección de datos 

La muestra 72 adultos mayores que cumplieron criterios de inclusión, 

seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Ser portador(a) de prótesis dental (total o parcial removible). 

- Tener 45 años o más. 

- Aceptar participar voluntariamente en la investigación. 

 
Criterios de Exclusión:  

- Pacientes con alteraciones cognitivas que impidan responder el 

cuestionario. 

- Pacientes que no completen el cuestionario. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Conocimientos de higiene 

oral 

Encuesta  Cuestionario  

Prácticas del Cuidado de 

la prótesis dental 

Encuesta Cuestionario  

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Ambos cuestionarios serán sometidos a validación por juicio de expertos 

y prueba piloto para evaluar claridad, pertinencia y confiabilidad. Se 

aplicaron de forma individual con consentimiento informado. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

La recogida de datos se llevó a cabo en el Puesto de Salud 9 de Octubre, 

ubicado en la ciudad de Juliaca, durante el período comprendido entre 

enero y marzo del año 2025. 
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El proceso se desarrolló en las siguientes fases: 

1. Autorizaciones y coordinación 

o Se solicitó el permiso institucional correspondiente a la Dirección 

del Puesto de Salud. 

o Se coordinó con el personal de odontología para establecer el 

cronograma de aplicación de los instrumentos. 

2. Selección de participantes 

o Los participantes fueron pacientes portadores de prótesis dental 

(total o parcial), que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos en el estudio. 

o La selección se realizó mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, de acuerdo con la asistencia de los pacientes al 

servicio de odontología. 

3. Consentimiento informado 

o A cada participante se le explicó el objetivo, la importancia y la 

metodología del estudio. 

o Se entregó el consentimiento informado, garantizando la 

confidencialidad y el respeto de la información proporcionada. 

 

4. Aplicación de instrumentos 

o Cuestionario estructurado para evaluar el nivel de conocimiento 

sobre higiene oral (preguntas cerradas y de opción múltiple, 

validado previamente por expertos). 

o Ficha de observación para registrar las prácticas de cuidado de 

la prótesis dental, aplicada mediante inspección directa y entrevista 

breve. 
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5. Registro y almacenamiento de datos 

o La información recolectada fue registrada en formularios impresos 

y posteriormente digitada en una base de datos en Microsoft Excel. 

o Se utilizó un sistema de codificación para preservar el anonimato 

de los participantes. 

o  Para demostrar la hipótesis planteada se utilizó la prueba X2 y el 

análisis estadístico se realizó mediante estadística descriptiva e 

inferencial en el paquete estadístico SPSS versión 27.  Luego los 

resultados se muestran en formato básico y tablas mesas de doble 

entrada  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Figura 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 
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45-50 años 31 44.30 

51-55 años 19 27.10 

56-60 años 5 7.10 

61 a más 15 21.40 

Total 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla se observa la distribución porcentual de la edad en pacientes 

atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 2025. De los 70 

pacientes evaluados, el 44.30% (31) tienen entre 45 a 50 años, el 27.10% (19) 

tienen entre 51 a 55 años, el 7.10% (5) tienen entre 56 a 60 años y el 21.40% 

(15) tienen 61 años a más. 
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Tabla 2 

FRECUENCIA DE GENERO EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 

Genero F % 

Femenino 
43 61.40 

Masculino 27 38.60 

Total 70 100.00 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

 

Figura 2 

FRECUENCIA DE GENERO EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla se observa la distribución porcentual del género en pacientes 

atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 2025. De los 70 

pacientes evaluados, el 61.40% (43) pertenecen género femenino, mientras que 

el 38.60% (27) pertenecen al género masculino.  
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA 

FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

 

Figura 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA 

FRECUENCIA DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 
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Total 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla se observa la distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre 

la frecuencia de higiene oral en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de 

Octubre de Juliaca, 2025. De los 70 pacientes evaluados, el 64.30% (45) 

presentan un nivel de conocimiento moderado, el 21.40% (15) tienen un nivel 

bajo y el 14.30% (10) un nivel alto.  
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Tabla 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

LOS ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

Figura 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

LOS ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 
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Bajo 22 31.40 

Moderado 17 24.30 

Alto 31 44.30 

Total 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla se observa la distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre 

los elementos de higiene oral en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de 

Octubre de Juliaca, 2025. De los 70 pacientes evaluados, el 44.30% (31) 

presentan un nivel de conocimiento alto, el 31.40% (22) tienen un nivel bajo y el 

24.30% (17) un nivel moderado. 
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Tabla 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 

CUIDADO DE LAS PRÓTESIS EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 

DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

 

Figura 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 

CUIDADO DE LAS PRÓTESIS EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 

DE OCTUBRE JULIACA 2025 
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Total 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre 

el cuidado de la higiene oral en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de 

Octubre de Juliaca, 2025. De los 70 pacientes evaluados, el 55.70% (39) 

presentan un nivel de conocimiento moderado, el 32.90% (23) tienen un nivel 

alto y el 11.40% (8) un nivel bajo. 
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Tabla 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

 

Conocimiento F % 

Bajo 37 52.90 

Moderado 21 30.00 

Malo 12 17.10 

Total 70 100.00 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

Figura 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre 

higiene oral en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de 

Juliaca, 2025. De los 70 pacientes evaluados, el 52.90% (37) presentan un nivel 

de conocimiento bajo, el 30.00% (21) tienen un nivel moderado y el 17.10% (12) 

un nivel calificado como malo. 
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Tabla 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE PRÁCTICAS DEL CUIDADO DE LA 

PRÓTESIS DENTAL EN PACIENTE DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

Figura 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE PRÁCTICAS DEL CUIDADO DE LA 

PRÓTESIS DENTAL EN PACIENTE DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 
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Inadecuada 33 47.10 

Moderada 23 32.90 

Adecuada 14 20.00 

Total 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución porcentual de las prácticas del cuidado de 

la prótesis dental en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de 

Juliaca, 2025. De los 70 pacientes evaluados, el 47.10% (33) presentan una 

actitud inadecuada frente al cuidado de su prótesis dental, el 32.90% (23) 

muestran una actitud moderada y el 20.00% (14) una actitud adecuada. 
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Tabla 8 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA DE 

HIGIENE ORAL CON LA PRÁCTICAS DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

Higiene 

Prácticas     

Inadecuada Moderada Adecuada TOTAL  

f % f % f % F % 

Bajo 9 12.90 5 7.10 1 1.40 15 21.40 

Moderado 24 34.30 17 24.30 4 5.70 45 64.30 

Alto 0 0.00 1 1.40 9 12.90 10 14.30 

Total 33 47.20 23 32.80 14 20.00 70 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 36,140              G= 2                  p= 0,000                     α= 0.05 

 

 

Figura 8 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA DE 

HIGIENE ORAL CON LAS PRÁCTICA DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

Inadecuada Moderada Adecuada

12.90%

7.10%

1.40%

34.30%

24.30%

5.70%

0.00%
1.40%

12.90%

Bajo Moderado Alto



73 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el nivel de conocimiento sobre la 

frecuencia de higiene oral y las prácticas del cuidado de la prótesis dental en 

pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 2025. De los 

70 pacientes evaluados: 

Del total con conocimiento bajo (15 pacientes), el 12.90% (9) presentan prácticas 

inadecuadas, el 7.10% (5) moderadas y solo el 1.40% (1) prácticas adecuadas. 

Entre quienes tienen conocimiento moderado (45 pacientes), el 34.30% (24) 

muestran prácticas inadecuadas, el 24.30% (17) moderadas y el 5.70% (4) 

adecuadas. 

En el grupo con conocimiento alto (10 pacientes), ninguno presenta prácticas 

inadecuadas; el 1.40% (1) tiene prácticas moderadas y el 12.90% (9) adecuadas. 

A través de la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000, se comprobó que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre la frecuencia de higiene oral y las prácticas del cuidado de la prótesis 

dental en los pacientes evaluados. 
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Tabla 9 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL CON LA PRÁCTICAS DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 20,838              G= 2                  p= 0,000                     α= 0.05 

 

Figura 9 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL CON LA PRÁCTICAS DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 
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Elementos 

Prácticas      

Inadecuada Moderada Adecuada TOTAL  

f % F % f % F % 

Bajo 14 20.00 7 10.00 1 1.40 22 31.40 

Moderado 12 17.10 5 7.10 0 0.00 17 24.20 

Alto 7 10.00 11 15.70 13 18.60 31 44.40 

Total 33 47.10 23 32.80 14 20.00 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla se observa la relación entre el nivel de conocimiento sobre los 

elementos de higiene oral y las prácticas del cuidado de la prótesis dental en 

pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 2025. De los 

70 pacientes evaluados: 

Entre quienes tienen un nivel de conocimiento bajo (22 pacientes), el 20.00% 

(14) presentan prácticas inadecuadas, el 10.00% (7) moderadas y solo el 1.40% 

(1) adecuadas. 

En los pacientes con nivel de conocimiento moderado (17), el 17.10% (12) tienen 

prácticas inadecuadas, el 7.10% (5) moderadas y ninguno presenta prácticas 

adecuadas. 

 Por otro lado, de los pacientes con nivel de conocimiento alto (31), el 10.00% 

(7) tienen prácticas inadecuadas, el 15.70% (11) moderadas y el 15.70% (13) 

presentan prácticas adecuadas. 

A través de la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000, se comprobó que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre los elementos de higiene oral y las prácticas del cuidado de la prótesis 

dental en los pacientes evaluados. 
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Tabla 10 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LAS 

PRÓTESIS CON LAS PRÁCTICA DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 24,951             G= 2                  p= 0,000                     α= 0.05 

 

Figura 10 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LAS 

PRÓTESIS CON LAS PRÁCTICA DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 
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Cuidado 

Prácticas     

Inadecuada Moderada Adecuada TOTAL 

F % f % f % F % 

Bajo 8 11.40 0 0.00 0 0.00 8 11.40 

Moderado 20 28.60 16 22.80 3 4.30 39 55.80 

Alto 5 7.10 7 10.00 11 15.70 23 32.80 

Total 33 47.10 23 32.80 14 20.00% 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

de las prótesis dentales y las prácticas del cuidado de la prótesis dental en 

pacientes atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 2025. De los 

70 pacientes evaluados: 

De los pacientes con nivel de conocimiento bajo (8), el 11.40% (8) presentan 

prácticas inadecuadas, y ninguno de ellos muestra prácticas moderadas ni 

adecuadas. 

Entre los que tienen un nivel de conocimiento moderado (39), el 28.60% (20) 

presentan prácticas inadecuadas, el 22.90% (16) moderadas y el 4.30% (3) 

prácticas adecuadas. 

En el grupo con nivel de conocimiento alto (23), el 7.10% (5) tienen prácticas 

inadecuadas, el 10.00% (7) moderadas y el 15.70% (11) presentan prácticas 

adecuadas 

A través de la prueba chi-cuadrado, con un p-valor = 0.000, se comprobó que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre el cuidado de las prótesis dentales y las prácticas del cuidado de la prótesis 

dental en los pacientes evaluados. 
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Tabla 11 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE ORAL 

CON LAS PRÁCTICA DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS DENTAL EN 

PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

Conocimiento 

Prácticas     

Inadecuada Moderada Adecuada TOTAL  

f % f % f % F % 

Bajo 24 34.30 12 17.10 1 1.40 37 52.80 

Moderado 9 12.90 10 14.30 2 2.90 21 30.10 

Alto 0 0.00 1 1.40 11 15.70 12 17.10 

Total 33 47.20 23 32.80 14 20.00 70 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 49,299             G= 2                  p= 0,000                     α= 0.05 

 

Figura 11 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA  HIGIENE ORAL 

CON LAS PRÁCTICA DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS DENTAL EN 

PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene 

oral y las prácticas del cuidado de la prótesis dental en pacientes atendidos en 

el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 2025. De los 70 pacientes 

evaluados: 

Del grupo con nivel de conocimiento bajo 52.80% (37) pacientes y  el 34.30% 

(24) presentan prácticas inadecuadas, el 17.10% (12) prácticas moderadas, y 

apenas el 1.40% (1) prácticas adecuadas. 

En los pacientes con nivel de conocimiento moderado 30.10% (21), y el 12.90% 

(9) tienen prácticas inadecuadas, el 14.30% (10) moderadas y el 2.90% (2) 

adecuadas. 

De los que poseen nivel de conocimiento alto 17.10% (12), ninguno presenta 

prácticas inadecuadas, el 1.40% (1) tiene prácticas moderadas y el 15.70% (11) 

demuestran prácticas adecuadas. 

 

Se probó que existe una relación estadísticamente altamente significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre higiene oral y las prácticas del cuidado de la 

prótesis dental en los pacientes evaluados. Con la prueba chi-cuadrado, p-valor 

= 0.000 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la presente investigación se identificó que el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral en pacientes portadores de prótesis dental atendidos en el 

Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025, fue predominantemente bajo 

(52.80%), seguido de un nivel moderado 30.10% y un nivel alto 17.10%. 

Asimismo, en cuanto a las prácticas de cuidado de la prótesis dental, se 

observó que el 47.20% presentaron prácticas inadecuadas, el 32.80% 

prácticas moderadas y solo el 20.00% prácticas adecuadas. El análisis 

estadístico evidenció una relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de cuidado protésico (p=0.000), lo que 

respalda la hipótesis de que el conocimiento influye directamente en el 

comportamiento del paciente respecto al mantenimiento de su prótesis. 

 

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Criollo et al. (10) en Ecuador 

(2024), donde la mayoría de participantes presentó un grado de 

conocimiento regular (83%) y se evidenció un uso inadecuado de técnicas 

de higiene protésica, incluyendo almacenamiento incorrecto y limpieza 

deficiente. La similitud radica en que, al igual que en nuestro estudio, un 

bajo conocimiento estuvo asociado con hábitos inapropiados en el cuidado 

de la prótesis. 

 

De igual forma, Abdulrahaman et al. (11) en Arabia Saudita (2025) 

reportaron que un 75.9% de los portadores de prótesis presentaron bajo 

conocimiento sobre higiene bucodental, destacando la carencia de 

información sobre técnicas de limpieza, a pesar de que un alto porcentaje 
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había recibido orientación odontológica. Este aspecto sugiere que no solo 

es importante la educación inicial, sino la reforzada y continua, algo que 

también se podría implementar en Juliaca para mejorar los resultados. 

 

Por su parte, Elhddad et al. (12) en India (2023) hallaron que, si bien la 

mayoría conocía la existencia de biofilm en prótesis, menos de la mitad 

presentaba actitudes positivas hacia el cuidado, lo que indica que el 

conocimiento no siempre se traduce en conducta adecuada. Sin embargo, 

en nuestro estudio se evidenció una correlación directa significativa, 

posiblemente porque el desconocimiento en la población local es más 

marcado y condiciona en mayor medida las prácticas. 

 

El estudio de Cinquanta et al. (13) en Italia (2021) evidenció higiene 

deficiente en prótesis removibles parciales (PPR) en más del 50% de los 

casos, similar a nuestro hallazgo del 47.20% de prácticas inadecuadas. 

Esto respalda la tendencia global de deficiencias en el mantenimiento de 

prótesis, sobre todo en adultos mayores, grupo predominante también en 

nuestra muestra. 

 

Investigaciones como la de Algabri et al. (14) en Yemen (2024) y Ryniewicz 

et al. (15) en Polonia (2021) coinciden en que una parte considerable de 

pacientes no recibe instrucciones de higiene, utiliza métodos inadecuados 

de limpieza y conserva la prótesis durante el sueño, hábitos que 

incrementan el riesgo de estomatitis protésica, situación que también 
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podría presentarse en nuestra población si no se refuerzan las prácticas 

adecuadas. 

 

En el ámbito latinoamericano, Ibáñez et al. (17) en Argentina (2022) y 

Macias et al. (18) en Ecuador (2020) describen la persistencia de hábitos 

de higiene mecánica ineficaz y la ausencia de controles odontológicos 

periódicos, factores que también observamos indirectamente en Juliaca, 

donde las visitas de seguimiento son esporádicas. 

 

A nivel nacional, nuestros resultados coinciden con los reportes de Angulo 

y Salinas (7) en Cajamarca (2022), Valenzuela et al. (19) en Ica (2022), Gil 

(20) en Lima (2021) y Zavaleta (21) en Trujillo (2024), quienes encontraron 

un predominio de conocimientos deficientes y regulares, con variaciones 

según género, tiempo de uso y tipo de prótesis. El patrón común es que un 

bajo nivel educativo y la falta de programas permanentes de capacitación 

condicionan la calidad del cuidado protésico. 

 

En síntesis, la evidencia tanto internacional como nacional confirma que el 

bajo conocimiento sobre higiene oral en pacientes portadores de prótesis 

es un problema persistente, que se asocia significativamente a prácticas 

inadecuadas. Esto sugiere que la intervención educativa debe ser 

prioritaria, continua y adaptada al contexto sociocultural, con estrategias 

prácticas y supervisión periódica para lograr cambios sostenibles. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se concluye el nivel de conocimiento en cuanto a la higiene oral el 

52.80% demostraron un nivel bajo, 30.10% nivel moderado, 

17.10% nivel alto, y en las prácticas del cuidado de la prótesis 

dental el 47.20% inadecuada, 32.80% moderada, 20.00% 

adecuada. existe relación altamente significativa del nivel de 

conocimiento sobre higiene oral con las prácticas del cuidado de la 

prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de Octubre 

Juliaca 2025. En la tabla 11 con P=0.000. 

 

SEGUNDA: Se concluye el nivel de conocimiento en cuanto a la frecuencia de 

la higiene oral el 21.40 % demostraron un nivel bajo, 64.30 % nivel 

moderado, 14.30 % nivel alto, y en las prácticas del cuidado de la 

prótesis dental el 47.20% inadecuada, 32.80% moderada, 20.00% 

adecuada. El nivel de conocimiento de la frecuencia de higiene oral 

tiene relación altamente significativa con las prácticas del cuidado 

de la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de Octubre 

Juliaca 2025. En la tabla 8 con P=0.000. 

 

TERCERA:  Se concluye el nivel cognitivo en cuanto al uso de elementos de la 

higiene oral el 21.40 % demostraron un nivel bajo, 64.30 % nivel 

moderado, 14.30 % nivel alto, y en las prácticas del cuidado de la 

prótesis dental el 47.20% inadecuada, 32.80% moderada, 20.00% 

adecuada. El nivel cognitivo sobre el uso de los elementos de 

higiene oral tiene relación altamente significativa con las prácticas 



 

 

del cuidado de la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 

9 de Octubre Juliaca 2025. En la tabla 9 con P=0.000. 

 

CUARTA:    Se concluye el nivel cognitivo en cuanto al cuidado de la prótesis 

dental el 11.40 % demostraron un nivel bajo, 55.80 % nivel 

moderado, 32.80 % nivel alto, y en las prácticas del cuidado de la 

prótesis dental el 47.20% inadecuada, 32.80% moderada, 20.00% 

adecuada. El nivel de conocimiento sobre el cuidado de las prótesis 

tiene relación altamente significativa con las prácticas del cuidado 

de la prótesis dental en pacientes del Puesto de Salud 9 de Octubre 

Juliaca 2025. En la tabla 10 con P=0.000 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A la jefa del P.S. 9 de Octubre realizar campañas de control y 

seguimiento trimestrales de pacientes que incluyan revisión clínica 

de las prótesis, evaluación del estado de higiene oral y captación 

inmediata de pacientes edéntulos. 

SEGUNDA: A la Cirujano Dentista del P.S. 9 de Octubre Implementar programas 

educativos permanentes en el Puesto de Salud dirigidos a usuarios 

portadores de prótesis dental, priorizando a quienes presentan bajo 

nivel de conocimiento, con contenidos prácticos sobre técnicas de 

limpieza, frecuencia y materiales adecuados.  

TERCERA: A los internos de Odontología del P.S. 9 de Octubre elaborar y 

distribuir material didáctico (folletos, afiches y videos cortos) en 

lenguaje sencillo y con imágenes claras, que refuercen la 

importancia del cuidado de la prótesis y la higiene oral en la 

prevención de lesiones orales.  

CUARTA: A los pacientes del P.S.9 de Octubre realizar correcta higiene oral 

y de las prótesis incluido la lengua, encías y paladar, retirar la 

prótesis durante la noche para permitir el descanso de los tejidos 

orales y reducir el riesgo de estomatitis protésica, guardándola en 

un recipiente limpio con agua, y acudir a controles odontológicos 

periódicos para verificar el ajuste, la integridad de la prótesis, así 

como el estado general de la cavidad oral.  
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APÉNDICES



 

 

APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

CUESTIONARIO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL EN USUARIOS DE 

PRÓTESIS DENTAL 

Edad: ……………… 

Género: Masculino ( )                 Femenino (   )  

 

Instrucciones: Marque con una "X" la alternativa que considere 

correcta. Todas las respuestas son confidenciales y no afectarán su 

atención. 

 

• Dimensión I: Conocimiento sobre higiene oral general 

1. ¿Con qué frecuencia se debe realizar el cepillado dental? 

 a) Una vez al día 

b) Dos veces al día 

c) Después de cada comida 

d) Una vez a la semana 

2. ¿Qué implementos de higiene oral conoce? 

a) Cepillo dental 

b) Pasta dental 

c) Enjuague bucal 

d) Todas las anteriores 

3. ¿Cuál es la función principal del cepillado dental? 

a) Blanquear los dientes 

b) Eliminar restos de alimentos y placa bacteriana 

c) Refrescar el aliento 

d) Hacer que la boca huela bien 

 

• Dimensión II: Conocimiento sobre cuidado de la prótesis dental 

4. ¿Con qué frecuencia se debe limpiar la prótesis dental? 

a) Una vez por semana 

b) Solo cuando se ve sucia 



 

 

c) Después de cada comida o al menos dos veces al día 

d) No es necesario limpiarla 

5. ¿Qué producto es adecuado para limpiar la prótesis dental? 

     a) Detergente o lejía 

      b) Jabón suave y cepillo especial 

      c) Solo agua 

      d) Pasta dental abrasiva 

6. ¿Es necesario retirar la prótesis por la noche? 

     a) Sí, para permitir el descanso de los tejidos 

b) No, debe usarse todo el día y noche 

c) Solo cuando molesta 

d) No lo sé 

7. ¿Qué puede ocurrir si no se limpia correctamente la prótesis dental? 

a) No pasa nada 

b) Se puede producir mal olor, infecciones o llagas 

      c) Se vuelve más blanca 

     d) La prótesis se vuelve más resistente 

8. ¿Con qué frecuencia debe acudir al dentista para control de su 

prótesis? 

      a) Cada 6 meses 

      b) Cada 2 años 

      c) Solo si hay dolor 

      d) No es necesario 

 

- Puntaje para evaluación del nivel de conocimiento: 

• Cada respuesta correcta vale 1 punto. 

• Puntaje total: 8 puntos 

 Baremo 

✓ Nivel de conocimiento 

✓ Alto 7 – 8 

✓ Moderado 5 – 6 

✓ Bajo 0 – 4 



 

 

  



 

 

 

  



 

 

APENDICE Nº 3 

CUESTIONARIO 

PRÁCTICAS DEL CUIDADO DE LA PRÓTESIS DENTAL 

 

✓  

  



 

 

 

 

 

 

 

 
 
  



 

 

APÉNDICE Nº 4  
CARTA DE PRESENTACIÓN 

 



 

 

  



 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOG. Nº 1: recolectando los datos en 

el puesto de salud 9 de octubre 

FOTOG. Nº 2: firmando los pacientes el 

consentimiento informado  

FOTOG. Nº 3: aplicando el cuestionario 

FOTOG. Nº 4: aplicando el cuestionario 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


