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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral 

con la actitud de medidas preventivas en agentes comunitarios de la Red de San 

Román, Juliaca 2024. Materiales y métodos:  Se realizó un estudio de nivel 

relacional, de enfoque cuantitativo, tipo observacional, prospectivo transversal, 

analítico en una muestra de 53 agentes comunitarios de ambos sexos, elegidos 

por muestreo no probabilístico por conveniencia, para medir el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal mediante una encuesta se aplicó cuestionario y 

para medir la actitud se usó la escala tipo Likert el análisis estadístico de chi 

cuadrado con α=0.05. Resultados:  de 53 agentes El 77.4% de agentes 

comunitarios su conocimiento sobre salud oral es Adecuado, y la actitud sobre 

medidas preventivas es 73.6% favorable y 3.8% es desfavorable. Sin embargo, 

el 22.6% tienen conocimientos inadecuado, y su actitud el 22.6% es 

desfavorable, y 0.0% es favorable. Conclusión: Existe relación altamente 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud oral con la actitud de 

medidas preventivas en agentes comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 

2024. 

 

Palabras claves: Salud oral, higiene, Flúor.   
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about oral 

health with the attitude of preventive measures in community agents of the San 

Román Network, Juliaca 2024. Materials and methods: A relational study was 

carried out, with a quantitative approach, observational type. , prospective cross-

sectional, analytical in a sample of 53 community agents of both sexes, chosen 

by non-probabilistic sampling for convenience, to measure the level of knowledge 

about oral health through a survey, a questionnaire was applied and to measure 

attitude, the Likert-type scale and the chisquare statistical analysis with α=0.05. 

Results: of 53 agents, 77.4% of community agents' knowledge about oral health 

is Adequate, and the attitude regarding preventive measures is 73.6% favorable 

and 3.8% is unfavorable. However, 22.6% have inadequate knowledge, and their 

attitude is 22.6% unfavorable, and 0.0% is favorable. Conclusion: There is a 

highly significant relationship between the level of knowledge about oral health 

with the attitude of preventive measures in community agents of the San Román 

Network, Juliaca 2024. 

 

Keywords: Oral health, hygiene, Fluoride 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando la salud bucal es una piedra angular para el bienestar integral y la 

vitalidad humana. La OMS subraya la relevancia de fomentar el bienestar dental 

e instaurar estrategias preventivas tanto individuales como profesionales y 

comunitarias para evitar dolencias dentales. En este escenario, los guardianes 

comunitarios de la salud son pilares esenciales para fomentar hábitos saludables 

y prevenir dolencias en las comunidades que cuidan. (1) 

 

Diversas investigaciones han revelado que el conocimiento sobre la salud bucal 

de los trabajadores comunitarios moldea su conducta e influye en la adopción de 

tácticas preventivas en la comunidad. Una revisión integral del conocimiento y 

las estrategias de los defensores de la salud comunitaria en el ámbito de la 

promoción de la salud resalta la necesidad de fortalecer la capacitación y el 

conocimiento de estos expertos para amplificar la efectividad de las estrategias 

preventivas en el bienestar dental. (1) 

 

En Perú, la Red de Salud San Román, con sede en Juliaca, Puno, alberga a 

agentes comunitarios esenciales para fomentar la salud y prevenir dolencias 

entre la comunidad. Desentrañar esta conexión resulta crucial para idear tácticas 

pedagógicas y de formación que robustezcan las habilidades de los trabajadores 

comunitarios, elevando así el bienestar dental de quienes los reciben. No 

obstante, hay escasas pruebas sobre cómo estos agentes relacionan su dominio 

en salud oral con su disposición a implementar estrategias preventivas en la 

comunidad.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Según la OMS, cerca de 3,5 millones de personas en el globo sufren 

problemas bucodentales, tales como caries y periodontitis, siendo la 

caries la dolencia crónica predominante, especialmente en los más 

pequeños. Aunque la odontología ha progresado notablemente, las 

disparidades en la accesibilidad a la salud bucal y en la comprensión de 

tácticas preventivas siguen siendo alarmantes, especialmente en zonas 

con ingresos modestos. Los guardianes comunitarios de la salud son 

pilares esenciales para promover la salud bucal, aunque su eficacia reside 

en su dominio y disposición hacia las tácticas preventivas. (2) 

 

En Perú, las enfermedades bucales continúan siendo un obstáculo colosal 

para el bienestar comunitario. El Ministerio de Salud (MINSA) revela que 

cerca del 85% de los niños en edad escolar padecen caries, mientras que 

la periodontitis se ha convertido en una plaga frecuente en la sociedad 

adulta. (3) Las comunidades campestres y de escasos recursos son las 

más perjudicados, debido a la escasa instrucción en salud bucal y la ardua 
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obtención de atención dental. Aunque se han desplegado iniciativas y 

estrategias nacionales para elevar la salud bucal, los guardianes 

comunitarios de la salud, esenciales en la difusión de hábitos preventivos, 

frecuentemente carecen del conocimiento y la disposición necesaria para 

ejecutar acciones efectivas. La ignorancia frena la influencia de estos 

agentes en las costumbres de higiene oral de la comunidad. 

 

En la Red de Salud San Román, el panorama es desolador. En 2023, una 

investigación de la DIRESA Puno reveló que el 92% de los pequeños en 

edad escolar en Juliaca padecen caries. y la enfermedad periodontal 

afecta al 60% de los adultos. Esta falta de formación y actitud adecuada 

reduce la efectividad de las intervenciones preventivas en la región, 

manteniendo altos índices de enfermedades bucodentales. Es imperativo 

mejorar la capacitación y los recursos educativos para estos agentes con 

el fin de mejorar la salud bucal en Juliaca. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral 

con la actitud de medidas preventivas en agentes comunitarios de 

la Red de San Román, Juliaca 2024? 

 1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo es la relación entre el nivel de conocimiento sobre hábitos 

de higiene oral con la actitud de medidas preventivas en agentes 

comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024? 
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PE2:  ¿De qué manera es la relación entre el nivel de conocimiento 

sobre uso de Flúor con la actitud de medidas preventivas en 

agentes comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024? 

PE3:     ¿Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre la dieta con 

la actitud de medidas preventivas en agentes comunitarios de la 

Red de San Román, Juliaca 2024? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

Es científicamente relevante porque aborda la necesidad de generar 

información específica y local que ayude a entender cómo el conocimiento 

influye en las prácticas preventivas. Dado que hay pocos estudios en este 

ámbito dentro del contexto peruano, esta investigación es crucial para 

llenar en la literatura científica y ofrecer una base sólida para futuras 

intervenciones y políticas en salud bucal.  

 

Justificación Práctica  

La salud dental es la columna vertebral del bienestar integral y la felicidad 

cotidiana. En el entramado sanitario de San Román, donde la salud bucal 

es la protagonista, el saber y la disposición de los guardianes comunitarios 

son esenciales para fomentar estrategias preventivas efectivas. Desde 

una óptica humana, esta investigación resulta crucial, ya que al elevar el 

conocimiento y las actitudes de los miembros de la comunidad, podría 

influir positivamente en la salud bucal de la comunidad, disminuyendo la 

frecuencia de dolencias y elevando el bienestar comunitario. 
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Justificación metodológica 

Este análisis brindará un tesoro invaluable; sus hallazgos serán la piedra 

angular para idear programas de educación y entrenamiento para los 

líderes comunitarios, además de orientar investigaciones innovadoras en 

salud pública y odontología preventiva. Este estudio puede convertirse en 

un faro esencial para la formación de futuros galenos y en la creación de 

estrategias de salud bucal tanto a escala regional como nacional. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud 

oral con la actitud de medidas preventivas en agentes comunitarios 

de la Red de San Román, Juliaca 2024. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Especificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre hábitos 

de higiene oral con la actitud de medidas preventivas en agentes 

comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. 

OE2: Establecer la relación entre el nivel de conocimiento sobre uso de 

Flúor con la actitud de medidas preventivas en agentes 

comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. 

OE3:    Identificar relación entre el nivel de conocimiento sobre la dieta 

con la actitud de medidas preventivas en agentes comunitarios de 

la Red de San Román, Juliaca 2024. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre salud oral con la actitud de medidas 

preventivas en agentes comunitarios de la Red de San Román, 

Juliaca 2024. 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral tiene relación 

altamente significativa con la actitud de medidas preventivas en 

agentes comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. 

HE2: El nivel de conocimiento sobre uso de flúor tiene relación altamente 

significativa con la actitud de medidas preventivas en agentes 

comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. 

HE3:   El nivel de conocimiento sobre la dieta tiene relación altamente 

significativa con la actitud de medidas preventivas en agentes 

comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD 

ORAL 

 

 

 

- Hábitos de higiene 

oral 

 

 

- Uso de flúor 

 

 

- Dieta  

 

-Elementos de 

higiene oral  

-Edad de inicio de 

higiene oral 

-Momento de higiene 

oral 

-Cambio de cepillo 

-Medidas preventivas 

para combatir caries 

-Flúor dental 

-Uso de pasta dental 

fluorada 

-Consumo de 

alimentos azucarados 

-Visita al dentista 

 

 

 

 

 

 

 

- Adecuado  

- Inadecuado 

 

 

 

 

V.D. 

ACTITUD DE 

MEDIDAD 

PREVENTIVAS 

 

 

 

 

- Prácticas  

 

Hábitos de higiene 

oral 

 

Uso de flúor 

 

Consumo de dietas 

 

 

- Favorable 

- Desfavorable 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1 A nivel internacional 

Chen L.et al. en China 2020. Exploraron cómo se entrelazan el 

conocimiento sobre la salud bucal de padres e hijos, las rutinas de 

limpieza dental y el nivel educativo de los tutores , empleando un 

enfoque correlacional con un total de 8446 individuos, quienes 

fueron sometidos a una encuesta. Para analizar los datos, 

emplearon el chi cuadrado. Hallaron un p valor inferior a 0.05 en la 

conducta de salud bucal de los niños en relación con la educación 

del cuidador, un p valor inferior a 0.05 en el conocimiento de salud 

bucal del cuidador, y un p valor inferior a 0.05 en el conocimiento 

de salud bucal del cuidador, concluyendo que en los niños con 

dentición mixta, los cuidadores mostraron una mayor comprensión 

y actitud hacia la salud dental.(4) 

 

GeethaPriya PR et al en 2020. En la India, buscaron desentrañar 

el conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionadas con la 
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salud bucal en los estudiantes mediante tres métodos educativos. 

Se emplearon 360 pequeños de 8 a 9 años, a quienes se les realizó 

una encuesta con 18 interrogantes sobre su conocimiento, actitud 

y conducta respecto a la salud dental. Encontrando una puntuación 

de 1.39 relacionada al conocimiento, una puntuación de 1.51 

relacionada a la actitud y una puntuación de 1.7 sobre las prácticas, 

observándose una diferencia sobre todo en 3 ítems del cuestionario 

en relación a la conducta y actitud. Demostrando que la educación 

para mejorar la actitud y el conocimiento fue efectiva. (5)  

 

Al-Qahtani SM, et al 2020 Arabia Saudita, con el fin de medir el 

saber, la actitud y las estrategias de prevención en relación con la 

salud bucal de los niños, convocó a 540 hombres para responder a 

una encuesta. Encontrando un 82.3% con una salud dental 

impecable, un 31.6% recibió consejos de odontólogos, un 19.1 % 

de docentes. Un 53.5% sabe que los dulces provocan caries, un 

47.1% vincula el dolor con las caries, un 58.8% consume dulces 

entre las comidas, un 69.6% se presenta al dentista por dolor, un 

66.9% se cepilla diariamente, y un 78% no utiliza ceda dental. 

Explorando la urgencia de instalar programas educativos para 

optimizar la salud bucal, elevando su sabiduría y comportamiento. 

(6) 

 

Adeel M., et al. 2023 en Reino de Arabia Saudita Con el fin de 

desentrañar la profundidad de conocimientos, actitudes y prácticas 
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en salud bucodental y el cpod, se llevó a cabo una encuesta 

cerrada a 260 personas, utilizando para la recolección de datos los 

programas chi cuadrado, Spss y anova. En un 73.5% de los casos, 

la mala atención dental puede desencadenar dolencias dentales, 

con una calificación de 4.82 para caries, una calificación de 1.56 

para dientes perdidos, una calificación de 5.17 para dientes 

obturados y una calificación de 11.56 para el CPOD. En resumen, 

la mayoría de los participantes revelaron una excelente formación 

y actitud hacia la salud bucal. (7) 

 
KING S. et al. 2023 en Australia, se propusieron evaluar los 

conocimientos relacionados a la salud bucodental como un factor 

de disparidades en una población culturalmente diversa en adultos, 

contando con 48 personas a las que se les administró una encuesta 

según la escala de alfabetización en odontología compuesta por 14 

preguntas sobre conocimientos, percepciones y actitudes. 

encontrando a un 48% de mujeres, 50% procedentes de Australia, 

un 56% de conocimientos y actitudes bajas. finalizando que el 

conocimiento actitud fue deficiente, debiendo de presentar 

estrategias para corregir las disparidades sobre salud bucodental.  

(8) 

 
Ajesh G. et al. 2022 en Australia, Su objetivo fue desentrañar el 

saber sobre la salud bucal, las acciones de prevención y el 

bienestar dental de las parteras, utilizando un enfoque prospectivo, 

empleando un cuestionario con preguntas cerradas. encontrando 



32 

 

un or de 0.473 sobre el conocimiento y actitud y un or de 0.212 

sobre medidas de prevención sobre salud bucodental, el 

conocimiento tuvo un efecto de protección sobre la aparición de 

lesiones cariosas. finalizando que no se encontró un nivel de 

conocimientos adecuado y el programa, no presento eficacia en las 

parteras estudiadas. (9) 

 
2.1.2. A nivel nacional  

Barrera F. el 2020 en Iquitos, Se realizó un estudio para evaluar 

cuán bien los maestros comprenden y valoran la prevención en 

salud bucal. Se empleó un cuestionario con 10 interrogantes acerca 

del saber y 15 interrogantes acerca de la prevención. Para analizar 

la información, se empleó la técnica de chi cuadrado. En cuanto al 

saber, se alcanzó un 77,1% correcto, mientras que un 22,9% 

resultó incorrecto. En cuanto a las estrategias de prevención, un 

59% desconoce la primera consulta al estomatólogo, un 80% 

desconoce el momento ideal para comenzar la higiene bucal, y un 

79% desconoce la edad ideal para comenzar la higiene bucal. 

Finalmente, se encontró un vínculo entre la sabiduría, las posturas 

y las tácticas preventivas en el ámbito de la salud bucal.  (10) 

 

Rojas K. et al.  2022 Lima, Se realizó un estudio para evaluar el 

conocimiento y la prevención en el cuidado dental, empleando un 

método cuantitativo, observacional y fundamental, implicando a 

169 individuos, a quienes se les aplicó un cuestionario y un examen 

clínico.  En contraste con un 38% de hombres y un 62% de mujeres, 
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el conocimiento sobre prevención oscila entre un 20% escaso, un 

24% moderado y un 56% elevado. En cuanto al IHOS, un 26% es 

malo, un 28% es regular y un 46% es regular. Resumiendo que hay 

una conexión entre la cantidad de saberes y la prevención del 

bienestar dental. (11) 

 

Torres B. 2022 en Chiclayo, Se buscó medir los saberes y 

comportamientos en torno a la salud bucal en licenciadas en 

enfermería mediante la realización de una encuesta con 20 

preguntas y el uso de datos de chi cuadrado. Encontrando un p 

valor de 0.000 en conocimiento, el 78.3% lo demostró excelente, el 

20.8% lo demostró regular, el 0.8% lo demostró malo y el 76.7% lo 

demostró positivo en actitud. Finalmente, se puede observar una 

conexión entre el conocimiento y las actitudes hacia la salud bucal 

en las licenciadas en enfermería. (12)  

 

Morillo E. en el 2022 en Lima, Exploró el caudal de sabiduría y 

conductas en el universo de la salud bucal entre los galenos de la 

comunidad de Condorcanqui. Adquiriendo una visión holística, 

conexiva, fundamental, cuantitativa y no experimental para 

enfrentar la prueba de chi cuadrado. En cuanto a la limpieza de los 

dientes, se detectó un 56,7% óptima, un 3,3% regular y un 40,3% 

excepcional. En cuanto a la actitud, se observó un 29.9% regular y 

un 70.1% excelente. En cuanto al conocimiento, se observa un 
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56.7% regular y un 43% excelente, demostrando así una conexión 

entre las variables analizadas. (13)  

 

Mendoza F. 2022 en Chimbote, Intentó desentrañar la sabiduría 

dental y las prácticas higiénicas en el equipo de salud de Nuevo 

Chimbote, empleando un enfoque transversal, cuantitativo y 

correlacional, interrogando a 58 personas y analizando los datos a 

través de la prueba de chi cuadrado. En cuanto al saber, un 29,3% 

es modesto, un 51,7% es moderado y un 19% es notable. En 

cuanto a los hábitos, un 39,7% es modesto, un 20,6% es moderado 

y un 39,6% es notable. En cuanto a las visitas al estomatólogo, un 

29,3% es modesto, un 51,7% es regular y un 12,1% es excepcional. 

Finalmente, se descubrió una conexión entre la comprensión del 

bienestar dental y las costumbres de limpieza bucal.(14) 

 

Ramírez J. 2022 en Lima, Buscó desentrañar cómo el 

conocimiento y la prevención de la salud bucal influyen en la 

promoción de la salud, empleando un enfoque descriptivo, no 

experimental y correlacional, contando con la participación de 383 

personas en un cuestionario. Encontrando que: en relación a la 

promoción de salud bucodental un 3.4% deficiente, 39.9% regular 

y 56.7% eficiente en relación a la prevención un 56.4% regular un 

43.6% eficiente, en relación al conocimiento 3.4% malo, 54.8% 

regular y 41.8% bueno. Sintetizando que se encontró correlación 

positiva entre las variables analizadas. (15)   
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Castro N. 2021 en Lima, buscó conocer la correlación entre el 

conocimiento, conducta de salud bucodental y prevención de 

lesiones cariosas optando por un diseño descriptivo, correlacional, 

no experimental, prospectivo y transversal con un total de 246 

individuos encontrando en relación a la conducta un 22.4% alta, un 

59.3% media y un 18.3% baja, en relación al conocimiento y 

prevención un 3.7% alta, un 80.9% media y un 15.4% baja, un p 

valor menor a 0.05 referente al sexo y la conducta, un p valor menor 

a 0.05 en relaciona la edad y al conocimiento y prevención. 

Finalizando que si se encontró correlación entre la conducta el 

conocimiento y prevención de salud bucal y caries. (16)    

 
Rubio W. el 2021 en Chimbote, A través de un enfoque analítico, 

prospectivo, cuantitativo, correlacional y observacional, se llevó a 

cabo un análisis exhaustivo, prospectivo, cuantitativo, cuantitativo, 

correlacional y observacional. Se entrevistó a 45 individuos, a 

quienes se les aplicó una encuesta y se procesaron los datos 

utilizando la evaluación de chi cuadrado, revelando un 8.9% de 

conocimiento malo, 44.4% de conducta regular y conocimiento 

bueno, y un 68.9% de conducta regular y conocimiento regular. 

Según el género, ambos muestran conductas y conocimientos 

regulares. Explorando la conexión entre el saber y las acciones en 

relación con la salud bucal. (17)  
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Barboza M. 2021 en Pimentel, Se buscó desentrañar la 

profundidad de conocimientos, actitudes y conductas en los 

estudiantes de odontología, empleando un enfoque descriptivo y 

cuantitativo, con 152 participantes en una encuesta y utilizando 

para el análisis la prueba de chi cuadrado. En cuanto al saber y 

actitud: un 69.7% es positivo, un 27% es regular y un 3.3% es malo; 

en cuanto a la percepción sobre la salud dental: un 54.6% es 

positiva, un 37.5% es regular y un 7.9% es malo; en cuanto al 

comportamiento: un 71.7% es positivo, un 22.4% es regular y un 

5.9% es malo. Finalmente, se puede afirmar que los estudiantes de 

estomatología examinados poseen un nivel de conocimiento, 

actitudes y conductas óptimas en relación con la salud bucal. (18)     

 
2.1.3. A nivel local 

No se encontraron precedentes similares en nuestra zona. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Conocimiento 

Se da a partir del conocer, en donde el ser humano crea su propia 

realidad adquiriendo información y transfiriéndola mediante el 

saber.  

 
Es un proceso mental de acuerdo con la información adquirida de 

diferentes medios en que se encuentre la persona, proviene de 

diferentes tipos de información según su etapa de vida ya sea por 

medios de comunicación, o el grupo social en el que se encuentre 

de manera diaria. (19) (20) 
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Niveles de conocimiento  

Se pueden dividir en 3 tipos, estos son: (19) (20) 

• Sensible: que se da a partir de los sentidos 

• Conceptual: se trata de representaciones inmateriales 

• Holístico: este tipo de conocimiento no presenta 

dimensiones o estructuras ya percibe de forma total los 

elementos 

 

Vías de acceso al Conocimiento 

Estas son: (20) 

• Intuición 

• Experiencia 

• Tradición  

• Autoridad 

• Ciencia  

 
Tipos de conocimiento  

Se dividen en 4 tipos de conocimiento: (20) (21) 

• Conocimiento Cotidiano: transmitido de generación en 

generación, es el que se da en el día a día acumulando 

diferentes tipos de experiencias.  

• Conocimiento Técnico: este tipo de conocimiento se manifiesta 

a partir de la experiencia. 

• Conocimiento Empírico: este tipo de conocimiento no tiene 

fundamentos precisos, ya que se da mediante el saber popular 

• Conocimiento Científico: se da por medio de lo empírico.  
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Medición del Conocimiento: (20) (21) 

Esto se da a partir de dos tipos de escalas: 

• Cualitativa 

• Cuantitativa 

En donde:  

• En la primera categoría se obtendrá un conocimiento 

deficiente 

• En la segunda categoría un conocimiento regular 

• En la tercera categoría un conocimiento bueno 

 
2.2.2. Actitud 

Es un determinado comportamiento en el que se hallan reflejados 

nuestros valores ya sean positivos o negativos. 

En lo referente a actitud sobre salud bucodental abarca en las 

primeras etapas de vida a los padres ya que estos proveerán a sus 

infantes con hábitos de higiene bucal y cuidado dental. 

 
También se conoce como el conjunto de pensamientos y creencias 

en donde el ser humano responde influidos por su personalidad y 

el medio que los rodea. (20) (21) 

 
2.2.3. Prevención en salud bucal 

Es el conjunto de acciones diseñadas para prevenir la aparición de 

dolencias bucales en el individuo, vigilando los elementos de 

riesgo. 
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Sobre todo, en dos tipos de patologías bucodentales que son las 

que presentan más incidencia, estas son: (20) (21) 

• Las caries 

• Las patologías periodontales 

Actualmente la estomatología está orientada a la prevención de 

estas enfermedades sobre todo en la población infantil 

supervisando la asistencia de los cuidadores o padres acerca de 

los hábitos de higiene bucodental.  

Niveles de prevención  

Se pueden dividir en 3 tipos de niveles: 

 
• Prevención primaria 

Este nivel de prevención tiene como base evitar el desarrollo de 

patologías o algún otro problema de salud, controlando los factores 

predisponentes o causales el propósito de la prevención primaria 

es minimizar la prevalencia de patologías bucales empleando 

sesiones educativas, aplicación tópica de flúor, etc. (21) 

• Prevención secundaria 

Este tipo de prevención está indicada en diagnósticos precoces de 

patologías en donde no haya manifestaciones clínicas en donde se 

pueda brindar un tratamiento precoz. 

esto se logrará en pacientes que acudan de manera periódica al 

odontólogo, teniendo como características: (19) (20)  

• Diagnóstico temprano 

• Captación oportuna 

• Tratamiento oportuno 
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Aplicando medidas de prevención en la fase inicial de la 

enfermedad cuando el daño aun no es avanzado. 

• Prevención terciaria 

En este nivel de prevención se engloban las medidas de 

recuperación de la patología propiamente dicha caracterizada por: 

(19) (21) 

• Diagnóstico correcto 

• Tratamiento adecuado 

• Rehabilitación 

Es importante el seguimiento de la enfermedad y su correcto 

control para poder rehabilitar la paciente de manera adecuada 

minimizando los problemas secundarios que puedan manifestarse, 

evitando las recidivas de cualquier tipo de patología bucal. (21) 

 
Salud bucal 

De acuerdo con la OMS, la salud bucal es la esencia del bienestar 

total. sin presencia de dolor o patologías bucales que afecten la 

facultad de masticar, hablar o sonreír repercutiendo en el bienestar 

social y psicológico del ser humano. (20) 

Las estrategias para salvar la salud dental incluyen: 

 

1. Hábitos de Higiene bucal  

Tiene como propósito la preservación de la salud bucodental 

manteniéndola libre de patologías, estos hábitos previenen la 

formación de biofilm dental ya que realizando una higiene bucal 
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adecuada se evitará la formación de este y un correcto control de 

caries. (19) (20)  

Es necesario que la familia presente estilos de vida adecuados con 

buenos hábitos ya sea en el cepillado dental o en el tipo de dieta 

para evitar la aparición de patologías. 

 
2. Visitas al odontólogo  

Las visitas periódicas al odontólogo adquieren mayor importancia 

durante la etapa de la primera infancia para valorar el riesgo a 

padecer lesiones cariosas y para orientar a los padres sobre los 

cuidado y medidas preventivas, para evitar la aparición de lesiones 

cariosas, realizando un cepillado correcto de las piezas dentales 

con un dentífrico fluorado. (19) (20) 

A los 6 meses los infantes deben de recibir cuidados bucales y 

acudir al estomatólogo para la educación de sus padres y minimizar 

el riesgo de caries u otras patologías bucodentales. 

 
3. Higiene bucal 

La higiene bucal es la agrupación de medidas que tiene como fin la 

prevención de enfermedades bucales, estableciendo una limpieza 

diaria de las piezas dentales, tejidos gingivales y tejidos adyacentes 

removiendo los restos alimentarios (19) (20) 

 

4. Técnicas de higiene bucodental 
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Entre las medidas de prevención más importantes es una correcta 

técnica de cepillado dental con el uso de un dentífrico fluorado, 

siendo los objetivos del cepillado: (19) (20) 

• La eliminación de placa dental y su formación 

• Limpieza de las piezas dentales y detritos 

• Estimulación gingival 

• Aplicación de pastas fluoradas para la prevención de lesiones 

cariosas 

Algunos autores mencionan que el tiempo entre el cepillado dental 

no debe de ser mayor a 6 horas ya que comienza la formación de 

biofilm dental. 

Las técnicas de cepillado más empleadas son las siguientes:(21) 

• De fones 

• De Leonard 

• De Stillman 

• De Charters 

• De Bass 

Para un correcto cepillado es necesario comenzar por la superficie 

vestibular luego pasar a la superficie palatina o lingual y concluir en 

las superficies oclusales, siendo primeros en cepillar los dientes 

maxilares y luego pasar a los dientes mandibulares, no obstante, 

es necesario no olvidarnos de la limpieza de los tejidos adyacentes. 

(19) (20) 

 

5. Hilo dental 
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El empleo de la seda dental sirve para eliminar restos alimentarios 

de las caras proximales dentales, previniendo la aparición de 

patologías periodontales o lesiones cariosas, al emplearlos se tiene 

que evitar lesionar la encía. (21) 

 
6. Flúor 

El efecto del flúor es la prevención de lesiones cariosas, pudiendo 

administrase de manera tópica, por medio de la pasta dental, 

mediante el consumo de agua fluorada (21) 

 
Patologías dentarias 

Las patologías que se presentan en mayor dimensión actualmente 

son: (19) (20) 

• En primer lugar, las caries 

• En segundo lugar, las patologías periodontales 

• En tercer lugar, los traumatismos dentarios 

• En cuarto lugar, las maloclusiones 

• En quinto lugar, los trastornos de la ATM 

• En sexto lugar, el cáncer de boca 

 
En las patologías dentales se tienen:  
 

1. El biofilm dental 

Se trata de la acumulación de una película microbiana tanto aerobia 

como anaerobia que se adhiere a la superficie dental, que en casos 

en donde no se tenga una correcta higiene bucal estas con el pasar 

del tiempo desencadenaran lesiones cariosas, enfermedades 
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gingivales o periodontales, en el caso de desarrollar lesiones 

cariosas estas comenzaran a desmineralizar el tejido dental hasta 

destruirlo. (19) (20) 

es más fácil observar la aparición de biofilm dental con la ayuda de 

un revelador de placa ya que este teñirá la superficie afectada. en 

casos en donde no se realice la eliminación de placa dental esta 

dará lugar al desarrollo de cálculo dental. (19) (20) 

 
2. La caries  

Actualmente es considerada una patología infecciosa que presenta 

una incidencia elevada sobre todo en la población infantil, siendo 

catalogada como un problema de salud pública en nuestro país. 

(21) 

Esta patología inicia con la formación de una concavidad pequeña 

en donde ocurre la destrucción del tejido duro del diente avanzando 

progresivamente hasta llegar al tejido pulpar, provocada por los 

ácidos provenientes de los microorganismos presentes en la placa 

bacteriana, que en etapas iniciales puede ser reversible sobre todo 

con la aplicación de fluoruros (20) (22) 

 
3.  Patologías periodontales  

Este tipo de patologías abarcan a todos los tejidos del periodonto, 

en donde ocurre la destrucción de este que en algunos casos se 

da de manera lenta y progresiva hasta volverse crónica. (20) (22) 

La patología periodontal presenta dos tipos de progresión unos de 

progresión rápida y otros de progresión lenta y de estabilidad, en 
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las personas adultas se puede encontrar la perdida de colágeno en 

la raíz dental formando bolsas, y en infantes se observa 

alteraciones superficiales, no obstante, en la pubertad en algunos 

casos existe una resistencia del tejido periodontal. (21) (22) 

 
Agentes Comunitarios 

Los agentes comunitarios son los que ayudan en la educación de 

los pacientes emitiendo información sobre el cuidado de salud. (23) 

(24) 

Este término fue empleado por vez primera en nuestro 

departamento en el año 1930 en donde se formó un grupo de 

campesinos de zonas alejadas orientándolos para transmitir 

información sobre promoción y prevención de la salud, que en años 

posteriores se volvió una estrategia de implementación en todo el 

país. (23) (24) 

 
Estos agentes comunitarios deben de recibir capacitación 

constante de parte del MINSA (Ministerio de Salud), gobiernos 

regionales y locales para cumplir las metas establecidas de 

promoción y prevención. (23) (24) 

 
La implicación de los actores fomenta el bienestar colectivo, 

combatiendo diversas dolencias, especialmente en las áreas 

rurales y urbanas.  

 

Los guardianes comunitarios nacen de su comunidad, 

compartiendo las tradiciones locales, fomentando entornos 
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saludables e implementando medidas preventivas para fomentar la 

salud, especialmente entre los más desfavorecidos.  (23) (24) 

Un agente comunitario debe de tener conocimientos de: (23) (24) 

• Atención primaria 

• Primeros auxilios 

• Esquema de vacunación 

• Servicios de atención primaria  

 
Características de un agente comunitario 

Debe de presentar las siguientes características: (23) (24) 

• Residencia en la localidad en que se desarrolle 

• Hablar el dialecto de la localidad 

• Actitud de servicio 

• Solidaridad 

• Ser empático 

• Compromiso por su comunidad 

 
El MINSA (Ministerio de Salud) será el ente responsable de 

coordinar, dirigir capacitar y monitorear al agente comunitario para 

que cumplan la labor de promoción y prevención de la salud en 

coordinación con los gobiernos locales, también se debe de tener 

un registro en donde estén todos los agentes comunitarios.  

 
Se debe de tener en cuenta que son los primeros en entrar en 

contacto con las personas de zonas rurales, en donde podrán 

trasmitir información sobre entornos saludables con el respaldo de 

todo el equipo de salud de su localidad. (23) (24) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• Salud bucal: es la ausencia de dolencias que perturban la boca, 

conservando su capacidad para desempeñar sus roles esenciales 

como la entonación, la digestión y la estética, moldeando 

positivamente tanto el bienestar social como el psicológico.  (25) 

• Agente comunitario: es un individuo que de manera voluntaria 

mediante el Ministerio de Salud se encarga de la promoción y 

prevención de la salud con previa coordinación del equipo sanitario 

de su comunidad. (23) 

• Conocimiento: es el resultado que se adquiere mediante la 

aprehensión de información según su entorno ya sea positivo o 

negativo. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1.   MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Enfoque  

Enfoque cuantitativo es una técnica investigativa que empleó cifras 

para desentrañar, explicar y anticipar sucesos.  (27) 

         Tipos: (27) 

Observacional. 

Se centraron en la observación de las variables directamente en el 

conocimiento y las actitudes de los agentes comunitarios. 

Prospectivo 

Una investigación con datos recolectados para determinar el 

conocimiento sobre salud oral como se relaciona con las actitudes 

de medidas preventivas de los agentes comunitarios. 

Transversal 

La investigación transversal capturó los datos en un instante de 

contemplación. Evaluando el saber sobre la salud bucal y las 

posturas hacia las estrategias de prevención entre los guardianes 

del bienestar social . 
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3.1.2.  Nivel  

La información relacional intentó descubrir si hay una conexión 

profunda entre dos o más variables. En esta ocasión, se ha 

explorado cómo los agentes comunitarios ven la salud oral y cómo 

se comportan ante las medidas preventivas. (27) 

3.1.3. Diseño 

- Diseño no experimental, las variables no fueron manipulados. (27) 

 

 

 

Dónde: 

M:  Muestra 

Ox:  Nivel de conocimiento sobre salud oral 

Oy:  Actitud 

R:   relación de nivel de conocimiento sobre salud oral y actitud 

sobre medidas preventivas 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Red de Salud de San Román 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población es el conjunto de casos o personas en este caso serán los 

agentes comunitarios de la Red de Salud de San Román. Es un grupo de 

personal de apoyo en el Sector de Salud, accesible y definido que 

cumplen con características y criterios específicos, (27) siendo un total de 

80 agentes. Se utilizó la muestra de 53 agentes, de tipo censal que es un 
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tipo de muestreo en el que se seleccionó a los agentes comunitarios, 

donde se recopilaron datos de cada unidad dentro de la población 

definida. 

 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Agentes comunitarios de la Red de San Román  

- Agentes comunitarios que aceptaron participar en la investigación 

firmando el consentimiento informado 

 
Criterios de Exclusión:  

- Agentes comunitarios de la Red de San Román que no asistieron las 

fechas programadas para la recolección de datos. 

- Agentes comunitarios de la Red de San Román que no firme 

consentimiento informado. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

La de los instrumentos para medir ambas variables fue realizada por 

especialistas en el estudio del saber y la selección sobre tácticas 

preventivas en la salud bucal de los maestros y sus asistentes en cuatro 

escuelas iniciales públicas del distrito de Iquitos , 2020. (10).  
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se solicitó a la dirección de la Red de Salud de San Román para la 

autorización para recolectar los datos.  

 Se coordinado con la responsable de Promoción de la Red de Salud 

de San Román para realizar esta investigación. 

 Se sensibilizó a los agentes comunitarios de Red de Salud de San 

Román para realizar esta investigación. 

 Se evaluaron a los agentes comunitarios de Red de Salud de San 

Román aplicando el cuestionario y la escala tipo Likert. 

  



52 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN AGENTES COMUNITARIOS 

DE LA RED SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

EDAD F % 

21-30 años 17 32.10 

31-40 años 12 22.60 

41-50 años 18 34.00 

51 a más 6 11.30 

TOTAL 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 1  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN AGENTES COMUNITARIOS 

DE LA RED SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

 

Fuente: Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 1 se considera la distribución porcentual de edad en agentes 

comunitarios de la Red San Román-Juliaca. De 53   agentes evaluados el 32.1% 

(17) agentes son de 21-30 años de edad, el 22.60% (12) tienen 31-40 años de 

edad, el 34.0 % (18) cuentan 41-50 años de edad y 11.30% (6) con 51 a más 

años de edad. 
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TABLA 2  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN AGENTES 

COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

Sexo F % 

Femenino 25 47.17 

Masculino 28 52.83 

TOTAL 53 100.00 
                              Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

GRÁFICO 2 

 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN AGENTES 

COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 2 se aprecia la distribución porcentual de género de agentes 

comunitarios de la Red San Román-Juliaca. De 53 agentes evaluados el 47.17 

% (25) agentes comunitarios son de género femenino y el 52.83% (28) agentes 

comunitarios son de género masculino. 
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TABLA 3  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 

ORAL EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, 

JULIACA 2024 

Conocimiento Salud 
Oral 

F % 

Adecuado 12 22.64 

Inadecuado 41 77.36 

TOTAL 53 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 3  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 

ORAL EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, 

JULIACA 2024 

 

 

            Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 3 se observa la distribución porcentual del conocimiento sobre salud 

oral en agentes comunitarios de la Red San Román-Juliaca. De 53 evaluados el 

22.64% (12) agentes el conocimiento es adecuado y el 77.36% (41) es 

Inadecuado. 
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TABLA 4   

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE USO DE 

FLÚOR EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, 

JULIACA 2024 

Uso de flúor F % 

Adecuado 12 22.64 

Inadecuado 41 77.36 

TOTAL 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 4  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE USO DE 

FLÚOR EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, 

JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN. 

De la tabla 4 se observa la distribución porcentual del conocimiento sobre uso 

de Flúor en agentes comunitarios de la Red San Román-Juliaca. De 53 agentes 

comunitarios evaluados el 22.64% (12) es adecuado y el 77.36% (41) es 

Inadecuado. 
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TABLA 5  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA DIETA EN 

AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

Dieta F % 

Adecuado 39 73.58 

Inadecuado 14 26.42 

TOTAL 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 5  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA DIETA EN 

AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

 

Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN. 

De la tabla 5 se observa la distribución porcentual del conocimiento sobre la dieta 

en agentes comunitarios de la Red San Román-Juliaca. De 53 agentes 

comunitarios evaluados el 73.58% (39) es adecuado y el 26.46% (14) es 

Inadecuado. 
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TABLA 6  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO HIGIENE EN 

AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

Higiene F % 

Adecuado 40 75.47 

Inadecuado 13 24.53 

TOTAL 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 6  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO HIGIENE EN 

AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN. 

De la tabla 6 se observa la distribución porcentual del conocimiento en higiene 

en agentes comunitarios de la Red San Román-Juliaca. De 53 agentes 

comunitarios evaluados el 75.47% (40) es adecuado y el 24.53% (13) es 

Inadecuado. 
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TABLA 7  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL SOBRE ACTITUD DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN 

ROMÁN, JULIACA 2024 

Actitud-preventivas F % 

Desfavorable 14 26.42 

Favorable 39 73.58 

TOTAL 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 7 

 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL SOBRE ACTITUD DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN 

ROMÁN, JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN. 

La tabla 7 revela cómo los agentes comunitarios de la Red San Román-Juliaca 

están familiarizados con las medidas preventivas. De 53 agentes comunitarios 

evaluados el 26.42% (14) es desfavorable y el 73.58% (39) es favorable. 
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TABLA 8  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE CON 

LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES COMUNITARIOS 

DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

HIGIENE 

ACTITUD     

DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL 

F % F % F % 

Adecuado 1 1.90 39 73.60 40 75.50 

Inadecuado 13 24.50 0 0.00 13 24.50 

TOTAL 14 26.40 39 73.60 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 47.984a  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 
 

GRÁFICO 8  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE CON 

LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES COMUNITARIOS 

DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 8 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

DESFAVORABLE FAVORABLE

1.90%

73.60%

24.50%

0.00%

Adecuado Inadecuado



68 

 

INTERPRETACIÓN. 

En la tabla 8 se revela cómo se entrelazan el dominio de la higiene y la 

disposición hacia preventivas en los guardianes comunitarios acciones de la Red 

de San Román-Juliaca. 

El 75.50% (40) agentes comunitarios el conocimiento de higiene Adecuado, 

actitud de medidas preventivas 1.9% es desfavorable y 73.60% es favorable. 

El 24.50% (13) agentes comunitarios el conocimiento de higiene inadecuado, a 

actitud de medidas preventivas 24.5% es desfavorable y 0.0% favorable. 

La prueba chi-cuadrado reveló una conexión significativa entre el dominio de la 

higiene y la disposición a implementar medidas preventivas entre los agentes 

comunitarios de la Red de San Román -Juliaca. 
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TABLA 9  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE FLÚOR 

CON LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES 

COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

USO DE 
FLÚOR 

ACTITUD     

DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL 

F % F % F % 

Adecuado 1 1.9 11 20.8 12 22.6 

Inadecuado 13 24.5 28 52.8 41 77.4 

TOTAL 14 26.42 39 73.58 53 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐. 𝟔𝟎𝟗  𝒑 = 𝟎. 𝟏𝟎𝟔 

 

 

GRÁFICO 9  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE FLÚOR 

CON LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES 

COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN. 

La tabla 9 revela cómo el entendimiento del uso del flúor influye en la disposición 

de tomar precauciones en los guardianes comunitarios de la Red de San Román-

Juliaca.  

El 77.4% (41) agentes comunitarios el conocimiento sobre el uso de flúor es 

Inadecuado, la actitud de medidas preventivas el 24.5% es desfavorable y 52.8% 

favorable. 

En la tabla 9 se observa la relación entre el conocimiento sobre el uso de flúor 

con la actitud de medidas preventivas en agentes comunitarios de la Red de San 

Román-Juliaca. 

La prueba chi-cuadrado con un ρ de 0.106 reveló que no hay vínculo entre la 

comprensión del uso del flúor y la disposición a implementar medidas preventivas 

en los agentes comunitarios de la Red de San Román-Juliaca. 
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TABLA 10  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIETA CON 

LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES COMUNITARIOS 

DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

DIETA 

ACTITUD     

DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL 

F % F % F % 

Adecuado 7 13.2 32 60.4 39 73.6 

Inadecuado 7 13.2 7 13.2 14 26.4 

TOTAL 14 26.4 39 73.6 53 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟓. 𝟒𝟒𝟓  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟐𝟎 

 

GRÁFICO 10  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIETA CON 

LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES COMUNITARIOS 

DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

 

Fuente: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN. 

La tabla 10 revela cómo la alimentación influye en la disposición de tomar 

precauciones en los guardianes comunitarios de la Red de San Román-Juliaca. 

El 73.6% (39) agentes comunitarios el conocimiento sobre la dieta es adecuado, 

siendo la actitud de medidas preventivas el 13.2% es desfavorable y 60.4% es 

favorable. 

El 26.4 % (41) agentes comunitarios el conocimiento sobre la dieta es 

Inadecuado, siendo la actitud de medidas preventivas el 13.2 % es desfavorable 

y 13.2% favorable. 

La prueba chi-cuadrado con un ρ de 0.020 reveló una conexión notable entre la 

dieta y la disposición a implementar preventivas en los agentes comunitarios de 

la Red de San Román -Juliaca. 
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TABLA 11  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

CON LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES 

COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

CONOCIMIENTO 
SALUD ORAL 

ACTITUD     

DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL 

F % F % F % 

inadecuado 12 22.6% 0 0.0% 12 22.6% 

adecuado 2 3.8% 39 73.6% 41 77.4% 

TOTAL 14 26.4% 39 73.6% 53 100.0 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟏 𝑿𝒄
𝟐 =  𝟒𝟑, 𝟐𝟏𝟑          𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟐𝟎 

 

GRÁFICO 11  

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

CON LA ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN AGENTES 

COMUNITARIOS DE LA RED DE SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

  

Fuente: Tabla 11 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

DESFAVORABLE FAVORABLE

22.6%

0.0%
3.8%

73.6%



74 

 

INTERPRETACIÓN. 

En la tabla 11 se revela la conexión entre el saber sobre la salud bucal y la 

disposición a implementar estrategias preventivas en los guardianes 

comunitarios de la Red de San Román-Juliaca.  

El 22.6% (12) agentes comunitarios el conocimiento de la salud oral es 

Inadecuado y siendo la actitud de medidas preventivas el 22.6% es desfavorable 

y 0.0% es favorable. 

El 77.4 % (2) agentes comunitarios el conocimiento de la salud oral es adecuado, 

y siendo la actitud de medidas preventivas el 3.8 % es desfavorable y 73.6% 

favorable. 

La prueba chi-cuadrado con un ρ de 0.000 reveló una conexión entre la 

comprensión de la salud bucal y la disposición a implementar acciones 

preventivas en los agentes comunitarios de la Red de San Román-Juliaca. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Este estudio se llevó a cabo entre los agentes comunitarios para evaluar 

su conocimiento sobre la salud oral y su disposición hacia medidas 

preventivas. El 77,4% posee una comprensión suficiente sobre la salud 

bucal. 

 el 22.60 % de agentes comunitarios su conocimiento sobre salud oral es 

inadecuado, nuestros resultados son similares a los estudios de Barrera 

F que el 77,1% resultaron   de docentes y auxiliares con nivel adecuado 

mientras que el 22,9% inadecuado sobre medidas preventivas en salud 

oral. (10) 

En relación la actitud de los agentes comunitarios sobre medidas 

preventivas de salud oral su actitud el 77. 4% demostraron actitud 

favorable, 22.6% es desfavorable siendo similares los resultados a los 

estudios de los docentes y auxiliares el 54,3% de ellos presentaron actitud 

favorable y 45,7% actitud desfavorable de los docentes y auxiliares 

encuestados. (10) Esto permite demostrar las diferentes actitudes que 

pueden manifestar los agentes comunitarios de salud que desempeñan 

un rol importante, así como los docentes y auxiliares, quienes tienen la 

responsabilidad de inculcar valores en los pacientes o sus estudiantes. 

 

Esto posibilita reconocer las distintas posturas que pueden expresar 

aquellos que juegan un papel vital, como los agentes comunitarios de 

salud los profesores y los auxiliares, quienes tienen la obligación de la 

promoción y prevención de enfermedades orales e inculcar valores en sus 

alumnos.  
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Este proceso educativo podría tener un impacto considerable en la 

conducta futura de los estudiantes en relación con la implementación de 

acciones preventivas en salud oral. Sin embargo, en términos generales, 

se puede sostener que las posturas exhibidas por las profesoras y 

auxiliares se sitúan, en su mayoría, en un nivel considerado positivo. 

 

En nuestra investigación, se ha revelado con claridad estadística que la 

comprensión de la salud oral y la disposición a implementar medidas 

preventivas entre los comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. 

Conforme a los estudios de Barrera F (10), se puede observar una 

conexión estadísticamente notable entre el dominio de las técnicas 

preventivas en salud bucal y la disposición preventiva de las maestras y 

auxiliares en las instituciones educativas iniciales públicas, destacando 

que a mayor dominio, mayor es la disposición. (10)  

 

 Estudios realizados en otras poblaciones que no sean agentes 

comunitarios consideraron que los conocimientos tienen relación con las 

actitudes sobre salud oral (4-9) Torres B. evaluó los conocimientos y 

actitudes relacionadas a la salud bucal en licenciadas en enfermería de 

los cuales 78.3% fue bueno, 20.8% fue regular, 0.8% malo y 76.7% bueno 

sobre actitud. Finalizando que si existe correlación entre el grado de 

conocimientos y actitudes sobre salud bucodental en las licenciadas de 

enfermería.(12)  Mendoza F. (14) Finalizando si se encontró correlación 

entre el conocimiento de salud bucodental y los hábitos de higiene 

bucodental. (14) Ramírez J. analizó la correlación entre el conocimiento y 
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prevención de salud bucal con la promoción de salud que se encontró 

correlación positiva entre las variables analizadas.(15) Castro N. conocer 

la correlación entre el conocimiento, conducta de salud bucodental y 

prevención de lesiones cariosas que si se encontró correlación entre la 

conducta el conocimiento y prevención de salud bucal y caries.(16) Rubio 

W. Revelando una conexión entre el saber y las acciones en relación con 

la salud bucal. (17) Barboza M. explorando cómo los estudiantes de 

odontología manejan sus conocimientos, actitudes y conductas en 

relación con la salud bucal. En los estudiantes de estomatología 

examinados, la salud bucal brilla por su sabiduría, actitudes y conductas 

positivas.(18) 

 

Conforme a las investigaciones de Morillo E., intentó desentrañar la 

capacidad y comportamientos en el ámbito de la salud bucal entre los 

profesionales de la salud de la comunidad de Condorcanqui. Encontrando: 

en cuanto a la limpieza dental un 56.7% está bien, en cuanto a la actitud 

un 29.9%, en cuanto al saber un 56.7% está bien y un 43% está bien. 

Explorando la ausencia de vínculo entre las variables analizadas. (13) 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

Primera. - El 77.4% de agentes comunitarios su conocimiento sobre salud oral 

es el Adecuado, y la actitud sobre medidas preventivas es 73.6% 

favorable y 3.8% es desfavorable. Sin embargo, el 22.6% tienen 

conocimientos inadecuado, y su actitud el 22.6% es desfavorable, 

y 0.0% es favorable. Existe relación altamente significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre salud oral con la actitud de medidas 

preventivas en agentes comunitarios de la Red de San Román, 

Juliaca 2024. P=0.000 según resultados tabla 11. 

 

Segunda. -  El 75.50% de agentes comunitarios su conocimiento sobre higiene 

es Adecuado, y la actitud sobre medidas preventivas de higiene 

1.9% es desfavorable y 73.60% es favorable; sin embargo, el 

24.50% tienen conocimientos inadecuado, y su actitud el 24.5% es 

desfavorable. El nivel de conocimiento sobre higiene oral tiene 

relación altamente significativa con la actitud de medidas 

preventivas en agentes comunitarios de la Red de San Román, 

Juliaca 2024. P=0.000 según resultados tabla 8. 

 
Tercera. - El 22.6% de agentes comunitarios su conocimiento sobre el Flúor 

es Adecuado, siendo la actitud sobre medidas preventivas sobre 

uso Flúor 1.9% es desfavorable, 20.8% es favorable; sin embargo, 

el 77.4% tienen conocimientos inadecuado, y su actitud el 24.5% 

es desfavorable. El nivel de conocimiento sobre uso de flúor no 

tiene relación con la actitud de medidas preventivas en agentes 



 

 

comunitarios de la Red de San Román, Juliaca 2024. P=0.106 

según resultados tabla 9. 

 
Cuarta. - El 73.6% de agentes comunitarios su conocimiento sobre la dieta 

es Adecuado, siendo la actitud sobre medidas preventivas sobre la 

dieta 13.2% es desfavorable, 60.4% es favorable. Sin embargo, el 

26.4% tienen conocimientos inadecuado, y su actitud el 13.2% es 

desfavorable, 13.2% favorable. El nivel de conocimiento sobre la 

dieta tiene relación altamente significativa con la actitud de medidas 

preventivas en agentes comunitarios de la Red de San Román, 

Juliaca 2024. P=0.020 según resultados tabla 10. 

 

 

 

 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

Primera.-  A la coordinadora de Promoción de la Salud de la Red de Salud de 

San Román, a los agentes comunitarios realizar capacitaciones 

sobre los programas de salud en especial de salud oral. 

Segunda.- A la coordinadora de la estrategia Sanitaria de Salud bucal de la 

Red de Salud de San Román, sensibilizar e instruir a los agentes 

comunitarios sobre la importancia de la promoción y prevención de 

las enfermedades de salud oral.  

Tercera. - A los agentes comunitarios participar en la captación de pacientes 

que requieran atención odontológica en los establecimientos de 

salud de la Red de Salud de San Román, así mismo participar en 

promoción y prevención de las enfermedades de salud oral. 

Cuarta.-  A los bachilleres de odontología realizar investigaciones en esta 

población de agentes comunitarios quienes contribuirán en la 

prevención de las enfermedades de salud oral.  

  

 . 
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Foto 1:  aplicando el cuestionario a los agentes comunitarios  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2:  Dando conocer la importancia de salud oral  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto 2:  Distribución de pasta dental y cepillo dental.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
ID EDAD GENERO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 HIGIENE P8 P9 FLUOR P10 DIETA CONOCIMIENTO A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 A15 ACTITUD

1 21-30 Femenino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO NO NO INADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo indecisototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoacuerdo favorable  38-75

2 31-40 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO NO NO INADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo indecisototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdo favorable  38-75

3 41-50 masculino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO NO SI INADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdofavorable  38-75

4 31-40 Femenino NO NO SI SI NO SI NO INADECUADO NO NO INADECUADO NO INADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoindeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso en desacuerdo acuerdo desfavorable 15 -37

5 21-30 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo favorable  38-75

6 41-50 masculino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdoen desacuerdo indeciso favorable  38-75

7 51 a más Femenino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdo favorable  38-75

8 31-40 masculino SI SI NO SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdoen desacuerdoen desacuerdo indeciso favorable  38-75

9 31-40 masculino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdoen desacuerdoen desacuerdo indeciso favorable  38-75

10 21-30 Femenino SI NO NO SI NO SI NO INADECUADO NO NO INADECUADO SI ADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo indeciso en desacuerdodesfavorable 15 -37

11 41-50 masculino SI SI SI SI NO SI NO ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo favorable  38-75

12 21-30 masculino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo indeciso acuerdo favorable  38-75

13 51 a más masculino SI NO NO SI NO SI SI INADECUADO NO NO INADECUADO NO INADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)totalmente en desacuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo indecisototalmente de acuerdoindeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso en desacuerdodesfavorable 15 -37

14 31-40 Femenino SI SI SI SI NO SI NO ADECUADO NO SI INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdo indeciso favorable  38-75

15 31-40 masculino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente en desacuerdoacuerdo acuerdo indecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo indeciso acuerdo indeciso favorable  38-75

16 21-30 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdofavorable  38-75

17 41-50 Femenino SI SI SI NO SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdototalmente en desacuerdofavorable  38-75

18 51 a más Femenino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdoindeciso indeciso acuerdo favorable  38-75

19 21-30 Femenino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo favorable  38-75

20 31-40 Femenino SI NO SI SI SI NO SI ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo indecisototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo indeciso acuerdo indeciso en desacuerdo acuerdo favorable  38-75

21 41-50 masculino SI SI NO SI SI SI NO ADECUADO NO NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente en desacuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo indeciso acuerdo desfavorable 15 -37

22 41-50 Femenino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo favorable  38-75

23 21-30 Femenino NO NO SI SI NO SI SI INADECUADO SI SI ADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdototalmente en desacuerdoindeciso acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo indeciso acuerdo indeciso indeciso en desacuerdodesfavorable 15 -37

24 21-30 masculino SI SI SI SI NO SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdofavorable  38-75

25 31-40 Femenino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdofavorable  38-75

26 21-30 Femenino SI NO SI SI NO SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdo favorable  38-75



 

 

 

27 41-50 masculino NO NO NO NO NO SI NO INADECUADO NO SI INADECUADO NO INADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)totalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdodesfavorable 15 -37

28 41-50 Femenino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo acuerdo indeciso acuerdo en desacuerdoen desacuerdoen desacuerdo favorable  38-75

29 21-30 masculino SI NO NO NO NO SI NO INADECUADO NO SI INADECUADO SI ADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdo indeciso acuerdo en desacuerdo acuerdo indeciso en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdoen desacuerdodesfavorable 15 -37

30 41-50 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)indecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdoacuerdo favorable  38-75

31 41-50 Femenino SI SI NO SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdofavorable  38-75

32 21-30 masculino SI SI NO SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdofavorable  38-75

33 41-50 Femenino NO NO NO NO NO SI NO INADECUADO NO SI INADECUADO NO INADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)totalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdodesfavorable 15 -37

34 mas masculino SI NO NO SI SI SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo indeciso acuerdo favorable  38-75

35 21-30 Femenino NO NO SI NO NO SI NO INADECUADO NO SI INADECUADO SI ADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indecisototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdodesfavorable 15 -37

36 mas masculino SI SI NO SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente en desacuerdoacuerdo acuerdototalmente en desacuerdoen desacuerdoen desacuerdo favorable  38-75

37 41-50 Femenino SI NO NO SI NO NO SI INADECUADO NO NO INADECUADO SI ADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente en desacuerdoen desacuerdo indeciso en desacuerdoen desacuerdototalmente en desacuerdoacuerdo acuerdo en desacuerdoen desacuerdodesfavorable 15 -37

38 41-50 Femenino SI SI NO SI SI SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdo indecisototalmente de acuerdoindeciso en desacuerdo acuerdo favorable  38-75

39 21-30 masculino SI SI NO SI SI SI 22 ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdo indecisototalmente en desacuerdoindeciso favorable  38-75

40 41-50 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoen desacuerdoen desacuerdoen desacuerdo favorable  38-75

41 31-40 masculino SI NO NO SI SI SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdo indeciso en desacuerdo indeciso en desacuerdo indeciso favorable  38-75

42 21-30 Femenino SI NO NO NO NO SI NO INADECUADO NO SI INADECUADO SI ADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo indeciso acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo indeciso acuerdo desfavorable 15 -37

43 21-30 Femenino SI NO NO SI NO NO NO INADECUADO SI NO INADECUADO NO INADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoindeciso en desacuerdo indeciso indeciso desfavorable 15 -37

44 31-40 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo indeciso indeciso favorable  38-75

45 21-30 Femenino SI SI NO SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)indecisototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdoen desacuerdoen desacuerdo favorable  38-75

46 41-50 Femenino SI SI NO SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo favorable  38-75

47 41-50 Femenino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)acuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo en desacuerdoen desacuerdoen desacuerdo favorable  38-75

48 51 a más masculino SI NO SI SI SI SI SI ADECUADO NO NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)indecisototalmente de acuerdoacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoacuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdo favorable  38-75

49 31-40 masculino SI SI NO NO NO NO NO INADECUADO NO NO INADECUADO NO INADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)totalmente en desacuerdoacuerdo indeciso acuerdo acuerdo indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso indeciso acuerdo acuerdo desfavorable 15 -37

50 21-30 masculino SI SI NO NO NO NO NO INADECUADO NO NO INADECUADO SI ADECUADOinadecuado  (0-5   respuestas correctas)indecisototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindeciso acuerdo en desacuerdo acuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdoindeciso acuerdo en desacuerdodesfavorable 15 -37

51 41-50 Femenino SI SI SI SI SI SI NO ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdototalmente de acuerdototalmente en desacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoindeciso en desacuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoindecisototalmente de acuerdoacuerdo en desacuerdo acuerdo favorable  38-75

52 41-50 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI SI ADECUADO NO INADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)totalmente en desacuerdototalmente de acuerdoacuerdototalmente de acuerdototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo acuerdo en desacuerdo acuerdo en desacuerdoen desacuerdo acuerdo favorable  38-75

53 31-40 masculino SI SI SI SI SI SI SI ADECUADO SI NO INADECUADO SI ADECUADOAdecuado (6-10 respuestas correctas)en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdototalmente de acuerdoindeciso indecisototalmente de acuerdoen desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo favorable  38-75



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 


