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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia 

el rendimiento académico de niñas y niños de 3 a 11 años en habilidades 

odontológicas básicas en internos de odontología de la red San Román, Juliaca, 

2024. Materiales y métodos: Investigación cuantitativa, observacional, 

prospectiva, transversal y analítica. De nivel relacional. Con un diseño 

correlacional. En una muestra de 40 internos. usando una encuesta de 

cuestionario para medir el conocimiento. Se usó una escala de Likert en la 

entrevista para medir la actitud. Resultados: Se observa el 60.0% internos 

presentan conocimiento bueno sobre el indicador de desempeño, y el 57.50% 

muestran actitud positiva, el 2.50% interno muestran actitud negativa. El 12.50% 

internos presentan conocimiento regular, y el 10.00% muestran actitud positiva, 

el 2.50% interno muestra actitud negativa. 27.50% internos presentan 

conocimiento malo, y el 0.0% muestran actitud positiva, el 27.50% internos 

muestran actitud negativa. Conclusión: Se halló un p-valor de 0,000 < 0.05, lo 

que sugiere una relación entre el conocimiento y actitud sobre el desempeño de 

niños de 3 a 11 años en odontología básica en la Red San Román, Juliaca 2024.  

 

Palabras clave: conocimiento, actitud, niño, salud oral. 
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ABSTRACT 

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

and attitude on the performance indicator of girls and boys from 3 to 11 years old 

with basic dental discharge by dental interns of the, Red San Román, Juliaca 

2024. Materials and methods: Quantitative approach research , observational, 

prospective, transversal and analytical. Relational level. With a non-experimental 

correlational design. In a sample made up of 40 inmates. using the survey to 

measure the level of knowledge composed of a questionnaire. And for the attitude 

variable, the Likert scale instrument with the interview technique. Results: It is 

observed that 60.0% internally present good knowledge about the performance 

indicator, and 57.50% show a positive attitude, 2.50% internally show a negative 

attitude. 12.50% internally present regular knowledge, and 10.00% show a 

positive attitude, 2.50% internally show a negative attitude. 27.50% inmates 

present bad knowledge, and 0.0% show a positive attitude, 27.50% inmates show 

a negative attitude. Conclusion: A p-value of 0.000 < 0.05 was obtained, which 

indicates that there is a relationship between the level of knowledge and attitude 

on the performance indicator of girls and boys from 3 to 11 years old with basic 

dental discharge by dental interns of the Redes San Roman, Juliaca 2024. 

 

Keywords: knowledge, attitude, child, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral de los niños es una de las áreas de mayor relevancia en la 

odontología preventiva., especialmente en países en desarrollo, donde son 

comunes las enfermedades bucales como caries y periodontitis, sigue siendo 

elevada (1).  

 

Los niños de 3 a 11 años se encuentran en una etapa clave para la formación de 

hábitos saludables, que pueden influir en su salud bucal a largo plazo. En este 

contexto, la atención odontológica primaria, incluida el alta odontológica básica, 

juega un papel crucial para garantizar que los niños mantengan una buena salud 

bucal y reduzcan el riesgo. El alta básica odontológica se refiere a un proceso 

de intervención preventivo recuperativo en el que el paciente, en este caso niños 

de 3 a 11 años, es evaluado y, tras recibir tratamiento o prevención de 

enfermedades bucales, es dado de alta con un seguimiento. básico orientado al 

mantenimiento de la salud bucal (2-3). 

 

 El éxito de esta intervención se encuentra condicionado no únicamente por los 

procedimientos clínicos implementados, se asocian con mejores resultados en 

indicadores de desempeño dental, como la reducción de caries y enfermedades 

gingivales (4) 

 

El propósito del análisis fue establecer la relación entre el nivel de conocimientos 

y la actitud de los internos de odontología sobre el indicador de desempeño en 

la atención de niños de 3 a 11 años que han completado su alta básica 

odontológica en la Red de salud de San Román. Dicha alta refiere a aquellos 
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niños que han finalizado la fase de atención odontológica enfocada en la 

prevención y tratamiento de enfermedades bucales comunes. El análisis de 

cómo el conocimiento y la actitud de los internos influyen en su desempeño 

clínico.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La OMS señala que entre el 60% y 90% de los niños escolares sufren de 

caries dental. Esta enfermedad, junto con la gingivitis y problemas de 

oclusión, perjudica el desarrollo y bienestar de los niños. Por eso, son 

esenciales los programas de prevención y tratamiento temprano. Los 

odontólogos y estudiantes son clave en la salud oral de los niños.  

 

En América Latina, la situación de salud bucodental infantil enfrenta 

grandes retos. En Perú, por ejemplo, la prevalencia de enfermedades 

bucales en niños es alarmante. El Ministerio de Salud (MINSA) ha 

informado que aproximadamente el 90% de los niños peruanos de entre 

3 y 11 años ha experimentado la presencia de caries dental. Esta 

estadística evidencia la urgencia de reforzar las políticas de prevención y 

educación en salud bucal en el país. El saber y la disposición de los 

profesionales en el ámbito de la odontología. incluyendo los internos de 

odontología, son factores clave para asegurar una atención adecuada y 
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mejorar los resultados en los indicadores de salud bucal. 

 

Se han implementado estrategias para mejorar la salud bucal 

infantil en Perú. Un ejemplo es la "Estrategia Sanitaria Nacional de Salud 

Bucal", que busca reducir enfermedades bucales promoviendo hábitos 

saludables y acceso a atención integral. Sin embargo, los desafíos 

persisten en áreas rurales y comunidades vulnerables con acceso limitado 

a servicios odontológicos y educación en salud bucal.  

 

La situación en Puno es crítica. Un estudio del CIDSO revela que 

más del 80% de los niños de 3 a 11 años tiene caries dental. Este 

problema se ve agravado por la falta de acceso a servicios dentales y la 

falta de promoción de medidas preventivas. En este contexto, los internos 

de las facultades de odontología desempeñan un rol crucial al brindar 

atención básica odontológica a los niños, lo que incluye acciones 

preventivas y tratamientos. 

. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema principal 

PG: ¿Existe relación del nivel de conocimiento y actitud sobre 

indicador de desempeño con alta básica odontológica por internos 

de odontología de la Red de San Román, 2024? 
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1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las consideraciones del 

indicador de desempeño con alta básica odontológica y actitud para 

el cumplimiento por internos de odontología de la Red de San 

Román, 2024? 

PE2: ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento de los 

procedimientos odontológicos considerados en el indicador de 

desempeño con alta básica odontológica y actitud para el 

cumplimiento del indicador por internos de odontología de la Red 

de San Román, 2024? 

PE3: ¿De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento del 

registro de formatos de atención del indicador desempeño con alta 

básica odontológica y actitud para el cumplimiento por internos de 

odontología de la Red de San Román, 2024? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
  

- Relevancia Científica: 

Esta investigación es crucial para entender el conocimiento y la actitud 

científica.  respecto al indicador de rendimiento de niños con alta básica 

odontológica en internados de odontología que llevaron a cabo las 

prácticas pre profesionales.     

- Relevancia Humana 

Esto es especialmente importante para cada individuo, porque los 

cambios en la cavidad bucal afectarán la salud bucal del niño, afectando 
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su capacidad para masticar, pronunciar y su calidad de vida mental. 

- Interés personal: 

Mi deseo es alcanzar el sueño deseado de obtener el título profesional.  

- Aporte Académico 

Ofrecerá una contribución académica con información sobre el 

conocimiento y cumplimiento del indicador de desempeño de alta 

básica odontológica el mismo que nos servirán como antecedentes 

investigativos.  

- Factibilidad  

Este estudio resultó ser viable. se ha tenido el apoyo de los internos, y 

mi asesor para aplicar los instrumentos de recolección de variables.  
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 
1.4.1 Objetivo general 

OG: Determinar la relación del nivel de conocimiento y actitud sobre 

indicador de desempeño con alta básica odontológica por internos 

de odontología de la, Red San Román, Juliaca 2024. 

 
1.4.2 Objetivos específicos 
 

OE1: Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de las 

consideraciones del indicador de desempeño con alta básica 

odontológica y actitud para el cumplimiento por internos de 

odontología de la Red de San Román, 2024. 

OE2: Analizar la relación del nivel de conocimiento de los 

procedimientos odontológicos considerados en el indicador de 

desempeño con alta básica odontológica y actitud para el 

cumplimiento del indicador por internos de odontología de la Red 

de San Román, 2024.  

OE3: Estimar la relación del nivel de conocimiento del registro de 

formatos de atención del indicador desempeño con alta básica 

odontológica y actitud para el cumplimiento por internos de 

odontología de la Red de San Román, 2024. 

 

1.5 HIPÓTESIS  
 
1.5.1. Hipótesis general 

HG: Existe relación altamente significativa entre el   nivel de 

conocimiento y actitud sobre indicador de desempeño con alta 
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básica odontológica por internos de odontología de la, Redes San 

Román, 2024 

 
1.5.2. Hipótesis específicas 
 

HE1: El nivel de conocimiento de las consideraciones del indicador 

de desempeño con alta básica odontológica tiene una relación 

altamente significativa con la actitud para el cumplimiento del 

indicador por internos de odontología de la Red de San Román, 

2024. 

HE2: El nivel de conocimiento de los procedimientos odontológicos 

considerados en el indicador de desempeño con alta básica 

odontológica tiene una relación altamente significativa con la 

actitud para el cumplimiento del indicador por internos de 

odontología de la Red de San Román, 2024. 

HE3: El nivel de conocimiento del registro en las FUAS Y HIS MIS, 

de los procedimientos odontológicos considerados en el indicador 

desempeño con alta básica odontológica tiene una relación 

altamente significativa con la actitud para el cumplimiento por 

internos de odontología de la Red de San Román, 2024. 

 

1.6 VARIABLES  

➢ VARIABLE X: Nivel de conocimiento sobre indicador de desempeño 
 

➢ VARIABLE Y: Actitud para la atención 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes nivel Internacional 
 
Carpio M., Guerrero M. el 2023 en Ecuador, tuvo como propósito 

evaluar el grado de conocimiento actitudes como las prácticas 

relacionadas a la salud bucodental en alumnos de odontología 

contando con un diseño descriptivo, observacional y transversal 

contando con 256 alumnos. Encontrando a un 63.3% de género 

femenino, un 77.7% alumnos del ámbito urbano, un 72.7% adultos. 

Demostrando que, en nivel de conocimientos encontrados 

deficiente, con una puntuación de 7.17. (1) 

 

Guevara P et al. el 2024 en Colombia Estudio para evaluar las 

percepciones y actitudes hacia la salud bucal en niños atendidos 

por profesionales de la salud. Para ello, se administró una encuesta 

conformada por 27 ítems a un total de 74 

profesionales. Encontrando a un 35.8% de nivel regular, un 87.8% 
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con actitud positiva, un 86% conocía patologías bucales de las 

cuales un 94.6% fueron sobre caries, un 71.6% fueron sobre 

gingivitis y un 39.2% fueron sobre abscesos. Demostrar que tienen 

buenos conocimientos sobre la salud dental infantil. (2) 

 

Riad A. et al. el 2022 en Alemania Siendo el propósito conocer el 

nivel cognitivo, comportamiento y actitud relacionados a la salud 

oral en alumnos de odontología, Se encuestó a 508 alumnos con 

un enfoque descriptivo y transversal. Encontrando que un 38.8% 

fueron de la clínica universitaria, con una puntuación de 7.67 alta 

de los cuales un 7.70 fueron mujeres y un 7.59 fueron varones, para 

los alumnos de clínica se consiguió una calificación. de 7.88 alta y 

para los estudiantes pre clínicos una calificación de 7.53 sobre 

salud bucal. Demostrando que los alumnos estudiados necesitan 

implementación de programas para fortalecer el conocimiento 

sobre salud bucal y prevención. (3) 

 

Mekhemar M. etal. el 2020 en Alemania. Siendo su objeto 

conocer y comparar el comportamiento y la actitud de salud bucal 

en alumnos clínicos y pre clínicos de odontología a los cuales se 

les realizaron una encuesta con 20 preguntas que tenía como 

puntuación mayor de 19. Encontrando una puntuación de 14.62 

buena para los alumnos de pre clínica y 14.31 para los alumnos de 

clínica. No se encontraron diferencias significativas (4) 
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Mesache M. el 2023 en Ecuador, El objetivo del estudio fue 

analizar las actitudes y comportamientos de los estudiantes de 

odontología en el contexto de la salud bucal. Se realizó un estudio 

con 690 estudiantes, en el que se les entregó un cuestionario que 

contenía 20 preguntas. Para analizar los datos se utilizó la prueba 

de chi-cuadrado. (5) 

 
Gurrola B et al. el 2022 en España respecto a la salud bucal. 

contando con un total de 143 estudiantes los cuales se les realizo 

un cuestionario conformado por 28 preguntas en donde la 

puntuación máxima fue de 12, emplearon un enfoque 

observacional, descriptivo y observacional. Encontrando a un 

65.7% de mujeres y un 34.3% de varones, en donde se encontró el 

puntaje más bajo a los alumnos del primer año. Demuestra la falta 

de conocimiento y actitudes adecuadas sobre salud bucal.  (6). 

 

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional  

Guerra Y. el 2020 en Lima busco conocer los indicadores básicos 

de salud referentes al área odontología, contando con un enfoque 

de tipo inductivo, experimental y cuantitativo, enfocándose en el 

análisis de las hojas HIS del área de odontología. encontrando en 

lo referente a aplicación de flúor, alta básica odontológica, y 

prótesis un 20.83% en el año 2017, un 181.87% ideal en el año 

2018 y un 160% ideal en el año 2019, para el ABO un 10.1% sub-

estándar para el 2017, un 127.3% ideal para el 2018 y un 195% 
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ideal para el 2019. demostrando que los indicadores básicos de 

salud para el área de estomatología fueron incrementándose 

llegando hasta ideales. (7) 

 

Llaca J. el 2020 en Tacna Se analizaron los conocimientos y 

actitudes de los estudiantes de odontología hacia los problemas de 

salud bucal. Se realizó una encuesta piloto compuesta por diez 

preguntas. El coeficiente alfa de Cronbach se utiliza para evaluar la 

confiabilidad de los datos. Los resultados mostraron que el 44,44% 

tenía niveles normales, el 30,56% tenía niveles anormales y el 25% 

tenía niveles normales. (8)  

 

Zarate L. el 2021 en Ica, El objetivo del estudio fue evaluar el nivel 

de conocimientos de los estudiantes de odontología sobre salud 

bucal y hábitos de higiene bucal mediante métodos descriptivos, 

cuantitativos y transversales. y observacional conformada por un 

total de 120 estudiantes de los cuales según criterios del autor se 

escogieron 92. Encontrando a un 62.5% conocimiento bueno en 

estudiantes del tercer año, un 47.7% conocimiento regular en 

estudiantes del segundo año, y un total de 57.6% de conocimiento 

bueno, un 71.7% conocimiento bueno para hábitos de higiene bucal 

y un 28.3% regular. Demostrando que el grado de conocimientos 

de los estudiantes fue regular. (9) 
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Rojas H., Ordoñez Z. el 2022 en Pimentel, El conocimiento sobre 

higiene bucal fue bueno en el 36,9% de los participantes, moderado 

en el 54,9% y malo en el 8,2%. Además, en cuanto a hábitos 

alimentarios, hasta un 53,3% de los encuestados presentaba un 

nivel medio. El 55,7% tenía higiene bucal regular y el 59,8% 

atención clínica regular. Demuestra un nivel medio de 

conocimientos sobre salud dental. (10) 

 

Pita S. el 2022 en Piura, pretendió analizar el nivel cognitivo 

actitudes y comportamiento relacionadas a la salud bucodental en 

alumnos de estomatología, El estudio, de enfoque correlacional y 

cuantitativo, incluyó a 186 estudiantes encuestados con 20 

ítems. El primer grupo tiene un 17.74% de conocimiento bajo, y el 

segundo grupo un 66.13% regular y un 16.13% alto. Los 

estudiantes analizados tienen un conocimiento, comportamientos y 

actitudes regulares sobre salud bucodental.  (11) 

 

 
Barbosa M. el 2021 en Pimentel, En este estudio se utilizaron 

métodos cuantitativos para evaluar los conocimientos, actitudes y 

comportamientos de los estudiantes relacionados con la salud 

bucal. El 69.7% de los participantes tenía un conocimiento 

adecuado, el 64.6% mostró actitudes positivas y el 72.4% actitudes 

favorables; además, el 71.7% mostró comportamientos adecuados 

y el 77.4% de los hombres tuvo conocimientos y actitudes 
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aceptables. Se ha demostrado un adecuado conocimiento y 

actitudes positivas sobre la salud bucal.  (12) 

 
Santillán A., et al  2023 en Lima Evaluaron el nivel cognitivo y la 

actitud de salud oral en alumnos de posgrado en estomatología 

mediante un cuestionario de 7 ítems con un enfoque descriptivo y 

observacional.  encontrando a un 87.7% conocimiento bueno sobre 

salud bucal, un 98.5% concuerda en que el biofilm dental produce 

caries, un93.9% concuerda en que el flúor previene el desarrollo de 

caries, un 92.4% considera que una profilaxis mantiene un higiene 

bucal, un 100% concuerda en que el sellante de fosas y fisuras 

protege las piezas dentales, un 88.4% presento  buenas prácticas 

en relación a salud bucal.   (13) 

 

Delgado D. el 2020 en Chiclayo, Se analizaron los conocimientos 

y actitudes hacia la salud bucal de 154 estudiantes de odontología. 

Para analizar los datos se utilizó la prueba de chi-cuadrado y el 

software SPSS. El 61,7% de los participantes tenía buenos 

conocimientos, el 31,8% tenía conocimientos medios y el 6,5% 

tenía conocimientos malos. El 70,8% de los participantes eran 

mujeres y el 29,2% eran hombres. El 6,4% de las mujeres y el 6,7% 

de los hombres declararon tener niveles bajos de alfabetización. El 

29,4% de las mujeres y el 37,8% de los hombres tienen 

conocimientos regulares. En conclusión, los alumnos analizados 

tienen un buen conocimiento y actitud hacia la salud bucal.  (14) 
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Camones., Chávez E., et al, el 2023 en Lima, En este estudio, 

utilizando un diseño transversal y observacional, se evaluaron los 

conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontología hacia 

la salud bucal. La muestra estuvo compuesta por 34 estudiantes a 

quienes se les solicitó responder un cuestionario compuesto por 21 

preguntas. El 82,7% de los participantes demostró buenos 

conocimientos, el 88,98% buena actitud y el 82% buena práctica. 

La mayoría de los estudiantes demuestran conocimientos y 

actitudes adecuados.  (15)  

 

2.1.3 Antecedentes a nivel regional 

No se identificaron estudios previos similares a la presente 

investigación en nuestra región.  

 

2.2. MARCO TEORICO INICIAL 

2.2.1. El conocimiento 

Es el conjunto de informaciones que se va obteniendo con el paso 

del tiempo a través del aprendizaje del ser humano.(16) 

 

Conocimiento de salud bucal 

La salud bucal significa la ausencia de enfermedades dentales. La 

comprensión de este concepto contribuye a una salud general 

óptima en los individuos, promoviendo además un estado 
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emocional equilibrado que facilita el desarrollo de relaciones 

interpersonales satisfactorias.  

Al hablar de salud bucal se considera una masticación adecuadas, 

con el cuidado respectivo de todas las piezas dentales, iniciando 

con el cuidado desde la concepción mediante la cantidad de 

nutrientes que ingiera la madre en la etapa de gestación, ya que 

este influirá en el desarrollo de las piezas dentales del 

infante.(16)(17) 

una ingesta adecuada de calcio ayudara a que el infante presente 

unos dientes más fuertes, así como la administración de sustancias 

fluoradas que ayudaran en la prevención de caries dental. 

 

Actitud hacia la salud Bucal 

Al hablar de actitud hacemos referencia al conjunto de 

pensamientos creencia y sentimientos del ser humano que se 

serán respuestas negativas o positivas, estas actitudes se 

encuentran relacionadas tanto en la personalidad del ser humano 

como a su medio ambiente.(16)(17) 

 

Actitud Profesional 

Las citas al estomatólogo se deben realizar de forma periódica 

cada seis meses con el fin de conocer los factores de riesgo y 

detectar caries inicial, evitando que el infante presente 

sintomatología dolorosa. (16)(17) 
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Asesoramiento profesional 

Es necesario que el odontólogo brinde asesoramiento con el fin de 

que el padre o cuidador pueda seleccionar un dentífrico adecuado 

ya que estos presentan aditamentos específicos, también es 

necesario que le enseñe sobre la importancia de las técnicas de 

cepillado. 

  

 

Orientación profesional 

Se requiere que los padres consulten dos veces al año. para evitar 

las patologías bucales, también se debe de aconsejar a que los 

adultos deban motivar a sus infantes empleando el uso de figuras 

para motivare a sus niños.(16)(17) 

 

2.2.2. Salud Bucal 

Grados de conocimiento sobre prevención de salud bucal 

La prevención es el grupo de actividades destinadas a evitar el 

desarrollo de patologías bucales que pueden ser adquiridas por el 

infante, esto se da iniciando el control del factor de riesgo, estas 

son:(16)(17) 

• caries 

• enfermedad periodontal 

El hábito de mantener una higiene bucal adecuada es fundamental 

para prevención de estas enfermedades. 
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Asistencia profesional 

Las visitas periódicas al odontólogo son sumamente importantes 

antes de que el infante cumpla un año, esto para evitar y valorar la 

incidencia de lesiones cariosas, también sirve para poder instruir a 

los padres sobre el cepillado dental, el empleo de dentífrico 

fluorados que debe iniciar a penas erupcione la primera pieza 

dental deciduo.(16)(17) 

Los infantes que acuden desde su infancia al odontólogo poseen 

más posibilidades de tener cuidados adecuados y minimizar el 

riesgo de padecer patologías orales. 

La OMS define la salud como la ausencia de enfermedades. en 

donde se mantiene en equilibrio el bienestar mental, social y físico. 

Sin embargo, este concepto se verá relacionado al medio ambiente 

en el que se encuentre el infante. 

algunos autores consideran a la salud oral como la ausencia 

de:(16)(17) 

 

• Dolores orofaciales 

• Cáncer bucal 

• Infecciones 

• Llagas 

• Patologías periodontales 

• Caries 

• Perdidas dentales, etc. 
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Salud bucal del infante 

Según la AAPD una salud bucal adecuada consiste mayormente 

en la parte preventiva en la que todo padre debe de tener 

conocimiento. 

 

una salud bucal adecuada en el infante repercutirá en gran manera 

en la adultez, es por ello la necesidad de presentar una salud bucal 

adecuada desde la primera infancia.(17)(18) 

Caries dental 

Es una patología localizada de origen diverso que se puede 

manifestar después de la erupción dental en donde ocurre la 

desmineralización de los tejidos duros de la pieza dental formando 

una cavidad.(17)(18)  

Investigaciones actuales sugieren que las lesiones cariosas no son 

transmisibles ya que no se transmite sino se debe a los 

microorganismos que aparecen por una mala higiene bucal. 

diversos autores señalan que la caries está representada por tres 

condiciones:(18) 

• Bacterias 

• Huésped 

• Dieta 
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Caries de primera infancia 

Este tipo de caries hace referencia a las lesiones que se 

manifiestan en menores de 71 meses, en donde ocurre la 

afectación dental de más de una pieza dental decidua. 

Está íntimamente relacionada con el empleó del biberón o por la 

ingesta de alimentos ricos en sacarosa.(16)(17) 

Etiológicamente se pueden dividir en: 

• Tipo de dieta 

• Factores sociodemográficos 

• Factores socioeconómicos 

• Cepillado dental 

 

Factores Epidemiológicos 

En nuestro país la incidencia de lesiones cariosas es 

extremadamente alta en la población infantil, en comparación con 

otros países que presentan una menor tasa de incidencia. 

En 2010 un estudio realizado en la ciudad de Arequipa encontró un 

ceod de 6.5 en la población infante, así también en la ciudad de 

lima se encontró una ceod de 2.97, no obstante, en el país de 

México se encontró un ceod de 0.14 menor a los encontrados en 

nuestro país (17)(18) 
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Tipo de Dieta 

La alimentación en los infantes presenta un papel importante, ya 

que en dietas ricas en carbohidratos y azucares se presentará con 

mayor frecuencia las lesiones cariosas por la producción de ácidos 

provenientes del S. Mutans.(17)(18) 

Una dieta cariogénica hace referencia a la ingesta prolongada de 

azúcar provenientes de jugos de fruta o formulas, intensificándose 

al momento de dormir ya que el flujo salival se encuentra 

disminuido incrementando el riesgo a presentar patologías 

cariosas. 

 

Microorganismos presentes 

En la cavidad bucal se observa la presencia de diversos tipos de 

microorganismos en distintas proporciones, siendo aquellos con 

características cariogénicas los más predominantes. :(17)(18) 

• S mutans  

• S sobrinus 

Ya que estos dos son los que presentan mayor adherencia a la 

superficie dental generando un alto porcentaje de ácidos. 

Se puede encontrar 2 tipos de transmisión: 

• vertical: que se da del padre o tutor hacia el infante  

• horizontal: que se manifiesta entre los miembros de un 

mismo entorno 
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Biofilm Dental 

El biofilm fue definido como una masa con contenido de bacterias 

que se adhieren a la superficie dental ya que esta masa es 

pegajosa, es el resultado del crecimiento de microorganismos en 

las caras dentales, constituidas por diversos microrganismos. 

(17)(18) 

 

Placa dura 

El empleo de la seda dental eliminara la placa o restos alimentarios 

ya que un cepillo dental no puede llgar a estos lugares tales como 

espacios interdentales o debajo de la encia, ya que este 

empaquetamiento de placa puede desarrollar futuras patologías 

gingivales o caries se recomienda usar la seda dental de manera 

diaria(17)(18) 

 

Higiene bucal 

Hace referencia al no presentar enfermedades en toda la cavidad 

bucal, debiendo de tener en cuenta las siguientes 

recomendaciones:(17)(18) 

• Un cepillo dental adecuado 

• Dentífrico 

• Empleó de seda dental 

• Empleó de colutorios 

• Visitas periódicas al dentista 

• Dieta equilibrada 
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Una higiene bucal deficiente ocasionará el acumulo de biofilm 

dentario en las superficies dentales, el biofilm dental está 

compuesto por una serie de microrganismos que suele ser masoso, 

pegajoso que de adhiere a la superficie dental causando caries o 

patologías periodontales. En la primera infancia la higiene 

bucodental se hará empleará una gasa humedecida con agua que 

permitirá limpiar el tejido gingival, eliminando los restos alimenticios 

o de leche. La primera consulta debe de ser a los 6 meses, el pri er 

cepillo dental empleado en el infante deberá de poseer las 

siguientes características:(17)(18) 

• Hebras finas 

• Hebras con terminación redondeada. 

 

Técnicas de higiene bucal 

Las técnicas más empleadas con el fin de prevenir patologías 

bucales son: 

• Cepillado dental adecuado 

• Dentífrico con flúor 

 

Objetivos del cepillado: 

El cepillado bucal debe hacerse por un tiempo menor a las 6 horas 

ya que en tiempos mayores a este se verá el establecimiento y 

formación del biofilm dental.(18) 

• Eliminación del biofilm dental 
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• Limpieza de detritos de las piezas dentales 

• Estimulación de la gingiva 

• Pasta dental con flúor para prevenir la caries 

 

Partes del cepillo dental 

Dos partes:(18) 

• Un mango 

• Un cabezal 

Sus cerdas se pueden clasificar en: 

• Normal  

• Ultra suave  

• Duras 

• Suaves 

Actualmente en el mercado se pueden encontrar una gran cantidad 

de cepillos dentales tales como:(18) 

 

• Convencional: es el que presenta un máximo de 4 filas de 

cerdas 

• Periodontal: este tipo de cepillo presenta 2 tipos de cerda 

• Cepillo ortodóntico eléctrico: este tipo de cepillo presenta 3 

movimientos, que también pueden servir para personas con 

habilidades especiales 
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Alta básica odontológica 

El alta básica odontológica es un indicador de desempeño que 

cuantifica la atención odontológicas de infantes cuyas edades 

oscilan desde los 3 hasta los 11 años de edad, atendidas en el área 

de estomatología en instituciones con el primer nivel de atención, 

este indicador indica que al infante se le ha eliminado todo foco 

séptico de su cavidad oral, empleando tratamientos de tipo:(20)(21) 

 

• Preventivos 

• Recuperativos 

• Especializados 

Todo infante que se encuentre en condición de boca sana se le 

realizara los tratamientos dirigidos a la prevención de patologías 

bucales ´para garantizar su condición de infante sano. 

el ABO presenta una condición bucal saludable en el infante, tales 

como:(21) 

 

• eficiencia masticatoria 

• ingesta alimentaria adecuada 

El alta básica odontológica es la condición que recibe el infante en 

lo referente a:(20)(21) 

• infantes que no presentan patologías bucales previas se les 

realizara procedimientos de prevención 
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• infantes que presenten patologías orales se les realizara 

procedimientos recuperativos, especializados y preventivos para 

eliminar los focos sépticos 

 

Formula:(21) 

                     infantes de 3-11 años con ABO 

infantes de 3-11 años evaluados de manera integral en 

odontología en el MINSA 

 

Este denominador se medirá de manera anual mediante el HIS – 

MINSA, estos infantes serán identificados con sus respectivos DNI 

atendidos de manera presencial, y que sean atendidos por primera 

vez con evaluaciones completas debidamente registradas en el 

HIS.  (20)(21) 

 

Valor umbral 

• si es < del 20%= incremento de 10 pp 

• si es 20% < de 30% igual incremento de 5 pp 

• si es mayor o igual a 30% = se superó el logro del año 

pasado 

  

X100 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• Alta Básica Odontológica: es el resultado de la culminación de 

acciones destinadas a la atención individual del infante 

garantizando la deslocalización de patologías bucales 

• Salud Bucal: es el bienestar de toda la cavidad bucal en donde 

la persona puede hablar, masticar, y sonreír de manera 

adecuada 

• conocimiento: es una cualidad que posee la persona para 

analizar, aprender e identificar lo que pasa en el medio en el 

que se relaciona. 

 

• Indicador de desempeño  

Es un instrumento que está dirigido a brindar información 

relacionada a la evolución de una determinada característica, 

permitiendo realizar comparaciones con metas anteriores para 

poder cuantificarlas.(19)(20) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1  ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

El método es cuantitativo que persigue los resultados del análisis de las 

variables a través del análisis numérico, para luego inferenciarlos en la 

población. (22) 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN:  (23) 
 

• De acuerdo con la participación del investigador:  

• Este tipo de investigación es de naturaleza observacional e implica 

examinar las variables en su estado natural. 

• De acuerdo con el programa de mediciones:  

• Estos estudios son de naturaleza prospectiva y se caracterizan por el 

uso de datos recopilados para fines de investigación en curso. 

• De acuerdo con la cantidad de mediciones realizadas a la variable en 

estudio:  

La investigación es de tipo transversal  

• De acuerdo con la cantidad de variables analizadas 
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Esta investigación se clasifica como analítica se distingue por el 

estudio de dos variables en estudio.  

3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio utilizó el nivel relacional de indagación, que incluyó la 

observación de relaciones y el análisis de variables, así como los niveles 

de conocimiento y actitud. según el índice de eficacia con las principales 

secreciones del diente (ABO). (23)  

3.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Diseño relacional, no experimental.  (24) 

 
Dónde: 
 
M:  Muestra 

 
OX:  conocimiento sobre indicador de desempeño 

OY:  Actitud para el cumplimiento 

R:   Relación entre el conocimiento y actitud  

3.5 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
 

El enfoque adoptado es inductivo, ya que la investigación se lleva a cabo 

mediante el procesamiento y análisis de datos, fundamentándose en los 

elementos que fueron identificados durante el estudio.  (24)   
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3.6 ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Establecimiento de la Redes de salud 

3.7 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
3.7.1 Población: 
 

Integrada por los estudiantes de odontología del ciclo 2024-I de la 

Universidad, ubicada en Juliaca. Total 36 internos.  

3.7.2 Muestra: 
 

Una muestra se define como un subgrupo específico dentro de una 

población del cual se recoge información y que representa 

características representativas de esa población. En este estudio 

se entenderá como muestra toda la población debido al pequeño 

tamaño de la muestra. (25). Siendo considerada la totalidad de los 

internos de odontología 2024-I, Total 36 internos. 

 

3.8 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 

3.8.1 Criterios de Inclusión 
 

- Internos de Odontología del semestre 2024-I.  

- Internos de Odontología 2024-I de ambos sexos. 

- Internos de Odontología 2024-I que están cumpliendo su internado de la 

red San Román. 

3.8.2 Criterios de exclusión 
 

- Los internos que rechazaron involucrarse en la investigación, así como los 

internos que no aceptaron colaborar en la investigación. 
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3.9 TÉCNICAS 

- Encuesta.  

- Se utilizó para medir la variable actitud es la Entrevista.    

3.10  INSTRUMENTOS 

- El instrumento empleado para la evaluación del nivel de conocimiento 

consistirá en un cuestionario compuesto por 12 ítems.  

- El instrumento empleado para evaluar la variable actitud es la Escala tipo 

Likert.  

3.11 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

- Se utilizaron herramientas de recolección de datos para evaluar el nivel 

de comprensión, específicamente un cuestionario de 12 preguntas. El 

cuestionario ha sido validado por la evaluación de tres expertos en el área, 

así como también los resultados obtenidos.  

- Para la evaluación de la variable actitud de los internos, se empleó una 

escala tipo Likert, la cual fue sometida a un proceso de validación a través 

de la revisión de tres juicios de expertos.  

3.12 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado. (χ²).  

3.13 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se utilizaron los siguientes métodos para realizar y analizar los datos en 

este estudio: 

• • Luego de aprobada la propuesta, se contactó al director para 

solicitar su consentimiento ejecutivo de la Red de Salud de San 

Román para proceder la recolección de todos los datos 
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investigativos. 

• Los internos de Odontología fueron concienciados para poder llevar a 

cabo el estudio. 

• Se solicitaron el programa SPSS versión 25 procesó los datos 

basándose en la Matriz de datos SSPS, y los resultados se mostrarán 

en tablas sencillas y cruzadas. la firma de internos. 

• Se procedió a evaluar las variables del trabajo de estudio. 

 

3.14 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 
 
Los datos se analizaron utilizando el software SPSS. versión 25, 

empleando una matriz de sistematización. Los hallazgos se expondrán en 

forma de tablas simples y cruzadas.  
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD POR INTERNOS DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 

2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
GRÁFICO N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD POR INTERNOS DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 

2024 

  

Fuente: tabla 1 
 
 
 

  

EDAD F % 

16-20 años 3 7.50% 

21-25 años 8 20.00% 

26-30 años 19 47.50% 

31 años a más 10 25.00% 

TOTAL 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 1 se muestra la distribución por edad de los estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la Red de Clínicas San Román Juliaca en el año 

2024. 

De los 40 estudiantes el 7,50% (3) corresponde a individuos internos en el rango 

de edad de 16 a 20 años, el 20.00% (8) pertenece al grupo de 21 a 25 años, el 

47.50% (19) se sitúa en el intervalo de 26 a 30 años, y el 25.00% (10) abarca a 

aquellos que tienen 31 años o más.  
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TABLA N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GENERO DE INTERNOS DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 

2024 

GÉNERO F % 

Femenino 18 45.00% 

Masculino 22 55.00% 

TOTAL 40 100.00% 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GENERO DE INTERNOS DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 

2024 

 
 
 

Fuente: tabla 2 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 2 se muestra la distribución porcentual por género de los estudiantes 

de la Facultad de Odontología de la Red San Román, ubicada en Juliaca, en el 

año 2024.  

De un total de 40 estudiantes, el 45.00% (18) corresponde al género femenino, 

mientras que el 55.00% (22) corresponde al género masculino.  
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TABLA N° 3 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS CONSIDERACIONES DEL 
INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON 
ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN 

ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 3 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS CONSIDERACIONES DEL 
INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON 
ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN 

ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 

Fuente: tabla 3 
  

CONSIDERACIONES F % 

BUENO 19 47.50% 

REGULAR 9 22.50% 

MALO 12 30.00% 

TOTAL 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº3 muestra la frecuencia del conocimiento de las consideraciones 

del indicador de desempeño con alta básica por internos de odontológica de la 

Redes San Román, Juliaca 2024.  

De los 40 estudiantes: el 47.50% (19) Reclusos con buenos conocimientos, 

22,50% (9) Reclusos con conocimientos medios, 30,00% (12)  internos muestran 

un conocimiento malo. 

 

 

  



62 
 

TABLA N° 4 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
ODONTOLÓGICOS CONSIDERADOS EN EL INDICADOR DE DESEMPEÑO 
DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS 

DE ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 
 

GRÁFICO N° 4 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
ODONTOLÓGICOS CONSIDERADOS EN EL INDICADOR DE DESEMPEÑO 
DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS 

DE ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 

Fuente: tabla 4 
 
 
 
 
 
 

PROCEDIMIENTOS F % 

BUENO 1 2.50% 

REGULAR 18 45.00% 

MALO 21 52.50% 

TOTAL 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº4 muestra la frecuencia de procedimientos odontológicos 

considerados en el indicador de desempeño con alta básica por internos de 

odontológica de la Redes San Román, Juliaca 2024. 

De los 40 estudiantes: el 2.50% (1) interno muestro un conocimiento bueno, el 

45.00% (18) internos muestran un conocimiento regular, el 52.50% (21)  internos 

muestran un conocimiento malo. 
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TABLA N° 5 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO REGISTROS DE FORMATOS DE 
ATENCIÓN DEL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 
11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE ODONTOLÓGICA DE LA 

REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 5 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO REGISTROS DE FORMATOS DE 
ATENCIÓN DEL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 
11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE ODONTOLÓGICA DE LA 

REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 5 
  

REGISTROS F % 

BUENO 10 25.00% 

REGULAR 17 42.50% 

MALO 13 32.50% 
TOTAL 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº5 muestra la frecuencia del conocimiento registros de formatos de 

atención del indicador de desempeño con alta básica por internos de 

odontológica de la Redes San Román, Juliaca 2024 

Entre 40 estudiantes: 25,00% (10) estudiantes tienen buen conocimiento, 

42,50% (17) estudiantes tienen conocimiento medio, 32,50% (13) estudiantes 

tienen conocimiento deficiente conocimiento deficiente 
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TABLA N° 6 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE INDICADOR DE DESEMPEÑO DE 
NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE 

ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 6 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE INDICADOR DE DESEMPEÑO DE 
NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE 

ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 

Fuente: tabla 6 
  

CONOCIMIENTO F % 
BUENO 24 60.00% 

REGULAR 5 12.50% 
MALO 11 27.50% 

TOTAL 40 100.00% 

CONOCIMIENTO F % 
BUENO 24 60.00% 

REGULAR 5 12.50% 
MALO 11 27.50% 

TOTAL 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº6 muestra la frecuencia del conocimiento de indicador de 

desempeño con alta básica por internos de odontológica de la Redes San 

Román, Juliaca 2024 

De los 40 estudiantes: el 60.00% (24) internos muestran un buen conocimiento 

el 12.50% (5) internos muestran un conocimiento regular, el 27.50% (11)  

internos muestran un mal conocimiento.  
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TABLA N° 7 

FRECUENCIA ACTITUD SOBRE EL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE 
NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE 

ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 7 

FRECUENCIA ACTITUD SOBRE EL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE 
NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA POR INTERNOS DE 

ODONTOLÓGICA DE LA REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 
 

Fuente: tabla 7 
 
 
 
 
 
 

ACTITUD F % 

POSITIVA 27 67.50% 

NEGATIVA 13 32.50% 

TOTAL 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla Nº7 muestra la frecuencia actitud sobre el indicador de desempeño 

con alta básica por internos de odontológica de la Redes San Román, Juliaca 

2024 

De los 40 estudiantes: el 67.50% (27) internos muestran una actitud positiva, el 

32.50% (13) internos muestran una actitud negativa 
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TABLA N° 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS 
CONSIDERACIONES DEL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y 

NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA CON LA 
ACTITUD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR INTERNOS DE 

ODONTOLOGÍA DE LA, RED DE SAN ROMÁN 

 
X2= 

35.9480   Gl = 1   NS = 0.05    Valor de p= 0,000 
Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS 
CONSIDERACIONES DEL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y 

NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA CON LA 
ACTITUD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR INTERNOS DE 

ODONTOLOGÍA DE LA, RED DE SAN ROMÁN 

 
 

Fuente: tabla 8 
  

CONSIDERACIONES  

ACTITUD     
POSITIVA NEGATIVA TOTAL 

f % F % F % 

BUENO 19 47.50% 0 0.00% 19 47.50% 
REGULAR 8 20.00% 1 2.50% 9 22.50% 

MALO 0 0.00% 12 30.00% 12 30.00% 

TOTAL 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N°8 observamos la relación entre el nivel de conocimiento de las 

consideraciones del indicador de desempeño con alta básica odontológica con 

la actitud para el cumplimiento del indicador por internos de odontología de la, 

Red de San Román Juliaca 2024 

De los 40 estudiantes: el 47.50% (19) internos presentan conocimiento bueno, 

de ellos el 47.50% (19) muestran actitud positiva, el 0.00% (0) internos  muestran 

actitud negativa. 

El 22.50% (9) internos presentan conocimiento regular, de ellos el 20.0% (8) 

muestran actitud positiva, el 2.50% (1) interno muestra actitud negativa. 

El 30.0% (12) internos presentan conocimiento malo, de ellos el 0.0% (0) 

muestran actitud positiva, el 30.00% (12) internos muestran actitud negativa. 
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TABLA N° 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS 
ODONTOLÓGICOS CONSIDERADOS EN EL INDICADOR DE DESEMPEÑO 
DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA 

CON LA ACTITUD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR 
INTERNOS DE ODONTOLOGÍA 

X2= 47.266     Gl = 1   NS = 0.05    Valor de p= 0,007 
Fuente: Matriz de datos SSPS 

 

GRÁFICO N° 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS 
ODONTOLÓGICOS CONSIDERADOS EN EL INDICADOR DE DESEMPEÑO 
DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA 

CON LA ACTITUD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR 
INTERNOS DE ODONTOLOGÍA 

 
 

Fuente: tabla 9 
  

PROCEDIMIENTOS 

ACTITUD     
POSITIVA NEGATIVA TOTAL 

F % F % F % 

BUENO 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 
REGULAR 15 37.50% 3 7.50% 18 45.00% 

MALO 11 27.50% 10 25.00% 21 52.50% 

TOTAL 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla N°9 se presenta la correlación entre el nivel de conocimiento sobre 

los procedimientos odontológicos incluidos en el indicador de desempeño 

asociado a una competencia básica en odontología y la actitud hacia el 

cumplimiento de dicho indicador por parte de los internos de odontología de la 

Red de San Román en el año 2024.  

De un total de 40 estudiantes, el 2.50% (1) de los internos exhiben un nivel de 

conocimiento considerado como bueno. De este grupo, el 2.50% (1) manifiesta 

una actitud positiva, mientras que el 0.00% (0) de los internos presenta una 

actitud negativa.  

El 45,00% (18) de los presos demostraron un nivel de comprensión considerado 

normal; En este grupo, el 37,50% (15) dieron positivo y el 7,50% (3) dieron 

negativo. 

El 52,50% (21) de los reclusos tienen bajo nivel de alfabetización; En este grupo, 

el 27,5% (11) tuvo una actitud positiva, mientras que el 25,00% (10) tuvo una 

actitud negativa. El valor p resultante fue 0,007, que es inferior al umbral 

establecido de 0,05 (nivel de significación); Por lo tanto, se puede concluir que 

existe una relación entre el nivel de comprensión de los procedimientos 

odontológicos incluidos en el índice de evaluación del desempeño de la 

educación odontológica básica y la actitud de los residentes hacia el 

cumplimiento de este índice. Odontología de la red San Román al 2024. 
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TABLA N° 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO REGISTROS DE 
FORMATOS DE ATENCIÓN DEL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS 
DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA CON LA ACTITUD 

PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR INTERNOS DE 
ODONTOLOGÍA 

REGISTROS 

ACTITUD     
POSITIVA NEGATIVA TOTAL 

f % F % F % 

BUENO 10 25.00% 0 0.00% 10 25.00% 
REGULAR 14 35.00% 3 7.50% 17 42.50% 

MALO 3 7.50% 10 25.00% 13 32.50% 

TOTAL 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00% 

X2= 52.2186      Gl = 1   NS = 0.05    Valor de p= 0,000 
Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
GRÁFICO N° 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO REGISTROS DE 
FORMATOS DE ATENCIÓN DEL INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS 
DE 3 A 11 AÑOS CON ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA CON LA ACTITUD 

PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR INTERNOS DE 
ODONTOLOGÍA 

 
 

Fuente: tabla 10 
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INTERPRETACIÓN:  

En la tabla N°10 observamos la relación entre el nivel de conocimiento registros 

de formatos de atención del indicador de desempeño con alta básica 

odontológica con la actitud para el cumplimiento del indicador por internos de 

odontología de la, Red de San Román 2024. 

De los 40 estudiantes: el 25.0% (10) internos presentan conocimiento bueno, de 

ellos el 25.00% (10) muestran actitud positiva, el 0.00% (0) internos  muestran 

actitud negativa. 

El 42.50% (17) internos presentan conocimiento regular, de ellos el 35.00% (14) 

muestran actitud positiva, el 7.50% (3) internos muestra actitud negativa. 

El 32.50% (13) internos presentan conocimiento malo, de ellos el 7.5% (3) 

muestran actitud positiva, el 25.00% (10) internos muestran actitud negativa. 

El valor p se define como 0,000, que es menor que 0,05, el valor umbral 

establecido para la significancia. Por lo tanto, se puede concluir que existe una 

relación entre el nivel de comprensión del formulario de registro de atención de 

salud, el índice de desempeño del nivel básico de cuidado bucal y la actitud de 

cumplimiento de este índice entre los internos de odontología de Sanok. Roma. 

Red en 2024. 
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TABLA N° 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE 
INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON 
ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA POR INTERNOS DE ODONTOLOGÍA DE 

LA, REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

CONOCIMIENTO 

ACTITUD     
POSITIVA NEGATIVA TOTAL 

f % F % F % 

BUENO 23 57.50% 1 2.50% 24 60.00% 
REGULAR 4 10.00% 1 2.50% 5 12.50% 

MALO 0 0.00% 11 27.50% 11 27.50% 

TOTAL 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00% 
X2= 51.2186      Gl = 1   NS = 0.05    Valor de p= 0,000 

Fuente: Matriz de datos SSPS 

 
 

GRÁFICO N° 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE 
INDICADOR DE DESEMPEÑO DE NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 11 AÑOS CON 
ALTA BÁSICA ODONTOLÓGICA POR INTERNOS DE ODONTOLOGÍA DE 

LA, REDES SAN ROMÁN, JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 11 se muestra la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud 

hacia el índice de evaluación del desempeño al egreso básico del servicio de 

odontología de los internos de odontología de la red San Román, Juliaca, 2024. 

De los 40 estudiantes: el 60.0% (24) internos presentan conocimiento bueno, de 

ellos el 57.50% (23) muestran actitud positiva, el 2.50% (1) interno  muestran 

actitud negativa. 

El 12.50% (5) internos presentan conocimiento regular, de ellos el 10.00% (4) 

muestran actitud positiva, el 2.50% (1) interno muestra actitud negativa. 

El 27.50% (11) internos presentan conocimiento malo, de ellos el 0.0% (0) 

muestran actitud positiva, el 27.50% (11) internos muestran actitud negativa. 

El valor p obtenido es 0,000 < 0,05 (nivel de significancia), se puede concluir que 

existe una relación entre el nivel de comprensión y actitud sobre indicador de 

desempeño con alta básica odontológica por internos de odontología de la, 

Redes San Román, 2024. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El estudio realizado en los internos de odontología de la, Redes San Román, 

Juliaca 2024. Descubrieron que el nivel de comprensión sobre el indicador de 

desempeño con alta básica odontológica el 60.00% internos presentaron 

conocimiento bueno, 12.50% presentaron conocimiento regular, 27.50% 

conocimiento malo sin embargo presentaron actitud 67.50% positiva, y 32.50% 

actitud negativa. 

 

En comparación con estudios llevados a cabo por otros autores en relación con 

el conocimiento del indicador de desempeño en niños y niñas de 3 a 11 años con 

una formación básica en odontología, se ha observado la ausencia de 

antecedentes sobre este tema específico. Sin embargo, se han realizado 

estudios adecuados para investigar los conocimientos y actitudes hacia la salud 

bucal entre los profesionales de la salud y los estudiantes de odontología, como 

lo demuestra el estudio realizado por Carpio M. y Guerrero M. En 2023 se realizó 

un estudio en Ecuador Enfatizando que el nivel de conocimiento observado no 

es suficiente, (1) Riad A. et al. El objetivo del estudio de 2022 en Alemania es 

evaluar el nivel de conocimientos, comportamientos y actitudes hacia la salud 

bucal entre los estudiantes de odontología. Demostrando que los alumnos 

estudiados necesitan implementación de programas para fortalecer el 

conocimiento sobre salud bucal y prevención. (3) cuyos resultados son diferentes 

a nuestros estudios. Al igual que los estudios de Gurrola B. Demostrando que no 

existe un conocimiento actitud y conducta relacionada a la salud bucal adecuada 

(6). 
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De igual forma, se realizó otro estudio entre trabajadores de la salud en 

Colombia, como señala Guevara P. Se evaluó el nivel de conocimientos y actitud 

hacia la higiene bucal en los niños, evidenciando que el 35,8% presentó un nivel 

de conocimientos considerado normal, mientras que el 87,8% mostró positivo. 

actitud. Los resultados obtenidos indicaron una relación entre el nivel de 

conocimientos y la actitud hacia la higiene bucal en este grupo de niños. (2) 

Similar a lo que nuestra investigación ha demostrado. Se obtuvo un valor p de 

0,000, según el análisis realizado por Zarate L. En el año 2021, en Ica, Se puede 

decir que el nivel de comprensión de los estudiantes es suficiente. Similar al 

estudio realizado por Mesache M. En 2023, un equipo de investigadores realizó 

un estudio en Ecuador. (5) 

 

Sin embargo, de acuerdo a nuestros resultados, discrepamos con Llaca J., quien 

evaluó los conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontología en Tacna 

en el año 2020, en los resultados no encontrando asociación entre las variables 

evaluadas. (8)  

 

Nuestros estudios son enmarcados en los indicadores de desempeño de 

odontología, al igual que los estudios de Guerra Y. el 2020 en Lima busco 

conocer los indicadores básicos de salud referentes al área odontología. 

encontrando en lo referente a aplicación de flúor, alta básica odontológica, 

demostrando que los indicadores básicos de salud para el área de estomatología 

fueron incrementándose llegando hasta las ideales. (7) siendo importante 

cobertura el indicador de desempeño de odontología mide la condición de la 
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salud oral del niño libre de patologías orales y con todas los tratamientos 

preventivos y recuperativos   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se concluye que el nivel de conocimiento de los internos sobre el 

indicador de desempeño con alta básica odontológica el  60.00% 

internos presentaron conocimiento bueno, 12.50% presentaron 

conocimiento regular, 27.50% conocimiento malo y demostrando  

actitud 67.50% positiva, 32.50% actitud negativa. Existe relación 

entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el índice de 

productividad de los años de exención básica de odontología en 

internos de odontología de la red San Román, 2024. El valor p es 

0.000 < 0.05 (nivel de significancia) obtenido según la Tabla 11 

 
SEGUNDA:  Se concluye que el nivel de conocimiento de los internos sobre las 

consideraciones del indicador de desempeño con alta básica 

odontológica el 47.50% internos presentaron conocimiento bueno, 

22.50% presentaron conocimiento regular, 30% conocimiento malo 

y la actitud 67.50% positiva, 32.50% actitud negativa. Existe una 

relación entre el nivel de comprensión de los indicadores clave de 

desempeño en la práctica odontológica y las actitudes hacia el 

cumplimiento de los indicadores entre los profesionales 

odontológicos de la red San Román 2024. El valor p es 0,000 < 

0,05 (nivel de significancia). Según el cuadro 8 

. 

TERCERA:  Se concluye que el nivel de conocimiento de los internos sobre los 

procedimientos odontológicos considerados en el indicador de 

desempeño con alta básica odontológica el 2.50% internos 



 
 

presentaron conocimiento bueno, 45.00% presentaron 

conocimiento regular, 30% conocimiento malo y la actitud 67.50% 

positiva, 32.50% actitud negativa. Existe una relación entre el nivel 

de conocimiento de los procedimientos odontológicos incluidos en 

el índice básico de desempeño odontológico y la actitud hacia el 

cumplimiento del índice entre los profesionales odontológicos de la 

red San Román 2024. El valor p es 0,007 < 0,05 (nivel de 

significancia). obtenido Según el cuadro 9 

 
CUARTA:   Se concluye que el nivel de conocimiento de los internos sobre  el 

registro de formatos de atención del indicador de desempeño con 

alta básica odontológica el  25% internos presentaron conocimiento 

bueno, 42.50% presentaron conocimiento regular, 32.50% 

conocimiento malo y la actitud 67.50% positiva, 32.50% actitud 

negativa. Existe relación entre el nivel de conocimiento de los 

formatos de documentación médica del índice de desempeño con 

el certificado básico de alta odontológica y la actitud hacia el 

cumplimiento del índice entre los pasantes de odontología de la 

Red San Román 2024. El valor p obtenido es 0.000 < 0.05 ( nivel 

de significancia) Según la Tabla 10 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   Recomendar a la responsables de la Estrategia sanitaria salud 

bucal de San Román, ofrecer capacitaciones constantes sobre el 

indicador de desempeño y establecer colaboraciones con 

universidades para optimizar recursos y atención. 

 
SEGUNDA:  Recomendar al Cirujanos dentistas responsable de los puestos de 

de San Román garantizar el cumplimiento del indicador 

continuando con las actividades de prevención, y seguimiento de 

los resultados de atención en los niños atendidos, y fomentar la 

participación de los internos. 

 
TERCERA:  Recomendar a los Internos de Odontología enfocarse en adquirir 

más conocimientos y adoptar una actitud positiva durante la 

atención, priorizando la prevención de enfermedades bucales, 

utilizando herramientas educativas y desarrollando habilidades de 

comunicación efectiva con los niños. 

 
CUARTA:  Recomendar a los Futuros Investigadores, estudiar la actitud de los 

profesionales influyen en la salud bucal infantil, realizar 

investigaciones regionales comparativas, analizar los efectos a 

largo plazo de las intervenciones odontológicas, y proponer nuevas 

estrategias de prevención en salud oral.
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