VICERRECTORADO ,DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
; 322

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL iNDICE DE
HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TAPARACHI, JULIACA 2021

TESIS PRESENTADA POR:
CYNTHIA BAYLON CRUZ

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
DOCTOR EN SALUD PUBLICA

JULIACA — PERU
2024

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 224 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL iNDICE DE
HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TAPARACHI, JULIACA 2021

TESIS PRESENTADA POR:
CYNTHIA BAYLON CRUZ

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
DOCTOR EN SALUD PUBLICA
APROBADA POR:

PRESIDENTE DE JURADO :
Dra. SANDR DB’A FERNANDEZ MACEDO

MIEMBRO DEL JURADO

" Dra. MARYLUZ @RUZ COLCA

MIEMBRO DEL JURADO : ( O/\

Dra. INGRIB LIZ QUIS ONA
ASESOR DE TESIS - 6 ;

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
LiINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA - P65

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION™

“NESTOR CACERES VELASQUEZ> RIS
ESCUELA DE POSGRADO W

|i

RESOLUCION DIRECTORAL N° 173-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 08 de abril del 2024

VISTOS:
El expediente N° 2024-05147 presentado por el (a) Mgir. BAYLON CRUZ CYNTHIA, con nUmero de
DNI. 40570813 y con nUmero de matricula 29169003, del DOCTORADO en SALUD PUBLICA, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de la Sede Central
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgir. BAYLON CRUZ CYNTHIA, con numero de DNI. 40570813, asignado (a) con
nUmero de matricula 29169003, del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado,
ha solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacion, de la Tesis titulada: INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL iINDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TAPARACHI, JULIACA 2021 La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA -
Pé5y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 27 de junio del 2023.
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos
establecidos en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV,
establece que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y
critico, de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del
Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis fitulado:
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD TAPARACHI, JULIACA 2021 Elaborado por el (la) Mgtr. BAYLON CRUZ CYNTHIA. Integrado
por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Miembro del Jurado . Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Miembro del Jurado :  Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor de Tesis . Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencién, se llevara a cabo:

Fecha :  Martes 16 de julio del 2024
Hora : 09:00 a.m.
Lugar : Aula N° 310 EPG - UANCV-JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de
Tesis de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucion al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Cc./Archv. EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)

Jurados (03)
Asesor (01)
Expediente (01)
LWCCifnsv
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RESOLUCION DIRECTORAL N°0577-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 31 de Mayo del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 06491, Presentado por el (a) Mgtr. CYNTHIA BAYLON CRUZ, con nUmero de DNI
40570813 y con Codigo de matricula N.°29189003, quien solicita cambio del primer miembro, segundo
miembro del jurado y asesor de Tesis tifulado: INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL
EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2021 Lineas de Investigacion: SALUD
PUBLICA - Pé5, Para opfar el Grado Académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez", de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el ([a) Mgtr. CYNTHIA BAYLON CRUZ, guien solicita cambio del primer miembro, segundo miembro
y asesor. aprobado con Resolucion Directoral N° 961-2021-USA-EPG/UANCYV, de fecha 07 de Agosto
del 2021, en el que se le asignd como primer miembro a la Dra. Edith Cari Checa, segundo miembro a
la Dra. Gladys Maruja Torres Condori, asesor a la Dra. Elsa Pizarro Merma, las mismas que se cambia
por indisponibi(idod de fiempo.

Que. en el Reglomenro
sustentacion de Tesis de P
alto valor cientifico.

UANCYV, establece que la
critico de actualidad y de

En uso de las otnbucnon

para su revision de la LT‘ t R SN EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE'SAL! CH T presentado por el (a) Mgtr.

Presidente

Primer Miembro

Segundo Miembro : Dra. INGRID. !

Asesor : Dra. SONIA BENITA EZTAPIA

SEGUNDO- AUTORIZAR ¢l desaitollo de lesis. de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Acadéemico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Cg

DIRECTOR ( o)
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 961 - 2021-USA-EPG/UANCV
=3 IURAL N_9061 - 2021-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 2021 Agosto 07.

VISTOS:

El Registro N° 594 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Tesis del DOCTORADO
EN SALUD PUBLICA del Jurado revisor del Proyecto de Tesis: INTERVENCION EDUCATIVA EN
EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAPARACHI,
JULIACA 2021. Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P65. Presentado por el (a) Mgtr.
BAYLON CRUZ CYNTHIA, con nimero de DNI. 40570813 y con Cddigo N° 29169003, para optar el
Grado Académico de DOCTOR EN SALUD PUBLLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, Sede Central de JULIACA.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgtr. BAYLON CRUZ CYNTHIA, para optar el Grado Académico de DOCTOR EN SALUD
PUBLICA, de la Escuela de Posgrado ha presentado el Dictamen de Proyecto de Investigacion de
Tesis de Doctorado: INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2021. Linea de
Investigacion: SALUD PUBLICA - P65. Presentado por el (a) Mgtr. BAYLON CRUZ CYNTHIA, para
ser registrada en el Libro de Actas de Proyectos de Tesis.

Que, el referido Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 28 de Junio del 2021, se ha
registrado en el Folio N° 594 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Doctorados,
establece que se encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de
Investigacion conducente al Grado Académico de Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccioén en el inciso *j” del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS DE DOCTORADO, Titulado
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2021. Linea de Investigacion: SALUD
PUBLICA - P65. Presentado por el (a) Mgtr. BAYLON CRUZ CYNTHIA, con nimero de DNI.
40570813 y con Cédigo N° 29169003, para optar el Grado Académico de DOCTOR EN SALUD
PUBLICA, y Siendo Asesorado por el (a) Dra. ELSA PIZARRO MERMA, y segun Acta de Sorteo, la
terna de Jurados son los siguientes docentes:

Presidente . Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Primer Miembro : Dra. EDITH CARI CHECA
Segundo Miembro . Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO. - AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion
conducente al Grado Académico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado.

TERCERO. - ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y
Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia,
para cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese

Cc./CARGO (01)

ARCHIVO EPG - 2021 (01)
INTERESADO (01)
FCOP(e)gcc

siile _s_ mIn AarA R Ara AARAAr ™z ARSI
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Titulo de la Tesis

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE
DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TAPARACHIL, JULIACA 2021
Datos de autor
Nowibiei v apellitos CYNTHIA BAYLON CRUZ I
-

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 40570813

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-5702-2277

| Datos de asesor

' Nombres y apellidos ' SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID ' https: //orcnd or;/()()!m 0003 2232-6653
Datos del jurado -
Pres%dente del jurado
?()n;bres y apellidos ’ SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
PTi—po de documento ‘ DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

} _

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

|
|

Miembro del jurado 1
MARYLUZ CRUZ COLCA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02449475

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7619-9592

Datos de investigacion

} a——

" Linea de investigacion Salud Publica - P61

Grupo de investigacion

B ==,

No aplica. J

Agencia de financiamiento Sin financiamiento. |

[ ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TAPARACHI, JULIACA

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Romén
' Distrito: Juliaca

| Coordenadas:
Latitud: -15.516692785623775
Longitud: -70.12540054456821

Ubicacion geografica de la
investigacion

| Ao o rango de afios en que se
| realizo la investigacion

. A
S
} .-
Ve s
.1,’

Junio del 2021 — Julio del 2024

- Salud publica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

URL de disciplinas OCDE

hups://concyiee-pe.github.io/Peru- | Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
{ l:l\' '\~'\.!:?l I.:?hw-u It 1O1 |i';|‘

- Libreria |
| Ciencias de la salud

\ https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
l |

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
Yo CYNTHIA BAYLON CRUZE . identificado con DNI

Nro. 40530841 D enmicondicion de egresado de:

[0 Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

 Programa de Maestria o Doctorado

DOCTORADO EN SALUD  PUBLLCA

informo que he elaborado el/la & Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada:

INTERVENCIEN EDUCKTINA EN EL INDICE DE
HIG\ENE ORAL EN PACIENTES DEL ESTABLECI\HMIENTO
DE sSALUD TAPARACHL JUL\ACA 2021,

Asesorado por: j)ra. SON\A BENITA TERNANDEZ “TAPIA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso. o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

uliaca. OH  de OCTUDBRE del 2024
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ABREVIATURAS
IHOS: indice de higiene oral simplificado.
OMS: Organizacién Mundial De La Salud.

MINSA: Ministerio de salud.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar la eficacia de una intervencion
educativa sobre el indice de higiene oral simplificado en pacientes de entre 18 y
45 afios en el establecimiento de salud Taparachi; se evalud la eficacia de la
intervencion, el nivel de conocimiento en salud bucal y el indice de higiene oral
simplificado de Greene y Vermillion. Materiales y método: Se aplico un disefio
experimental cuantitativo, existiendo un grupo control y otro experimental,
cuestionarios pre test y post test, la muestra fue de 44 participantes 22 para cada
grupo, se realizd una evaluacion inicial y otra después de 30 dias. Resultados en
el grupo experimental la eficacia de la intervencién fue de 4.5% a 63.6%
adecuado, de 50% a 31.8% aceptable y de 45.5% a 4.5% deficiente. En el nivel
de conocimiento, en el grupo experimental tuvo una media de 11.36 en el pretest
y alcanzé 18 en el post test. Este aumento correspondié a una mejora promedio
del 33.3% en el grupo experimental. Conclusiéon la Intervencion educativa
demostrd ser significativamente eficaz en mejorar el indice de higiene oral y
también en el nivel de conocimiento, este resultado se validé mediante analisis
estadistico, con una significancia de 0.002, respaldando la hipétesis inicial. Por
lo tanto, se confirma la efectividad de la intervencion educativa implementada en
pacientes de 18 a 45 afios en el centro de salud Taparachi.

Palabras clave: Caries dental, gingivitis, técnicas higiene, indice de higiene oral

simplificado.
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the effectiveness of an educational
intervention on the simplified oral hygiene index in patients between 18 and 45
years old at the Taparachi health facility. The effectiveness of the intervention,
the level of oral health knowledge and the Greene and Vermillion simplified oral
hygiene index were examined. Materials and method: A quantitative experimental
design was used, with a control group and an experimental group, pre-test and
post-test questionnaires, the sample was 44 participants, 22 for each group, an
initial evaluation was carried out and another after 30 days. Results in the
experimental group, the effectiveness of the intervention was from 4.5% to 63.6%
adequate, from 50% to 31.8% acceptable and from 45.5% to 4.5% deficient. At
the level of knowledge, the experimental group had an average of 11.36 in the
pretest and reached 18 in the posttest. This increase corresponded to an average
improvement of 33.3% in the experimental group. Conclusion The educational
intervention proved to be significantly effective in improving the oral hygiene index
and also in the level of knowledge. This result was validated through statistical
analysis, with a significance of 0.002, supporting the initial hypothesis. Therefore,
the effectiveness of the educational intervention implemented in patients aged 18

to 45 years at the Taparachi health center is confirmed.

Keywords: Dental caries, gingivitis, hygiene techniques, simplified oral hygiene

index.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar a eficacia de uma intervencéo educativa sobre
o indice simplificado de higiene bucal em pacientes entre 18 e 45 anos do servico
de saude Taparachi. Foram examinados a eficacia da intervencédo, o nivel de
conhecimento sobre saude bucal e o indice simplificado de higiene bucal de
Greene e Vermillion. Materiais e método: Foi utilizado um desenho experimental
quantitativo, com grupo controle e grupo experimental, questionarios pré-teste e
pos-teste, a amostra foi de 44 participantes, 22 para cada grupo, foi realizada
uma avaliacao inicial e outra apés 30 dias. Resultados no grupo experimental, a
efetividade da intervencéo foi de 4,5% a 63,6% adequada, de 50% a 31,8%
aceitavel e de 45,5% a 4,5% deficiente. Ao nivel do conhecimento, o grupo
experimental teve média de 11,36 no pré-teste e atingiu 18 no pds-teste. Este
aumento correspondeu a uma melhoria média de 33,3% no grupo experimental.
Concluséo A intervencdo educativa mostrou-se significativamente eficaz na
melhoria do indice de higiene oral e também no nivel de conhecimento. Este
resultado foi validado através de analise estatistica, com significancia de 0,002,
apoiando a hipétese inicial. Portanto, confirma-se a eficacia da intervencéao
educativa implementada em pacientes de 18 a 45 anos no centro de saude

Taparachi.

Palavras-chave: Carie dentaria, gengivite, técnicas de higiene, indice

simplificado de higiene oral.
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INTRODUCCION

La existencia de patologias en la cavidad bucal ha sido frecuente durante
muchos afios. Entre ellas, se destaca la presencia de placa bacteriana, que con
el tiempo puede llevar al desarrollo de periodontopatias. Como es de
conocimiento de la poblacion estas condiciones son evitables y prevenibles
mediante una cultura adecuada de la salud bucal, junto con las medidas
preventivas establecidas para evitar su aparicion. Ello también implica la
implementacion de estrategias e intervenciones educativas en los diferentes
sectores publicos y privados que brindan la atencion odontoldgica a la poblacién.

Los comportamientos en los que se involucran las personas que tienen un
impacto en su salud bucal se refieren al conocimiento que poseen como a la
practica en su higiene bucal, por lo que incluyen comportamientos que
contribuyen a la mejora de la higiene bucal, una dieta sana y ser fisicamente
activo, asi como evitar comportamientos que aumentan el riesgo de gingivitis en
un individuo, como fumar, el consumo excesivo de alcohol, bebidas colorantes,
principalmente la poca higiene después de consumir alimentos cariogénicos,
etc.(Carrion, 2022).

En muchos paises, sus politicas publicas estdn en beneficio de la
poblacién, orientadas a cuidar la salud estomatolégica, mencionar que en la
cavidad bucal se realiza la formacion del bolo alimenticio, para que pueda ser
absorbida por el organismo, y este pueda desarrollar defensas adecuadas contra
cualquier enfermedad (Lazo, 2015). Segun estudios de la OMS, la enfermedad
periodontal es una de las aflicciones mas habituales a nivel mundial. Sin
embargo, su prevencion es posible mediante practicas adecuadas de higiene

bucal, que muchas personas no siguen debido a la falta de conocimiento.
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Ademas, el consumo excesivo de tabaco y alcohol agrava significativamente la
situacion (Ruiz et al., 2019).

Es fundamental tener en cuenta que no todas las personas poseen los
recursos ni las oportunidades necesarias para tomar acciones y determinacién
gue sean en beneficio de su salud(Palomino et al., 2022). Algunos grupos
demograficos y comunidades han sido marginados como resultado de politicas
y programas que se han implementado y, como resultado, no tienen acceso a
los apoyos y recursos esenciales(Cantarutti et al., 2019). Para abordar los
comportamientos de salud bucal, es necesario implementar estrategias que
animen a las personas a participar en comportamientos saludables. Ademas, es
necesario garantizar que las personas tengan acceso a alimentos nutritivos,
espacios seguros en los que realizar actividad fisica y apoyos que les ayuden a
tomar decisiones saludables(Rodriguez et al., 2021).

Adoptar y practicar una adecuada higiene oral y dental puede contribuir a
preservar los dientes a medida que envejecemos(Garcia, 2021). Se ha
comprobado que fomentar practicas saludables de higiene dental y promover
habitos alimenticios adecuados desde la primera infancia son fundamentales
para lograr y mantener un bienestar fisico y emocional integral a lo largo de toda
nuestra vida(Pacheco & Cartes, 2020).

Su salud bucal puede tener repercusion en su salud fisica, asi como en
su salud mental y emocional debido a que puede influir en su apariencia,
relaciones interpersonales, alimentacion, nutricion y habla(Ysla et al., 2020).
Ademas, una enfermedad que se manifiesta en la boca tiene la posibilidad de

extenderse a diferentes zonas del cuerpo(Santamaria, 2017).
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Una boca saludable es primordial y es necesario que la poblacién en
general sea mas consciente de la necesidad de promover y mantener una buena
salud dental. Visitando a su dentista regularmente puede decirle mucho sobre su
salud general, incluso si puede o no estar en riesgo de desarrollar una afeccién
cronica(Lopez et al., 2022). Esto se suma al beneficio obvio de mantener la
apariencia de su sonrisa(Rosendi de la Cruz et al., 2018).

Los hallazgos de estudios recientes revelan que el estado de su boca
refleja la salud de su cuerpo como un todo. Por ejemplo, si tu boca esta sana,
esto es una sefial de que tu cuerpo en general esta en buenas condiciones. Por
otro lado, si su salud bucal es mala, también puede tener otros problemas de
salud(Martinez et al., 2021).

Puede mantener un alto nivel de limpieza bucal realizando las siguientes
tareas cuando esté en casa(Espino, 2020): Cepillese los dientes al menos dos
veces al dia durante un total de dos minutos cada vez, la placa puede
acumularse en areas a las que su cepillo de dientes no puede llegar, por lo que
es importante usar hilo dental todos los dias. Consumiendo dietas saludables
ricas en nutrientes, vitaminas y asi evitar desarrollar enfermedades(Garcia et al.,
2019).

Descuidar el cuidado de las encias y los dientes puede ocasionar diversos
problemas de salud y molestias en la boca y la cara. Esta incomodidad puede
deberse, al menos en parte, a una infeccion de las encias y ligamento
periodontal, las cuales brindan soporte a los dientes y representan una posible
causa de pérdida dental(Benites & Fonseca, 2019). Con frecuencia, las personas

experimentan gingivitis(Herrera & Lopez, 2018).
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Problemas que afectan al corazén, asi como a los otros 6rganos
principales, las infecciones que se originan en la boca pueden extenderse a otros
organos(Pineda et al., 2022). Por ejemplo, aquellos que tienen una enfermedad
cardiaca o cualquier otra persona con tejido cardiaco dafiado tienen mas
probabilidades de desarrollar endocarditis bacteriana, una afeccién que puede
causar inflamacion del corazon y las vélvulas cardiacas(San Andres et al., 2018).

Los diferentes mecanismos existentes fisicos, también los quimicos los
cuales se dan lugar en la boca al comienzo de la digestion pueden provocar
problemas mas adelante en el tracto digestivo, incluido el sindrome del intestino
irritable y otras enfermedades digestivas(Agreda, 2017).

Para un mejor entendimiento y encontrar soluciones factibles de aplicar
es que se realiz6 la presente investigacion y se hizo la intervencion educativa en
los pacientes que acudieron en el Il semestre del 2021 al consultorio de
Odontologia del establecimiento de salud Taparachi durante el segundo
semestre de 2021. Este enfoque tenia como objetivo facilitar una comprension
mas clara y descubrir soluciones practicas. Como resultado de estas acciones,
se logro una notable mejora en el IHOS, lo que llevé a una disminucion en la
acumulacion de placa y a una mejoria en el estado general de la cavidad bucal
de los pacientes.

La investigacion se dividid en capitulos donde el capitulo uno explica
claramente la situacién problematica en la que se encontré acerca de la higiene
oral, su justificacion para la relevancia de la investigacion, sus respectivos
objetivos, operacionalizacion de variables y sus hipotesis que fueron
comprobadas. También encontraremos el capitulo dos que fortalece

tedricamente la investigacion a través de los antecedentes y bases tedricas
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referentes a la linea de investigacion. Seguidamente encontraremos el capitulo
tres, que evidencia los métodos, técnicas e instrumentos que fueron validados y
aceptables. Finalmente, el capitulo cuatro que evidencia los diferentes
resultados que se obtuvieron en la actual investigacion, con su discusién
respectiva. Y finalmente las conclusiones acordes a lo investigado y las

recomendaciones que permitan mejorar las deficiencias.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A pesar de estar en el siglo XXI, la caries dental sigue siendo una de las
condiciones mas comunes en todo el mundo, afectando especialmente a
poblaciones menos favorecidas y pobres. Ademas, es pertinente mencionar la
situacion actual a nivel global que impacta a la humanidad, como es el COVID-
19(Sotomayor et al.,, 2021). En los diferentes establecimientos de salud las
atenciones se restringieron a atenciones de urgencia y emergencia por la
elevada probabilidades de contagio del COVID-19; sefialar también que el grupo
de profesionales como son los cirujanos dentistas es el grupo de mayor riesgo

de contagio(Renda et al., 2020).

Todo esto ha hecho que se pueda dar un incremento en el indice de caries
de nuestra poblacién en los diferentes grupos etarios(Espinosa, 2022). Segun la
altima frecuencia de enfermedades en la region Puno la caries dental sigue
ocupando el segundo lugar de las enfermedades mas prevalentes realidad que

sigue siendo una preocupacion pese a la existencia de programas preventivos
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dentro del plan de politicas de salud bucal establecido a nivel nacional(Ponce et
al., 2017).

El objetivo de practicar la prevencion y también promocionar la salud,
consiste en proveer a la comunidad en su conjunto con los recursos necesarios
para mejorar su propia salud y asumir un rol mas activo en su manejo(Santos et
al., 2019). El autocuidado abarca una serie de hechos y particularidades que un
individuo adopta con el fin de preservar y mejorar su salud general, al tempo que
se previenen, diagnostican y reducen los efectos negativos de las enfermedades
(Salas, 2022). El autocuidado es un aspecto importante que debe enfatizarse
cuando se trata de la prevencién y promocion de enfermedades(Verastegui et
al., 2020).

Los problemas relacionados con los procesos cariosos afectan la salud
bucal sin hacer distinciones basadas en factores como edad, género, el estrato
socioeconémico y /o cultural. Como resultado, cualquier persona de cualquier
edad y cultura puede verse afectada por la caries dental(Espinoza et al., 2021).
Considerando que la caries dental puede manifestarse desde edades muy
tempranas y esta en aumento debido a una serie de factores diversos, que
incluyen aspectos biologicos, estilo de vida, sociales y ambientales, y que el
grado de deterioro puede mejorar con el tiempo de exposicidn a estos factores,
se puede afirmar que existe un aumento en los riesgos asociados a la caries
dental(Guizar et al., 2019).

Es esencial comprender las causas fundamentales(factores de riesgo),
tales como los habitos alimenticios y las practicas saludables de higiene, que
conlleva un impacto en la formacion del proceso carioso con el fin de reducir el

indice de caries en la poblacién(Espinoza et al., 2021). Algunos de estos factores
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de riesgo incluyen el uso de biberdn, la lactancia materna, el cepillado y las
visitas periodicas al cirujano dentista. Concientizar a la poblacion sobre la
alimentacion y el cuidado de la cavidad oral de sus nifios es una forma en la cual
se logra que el indice de caries se reduzca en la poblacion(Alcala, 2019).

En el contexto de la historia clinica, se toman en consideracion los
resultados del indice de higiene bucal para llegar a una conclusién sobre el nivel
de aseo que posee el paciente(Rivera, 2022). La realizacién de este estudio
permitié poner en practica los habitos de higiene para una buena salud bucal, se
pudo educar al publico en general y asi minimizar la prevalencia de

caries(Marcela et al., 2020).

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adopcion de medidas preventivas es lo que finalmente determina si un
individuo tendra o no una salud bucodental aceptable(Jardines et al., 2019).
Dadas la naturaleza (condiciones) de la poblacién en relacibn con este
comportamiento, es imperativo implementar un programa educativo preventiva,
de caracter promocional y orientado a la adopcién de conductas que promuevan
la higiene bucal(Rezzonico et al., 2020).

Los distintos programas de salud bucodental se enfocan en ofrecer
servicios de APS y hacen hincapié en las medidas preventivas(Hidalgo, 2021).
Conforme ala OMS, se ha destacado la importancia de brindar atencion especial
a la poblacién adulta mayor(Pantigozo, 2020).

Dado que la salud bucal es una prioridad en nuestro pais y contamos con
una ESNSB basada en un MAIS para la persona, su familia y la comunidad, es
crucial promover la salud oral como una prioridad. Esto debe hacerse de manera

coordinada e intersectorial para asegurar su éxito (Hidalgo,2021). A pesar de los
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progresos econdmicos logrados en el pais, los indices de salud, particularmente
en relacion al sistema estomatognético, siguen mostrando una alta frecuencia.
Ademas, se observa una creciente demanda de atencion sanitaria en las
poblaciones desfavorecidas y en los grupos de mayor riesgo (Pantigozo, 2020).

La salud oral es béasico para la salud general, y no se puede considerar
gue una persona se encuentra en éptimas condiciones fisicas si padece algun
tipo de enfermedad bucal en el momento actual(Linares, 2019).

Por lo tanto, es crucial llevar a cabo programas con continuidad, ampliar
la comprension y aprecio de la poblacion para conocer la importancia de la salud
oral y su conexion con el bienestar general del cuerpo. Asimismo, es crucial
promover una cultura de autocuidado a través de la adopcion de habitos de
higiene saludables (Cuevas, 2020). Todas estas cosas son necesarias. Como
resultado, es esencial tomar medidas para reducir su riesgo, como participar en
actividades preventivas y hacer cambios en la costumbres que van a repercutir
en el estilo de vida(Yovera et al., 2022).

1.2.1. Problema general
e (Cual es el efecto de la intervencion educativa en el indice de higiene oral
simplificado en pacientes de 18 a 45 afos, del establecimiento de Salud

Taparachi?

1.2.2. Problemas especificos
e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes de 18 a
45 afios del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la

intervencién educativa?
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e ¢Cual es el indice de higiene oral simplificado en pacientes de 18 a 45
afos del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la
intervencion educativa?

e (Cudl es la diferencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal y del
indice de higiene oral simplificado en ambos grupos antes y después de

la intervencion educativa?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION (TEORICA,

PRACTICA Y METODOLOGIA)

La justificacién de la intervencién educativa en el IHOS se fundamenté en la
necesidad de abordar la elevada incidencia de nuevos casos de caries dental y
promover una mejor salud bucal. Es crucial resaltar que la educacion en salud
bucal juega un papel esencial en la prevencién de caries dentales y sus posibles
complicaciones, a través de esta intervencion educativa, se busco ensefar a los
pacientes la técnica adecuada de cepillado y hacer conocer la importancia de
conservar una higiene oral adecuada a lo largo del tiempo. Se esperaba que esta
intervencidn educativa contribuyera a mejorar el IHOS en los usuarios externos,
reduciendo asi la incidencia de caries y enfermedades bucales. Esto, a su vez,
se traduciria en una mejor calidad de vida y en una disminucion significativa de
los costos asociados a tratamientos dentales. En resumen, la intervencion
educativa enfocada en el IHOS se justific6 como una estrategia para prevenir la
aparicion de caries dentales y promover una salud bucal 6ptima.

La justificacidn teodrica para la intervencién educativa sobre el IHOS se
fundamenta en la evidencia cientifica que destaca la importancia crucial de

mantener una buena salud bucal para prevenir enfermedades dentales. Varios
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estudios han confirmado la relacion entre una higiene oral deficiente y la
aparicion de nuevos casos de caries y patologias del ligamento periodontal.
Asimismo, la investigacion ha demostrado que la educacion en salud bucal
puede mejorar los conocimientos tedéricos y practicos, asi como promover la
adopcién de habitos saludables relacionados con la higiene oral.

Desde una perspectiva practica, la intervencién educativa centrada en el
indice de higiene oral simplificado se justifica por su capacidad para optimizar
significativamente la salud oral, salud general y estilo de vida saludable de los
pacientes. Al fomentar una higiene oral mejorada, se puede prevenir la
ocurrencia de caries dental, disminuir la demanda de tratamientos dentales
invasivos y optimizar la salud general de los pobladores.

Justificacion metodoldgica, la intervencidn educativa proporciona una
estrategia estructurada y sistematica para impartir conocimientos y promover
cambios en el comportamiento de los pacientes. La metodologia empleada en
este estudio posibilité la evaluacion de los avances mediante la administracion
de un pretest y un post test, lo cual simplifica la medicién del impacto de la
intervencidn educativa en el IHOS aplicado a los pacientes.

La caries dental se cita constantemente como la segunda causa principal
de morbilidad por enfermedad afio tras afio en la poblacién general(Herrera,
2018). El ministerio ha implementado iniciativas para reducir esta frecuencia a
través del funcionamiento de estrategias preventivas, y a su vez programas de
promocion en salud bucal, incluido el uso de fluoruro en aplicaciones tépicas y
cuidado dental preventivo. Desafortunadamente, esta ocurrencia no ha

disminuido(Zambrano, 2021).
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Dado que creemos que la instruccién en salud dental es un hecho
fundamental en disminuir la incidencia de caries en la poblacion, nuestra
investigacion estuvo orientada principalmente a la educacion de la poblacion a
través de una estrategia educativa, siendo los pacientes de 18 a 45 afios la
poblacion a tratar e intervenir(Saravia et al., 2020).

Con este fin, se llevd a cabo la intervencion educativa, cuyo objetivo
principal del programa consistio en instruir a los participantes acerca de la técnica
correcta de limpieza e higiene, la comprension de los utensilios de cepillado, el
conocimiento del IHOS y la relevancia de conservar una salud bucal
excelente(Valencia, 2021).

La salud bucal es igual de valiosa como la salud o el estado general, y
creemos que es crucial informar a los pacientes de este hecho(Lorente et al.,
2020). Sin embargo, cuando se trata de los padres, esta informacion a menudo
se pasa por alto, ya que se observa de forma rutinaria que buscan consultas
dentales solo después de que la enfermedad ha progresado a una etapa tardia,
momento en el cual solo es posible la mutilacion y la rehabilitacion(Abril et al.,
2019).

Poblaciones con escasos recursos economicos y, mayormente casos con
falta de instruccion. o la educacidon media o superior fueron objeto de las
intervenciones del presente estudio, ya que frecuentan los establecimientos de
salud del MINSA(Turpo, 2021).

Respaldar los programas que conllevan una intervencién educativa en
salud bucal que evaltan los factores de riesgo y promueven desde el principio
practicas saludables, buenas de higiene oral constituye una manera de abordar

esta problematica(Alvarez, 2019).
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Ademas, este estudio ayudd a evaluar qué tan bien los padres conozcan
los factores que incrementan el riesgo de que sus hijos desarrollen caries en la
infancia y la nifiez, un problema que a menudo se ve exacerbado por la idea
erronea de que los padres solo deben llevar a sus hijos al dentista cuando estan
experimentando dolor en sus piezas dentarias(Soraya et al., 2020).

La OMS recomienda mantener una concentracion adecuada de flaor en
la cavidad oral para evitar la placa bacteriana y la caries. Debido a la efectividad
de la exposicion a través del tiempo a concentraciones apropiadas de fluoruro
para reducir los procesos cariosos tanto en nifios y adultos, se pueden evitar
muchos procedimientos dentales con estas medidas preventivas(Yucra, 2019).

Este programa es 0til ya que enfatiza la prevencién y la educacion,
combinando especificamente varios accesorios de higiene oral los cuales estan
enfocados en disminuir la probabilidad de caries y enfermedad
periodontal(Reyes, 2021). Aunque se han realizado investigaciones previas en
esta area, el estudio actual se destaca al adoptar una estrategia novedosa para
implementar un programa de intervencion comunitaria para disminuir las
bacterias patdégenas orales(Hernandez et al., 2019).

Los resultados del estudio facilitaron el desarrollo de un programa
educativo preventivo alternativo dirigido a pacientes en centros de atencion
meédica, el propdsito de este programa es aumentar la conciencia de los
pacientes en la importancia de la higiene oral y proporcionarles las herramientas
necesarias para aprender a tomar medidas que reduzcan la acumulacion de
bacterias perjudiciales en la boca, evitando asi la aparicién de enfermedades

comunes.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el indice de higiene
oral simplificado en pacientes de 18 a 45 afios del establecimiento de
salud Taparachi.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes de 18
a 45 anos del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la
intervencion educativa.

e Evaluar el indice de higiene oral simplificado en los pacientes de 18 a 45
afos del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la
intervencion educativa.

e Comparar la diferencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
indice de higiene oral simplificado en ambos grupos antes y después de
la intervencion educativa.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Entender el indice de higiene oral es fundamental para evitar la aparicién de
diversas patologias orales, es por ello por lo que la investigaciébn marca una
significancia elevada ya que con la intervencién educativa personalizada se pudo
educar los comportamientos y habitos en este grupo poblacional y contribuir de
esta manera a reducir los elevados indices de caries y placa bacteriana.

La aportacion cognitiva, reflejada en el grado de conciencia de los
pacientes sobre sus habitos de higiene oral, proporciona una base cientifica

significativa a este aspecto.
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Significatividad en las areas de ciencia y también educacion superior;
también, crucialmente en el ambito de la sociedad.

Fue una investigacion factible, con parametros que permiten hacer
hallazgos y recomendaciones posibles de lograr, por lo que fue una buena
propuesta. Debido a su énfasis Unico en la aplicacion de una intervencién
educativa en usuarios externos que asisten al EESS cuyas edades van de 18 a
45 afios, que no ha sido complementado en otras investigaciones, el estudio
mencionado tuvo cierto grado de singularidad, aunque reconociendo los
ejemplos establecidos por investigaciones anteriores y experiencias.

La salud bucal es el ente que se ve con menor frecuencia por parte del
Ministerio de Salud, sin embargo la poblacion que habita en el Peru padece de
caries aproximadamente un 90% del total, es por ello que es muy importante
habilitar en el sector salud un marco del proceso de mejoramiento lo que quiere
es mejorar la atencion odontoldgica, lo cual requiere de una especial atencion y
evaluacion periddica de parte de los profesionales cirujanos dentistas para
laborar también en el ente educativo y asi fortalecer la educacién en la salud del
sistema estomatognatico y asi prevenir ante cualquier patologia odontolégica

que se presente.
1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

Las limitaciones encontradas en esta investigacion fueron aquellas asociadas
con el contexto de la pandemia de COVID-19.

Podemos mencionar algunas de las innumerables situaciones que
obligaron a adoptar un nuevo estilo de vida, habitos, etc. por las restricciones
dispuestas por el gobierno para controlar la propagacién del virus y disminuir la

carga en los establecimientos, sistemas de salud precarios y vulnerables que
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hay en nuestra localidad y pais; y con todo ello el poco interés en dar atencion a
los enfermedades de la cavidad bucal; asi mismo se tuvo inconvenientes para
poder llegar al nimero minimo de pacientes para la ejecucion de la actual
investigacion, en vista que en el contexto del COVID-19 precisamente
enmarcaba la via principal de contagio a la cavidad bucal, razén por la cual
existio miedo por parte de los pacientes en el momento de recibir la atencion
odontoldgica; se tomaron estrategias de brindarle las barreras necesarias de
bioseguridad y tener el menor tiempo de exposicion posible, para poder hacer
una recoleccién precisa de datos. Pese a todo ello se logro la finalizacion de la
ejecucion y la recoleccion de todos datos de la actual investigacion.
Delimitaciones, investigacion aplicada en pacientes de 18 a 45 afios del
EESS Taparachi, Juliaca 2021; ademas de las consideraciones a tener en cuenta

en los criterios de inclusion.
1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipotesis general
e La aplicacion de la intervencion educativa es eficaz en el nivel de
conocimientos y en el indice de higiene oral simplificado en pacientes de
18 a 45 afios del establecimiento de salud Taparachi.
1.7.2. Hipotesis especificas
e Antes de la aplicacion de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral simplificado son
deficientes en el grupo control.
e Después de la aplicacibn de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral simplificado es

bueno en el grupo experimental.
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e La aplicacion del programa de intervencion educativa logra mejores
niveles de conocimiento en salud bucal y el indice de higiene oral
simplificado en el grupo experimental respecto al grupo control.

1.8. VARIABLES E INDICADORES

1.8.1. Conceptualizacién de variables

La intervencién educativa como variable independiente.

El propdsito de un programa de intervencién educativa de salud oral es facilitar
gue los nifios tomen conciencia y se sientan cémodos con su propia salud bucal,
permitiéndoles luego desempefiar un papel activo en la identificacién y solucién
de cualquier problema que pueda surgir. Estos esfuerzos preventivos resultan en
la implementacion de rutinas de higiene bucal que disminuyen la formacion de
placa dental y previenen la aparicion de problemas bucales (Carridn,
2022)(Armas & Puyen, 2019).

indice de higiene oral simplificado como variable dependiente.

Las bacterias de la placa son la causa raiz de los trastornos orales mas comunes,
pueden eliminarse y mantenerse bajo control con el uso de instrumentos fisicos
y quimicos, como se describe en el IHOS.

Edad, variable interviniente.

Cantidad total de tiempo que un ser vivo ha existido desde su concepcién

(Agreda, 2017).
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1.8.2. Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento Tipo de
valoracién variable
Variable 1.1Un 1.1.1Mantenimien Pre test. Resultado de
Independiente  programa to y cuidado la
especifico o bucal (Sesion Post test. Intervencién
1.-Intervencion  una serie de educativa). Educativa.
Educativa. pasos Cuantitativa
de_stl_nados a 1.1.2 Control de Pre test. . .
asistir a un higiene bucal Cuestionario
nino en e_I (Asesoria). Post test.
mejoramiento
de un area de
necesidad.
Variable 2.1 Nivel de 2.1.1 Nivel de Muy
Dependiente conocimiento.  conocimiento en  satisfactorio
Salud bucal. (18-20). Cuestionario
2.- Indice de Satisfactorio de salud
higiene oral (14-17). bucal.
simplificado. Requiere
mejora
(11-13).
En inicio
(0-10).
2.2 Placa 2.2.2 IHOS Antesy Instrumento
bacteriana. después-grupo para
control y recoleccion
experimental de datos del
g?o,?g%cuado indice de Cuantitativa
placa
b) Aceptable  Pacteriana de
0.7-1.8 Grenney
Vermillion.
c) Deficiente
1.9-3.0
Variable 3.1 Lacantidad 3.1.1 Grupo 3.1De 18 a Cuestionario.
Interviniente de tiempo que  etario. 29 afios.
una persona o o
3.- Edad cualquier otro 3.2De30a Cuantitativa
ser vivo ha 45 afios.
existido,

medido desde
Su nacimiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

Carra et al. (2020), En su investigacion, se destaco el impacto de intervenciones
dirigidas especificamente a promover cambios en el comportamiento para
optimizar la higiene de la cavidad oral en pacientes con patologias periodontales.
Métodos: Realizé una exploracion exhaustiva en diversos bancos de datos hasta
marzo de 2019. Se consideraron ensayos controlados aleatorios y no aleatorios
gue evaluaron los efectos de intervenciones conductuales en las puntuaciones
de placa y sangrado en pacientes con gingivitis o periodontitis. El analisis de
datos agrupados se realiz6 mediante la estimacion de medias estandarizada de
las categorias. Resultados: De los 288 articulos revisados, se seleccionaron 14
estudios, distribuidos de la siguiente manera: 4 investigaciones evaluaron el
efecto de la entrevista motivacional combinada con instrucciones sobre higiene
oral, 7 examinaron el impacto de programas educativos de salud oral
fundamentados en terapias cognitivo-conductuales, mientras que 3 analizaron la
validez de las autoinspecciones o videocintas. Los estudios presentaron una

notable heterogeneidad y mostraron resultados variados. Los metaanalisis de las
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intervenciones psicolégicas no revelaron diferencias en cuanto a las
puntuaciones de placa y sangrado. No se observé ningun efecto en los estudios
gue aplicaron autoinspeccion/videocintas. Conclusiones: Dentro de las
limitaciones de la evidencia actual, la HO puede fortalecerse en pacientes con
enfermedades periodontales mediante intervenciones psicologicas basadas en
construcciones cognitivas y principios de la EM proporcionados por profesionales
de la salud bucal. No obstante, no se puede llegar a ninguna conclusion sobre
su eficacia clinica especifica medida por la reduccién de la placa y las
puntuaciones de sangrado a lo largo del tiempo.

Menegaz et al. (2018), realiz6 un estudio en los servicios de salud
respecto a la mejora en la conducta clinica y los cambios encontrados en salud
bucal. Métodos: una vez hecha la revision sistematica de antecedentes en
paginas PubMed, Lilacs y SciELO se incluy6 estudios respecto a intervenciones
hechas por personal de salud quienes trabajan en entidades que prestan
servicios de salud y que han utilizado acciones educativas como enfoque
principal. Resultados: De 832 investigaciones analizadas, la mayoria realizo
ensayos controlados aleatorios, mientras que otros llevaron a cabo evaluaciones
comparativas antes y después de las intervenciones. Conclusiones: En la gran
mayoria de estudios realizados presentan mejoras significativas, muestran
reduccion de la aparicion de nuevas lesiones cariosas, enfermedad periodontal
en grupos en quienes se aplico la intervencion; concluye que los estudios
realizados por personal de salud tienen un impacto positivo.

Scheerman et al. (2020), En este ensayo controlado aleatorio paralelo, se
analizé la eficacia de la utilizacidn maévil WhiteTeeth, un programa de salud maovil

basado en la teoria (mHealth), para optimizar la higiene oral en adolescentes con
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ortodoncia. Métodos: Se recopilaron datos de 132 adolescentes en tres
momentos: al inicio (TO), a las 6 semanas (T1l) y a las 12 semanas de
seguimiento (T2). El grupo de intervencion (n = 67) tuvo acceso a la aplicacién
WhiteTeeth ademas de recibir la atencion habitual, grupo control (n = 65) recibio
la atencion estandar. Los resultados de higiene bucal se evaluaron mediante el
indice de placa de Al-Anezi y Harradine, asi como el nimero total de sitios con
sangrado gingival, medido con el indice de sangrado al sondaje marginal.
Ademas, se evaluaron el comportamiento de salud bucal y sus factores
psicosociales mediante un cuestionario digital. Se llevaron a cabo analisis de
modelos mixtos lineales para determinar los efectos de la intervencion.
Resultados: A las 6 semanas de seguimiento, la intervencion produjo una
disminucion significativa del sangrado gingival (B = -3,74; IC del 95 %: —6,84 a
-0,65) y un aumento en el uso de enjuagues bucales con flaor (B = 1,93; IC del
95%: 0,36 a 3,50). A las 12 semanas de seguimiento, la acumulacion de placa
dental (B = -11,32; IC del 95 %: -20,57 a -2,07) y el nimero de sitios cubiertos
con placa (B = -6,77; IC del 95 %: -11,67 a -1,87) se redujo significativamente
mas en el grupo experimental. Conclusiones: Los resultados sugieren que los
adolescentes con aparatos de ortodoncia fija pueden mejorar su higiene bucal al
combinar la atencion habitual con el uso de una aplicacion movil que ofrece
educacion en salud bucal y entrenamiento automatizado.

Luzzietal. (2021), vincularon la pandemia y la salud bucal infantil presenta
problemas especificos relacionados con la propagacion infecciosa de la
enfermedad. Estos problemas deben afrontarse, por un lado, actuando sobre los
métodos de prevencion de la salud bucodental, y por otro, implantando

protocolos especificos relacionados tanto con las condiciones de patologias

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

bucodentales que deben guardara relacion con las condiciones de patologias
bucodentales los cuales no son emergencia como otras condiciones clinicas que
si se consideran emergencias sobre todo pediatricas. En esta perspectiva
ademas de definir protocolos orientados a prevenir y controlar infecciones
estrictos, rigurosos y efectivos, en los entornos odontoldgicos, es de fundamental
importancia trabajar la comunicacion, educacion a distancia encaminada a
promover la salud oral sobre todo en poblacion nifio. Este articulo, luego de un
estudio en torno a los factores de riesgo del COVID-19 asociados al tratamiento
odontopediatrico, presenta una serie de consideraciones sobre posibles planes
de prevencion bucal y sobre el control de procedimientos odontologicos de
emergencia y no emergencia en un contexto de control en la transmision de
enfermedad. proponiendo nuevos enfoques y modelos de tratamiento basados
también en técnicas de interaccion remota que luego mantendran su utilidad
incluso al final del actual periodo de emergencia.

Wong et al. (2019), mencionaron las causas informadas en relacion a la
mala salud oral (es decir, edad, género, nivel educativo, condiciones sistémicas
adquiridas o demencia/deterioro cognitivo). Resultados: Se incluyeron
veinticinco encuestas (0 series de estudios) de 19 paises. El nivel de evidencia
informado por estos estudios fue generalmente de moderado a fuerte. Higiene
oral y salud informadas de los adultos mayores institucionalizados encuestados
fueron deficientes (> 50% de los residentes tenian calculos; indice de higiene de
la dentadura postiza > 80%). Los problemas de las encias (aproximadamente el
30 % de los residentes dentados tenian periodontitis de moderada a grave), los
dientes (mas de 20 dientes cariados, faltantes u obturados), la mucosa (>10 %

tenian lesiones en la mucosa) y las dentaduras postizas (hasta el 40 %) eran
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frecuentes y estaban asociados con una OHRQoL deficiente, especialmente en
mujeres, residentes socialmente desfavorecidos o aquellos con deterioro
cognitivo leve o superior. Aquellos con una OHRQoL deficiente pueden mostrar
signos de mala nutricion. Conclusiones: Se necesita mas investigacion para
confirmar estas observaciones. Para optimizar la salud oral, una mejor OHRQoL
y mejorar la condicién general de los residentes mayores, se necesitan ensayos
clinicos que se centren en factores modificables, como la desigualdad social, el
acceso a la atencion en salud oral, la calidad del servicio en residencias para
adultos mayores. La relacion entre la salud oral, la OHRQoL y la nutricion en esta
poblacion en riesgo también merece exploracion.

Croonquist et al. (2020), observaron mejoras tanto en el Grupo | como en
el Grupo C con respecto a MPS, MSB vy caries radicular activa. El personal de
enfermeria que trabaja con los participantes del Grupo | mostré6 mejoras
significativas con respecto a la Escala de Creencias de Afrontamiento Dental de
Enfermeria (DCBS) en dos de cuatro dimensiones, creencias a cerca del cuidado
de la salud oral (p=0,0331) y locus de control externo (p=0,0017) en comparacion
con el Grupo C. El cuestionario basado en el conocimiento revelé una mejora
significativa (p = 0,05) en el Grupo | comparandolo con el Grupo C. Conclusién:
La prestacion mensual de atencidén dental e instrucciones personalizadas sobre
cuidado de la salud bucal, parece tener un efecto positivo. Este enfoque también
puede contribuir a fomentar una actitud mas positiva hacia las medidas de
higiene bucal entre el personal del hogar de ancianos en comparaciéon con el
cuidado bucal diario convencional.

Yero et al. (2020), estudio el impacto de un programa enfocado en la

educacion y prevencidn en estudiantes de séptimo grado sobre los riesgos
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asociados con la caries dental. De septiembre de 2018 a febrero de 2019,
realizamos un estudio cuasi experimental con un disefio previo y posterior; la
poblacién totalizaba 196 personas, y no necesitabamos utilizar una técnica de
muestreo debido a la dispersion y ubicacion central de la poblacién, lo que nos
permitio realizar extensas entrevistas con cada uno de ellos. Los métodos
incluyeron estadistica tedrica, empirica (encuesta) y descriptiva, y las variables
incluyeron educacién, percepcion de riesgo y practicas de higiene bucal
relacionadas con el tema de prevencién de caries. En los hallazgos muestran lo
siguiente: Previo a la intervencion, el 40,8% tenia informacién inadecuada, el
78,2% no tenia conocimiento de riesgo y el otro 40,8% tenia mala higiene bucal.
Posterior a la intervencion, incremento el conocimiento (74%), la percepcion del
riesgo (89,8%) y la higiene oral (79,1%). El conocimiento y la percepcion del
peligro por parte de los estudiantes aumentaron después de la intervencion, lo
gue sugiere su éxito.

Leal et al. (2020) se realizdé una investigacion preexperimental de tipo
antes-después para evaluar la efectividad de un proyecto de intervencién en
higiene oral en un centro educativo. Métodos: El estudio incluy6 a 60 estudiantes
de 8 a 11 afos del Colegio Bolivariano “Francisco de Miranda” en Caron, estado
Bolivar. Se llevé a cabo un estudio previo mediante una encuesta que evalué el
conocimiento antes y después de la intervencién. Tanto al inicio como al final del
estudio, se empled el indice de higiene bucal para medir los resultados. Los
datos iniciales se usaron para construir un programa de instruccion. Siguiendo la
ética. Los nifios de diez afios (36,67%) y los hombres (66,67%) fueron los mas
representativos. Ocho de ellos (13,33%) tenian un fuerte conocimiento de

higiene bucal antes de ensefar, y aumentd (86,67%). De igual forma, se
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analizaron parcialmente tres temas. Antes de la intervencion el control de la placa
dento-bacteriana fue del 90% y posterior fue de 93,33%. Todos fueron
estadisticamente diferentes. Los alumnos de la escuela primaria se beneficiaron
del programa que conllevé aprendizaje de la técnica de la higiene bucal.

Castillo et al. (2020), se implementé una educacién técnica diversificada
para trabajar con adolescentes, abordando especialmente las patologias de
salud, incluyendo la salud bucal. Métodos: Se realizé una intervencion educativa
con estudiantes de secundaria en La Lisa desde octubre de 2014 hasta febrero
de 2016. Mediante un cuestionario evaluo el conocimiento sobre salud oral de
los estudiantes previo y posterior a la implementacién del programa educativo.
Resultados: Antes del estudio, el 46,6% de los estudiantes tenia un conocimiento
moderado en el cepillado de dientes, y el 60% mostraba un conocimiento bajo
sobre enfermedades bucales. Después de la intervencion, el porcentaje de
estudiantes con desconocimiento se redujo al 17,7%. Conclusiones: En todos los
casos se observo un incremento en el conocimiento de los estudiantes sobre el
tema. El programa educativo fue implementado con éxito, y la mayoria de los
alumnos adquirié nuevos conocimientos.

Vaculik et al. (2010), propusieron la evaluacion del estado de salud oral
en adolescentes que buscaron atencién dental en la Catedra de Preventiva Il
durante el periodo escolar 2007. Ademas, descubrieron que modificar las
percepciones de los adolescentes sobre la importancia crucial de una buena
higiene oral también era necesario tuvo un impacto significativo en el porcentaje
de placa bacteriana, es decir se logré una reduccién significativa.

Sanchez et al. (2021), se ofrecié capacitacion a los estudiantes de sexto

grado de una instituciéon educativa en Guantanamo sobre la prevencién de
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caries. Se evalué la efectividad de la intervencion educativa, en la que
participaron 23 alumnos de sexto grado. Se consideraron variables como la
edad, el sexo, factores de riesgo (higiene bucal, alimentacion cariogénica,
apifiamiento dental) y conocimientos sobre cepillado dental regular, medidas
preventivas y prevencion de la caries dental. Se recopilaron datos mediante
encuestas. Se observo una predominancia del sexo femenino, con una edad
promedio de 11 afios, y se identificaron factores de riesgo como una higiene
bucal deficiente y una dieta cariogénica. Ademas, se detectdé una falta de
informacion preventiva sobre el diagndstico inicial de caries. La intervencion
educativa result6 ser beneficiosa en la prevencion de aparicion de caries.
Canales & Cooper (2019), mencionan en su investigacion transversal
observacional encuesté a 177 estudiantes sobre el conocimiento del DP. La
comprension de los estudiantes sobre el TP fue pobre o intermedia en su primer
afo, pero mejoré en el segundo y tercero. Los estudiantes de fisioterapia
demostraron un conocimiento mas limitado en comparacién con otros grupos.
Estudiantes de tercer afio de medicina evidenciaron un conocimiento superior a
cerca de la enfermedad periodontal (EP) comprados con los de odontologia. En
términos generales, tanto los estudiantes de medicina como los de odontologia
demostraron tener un conocimiento basico de la EP, el cual mejord con el tiempo.
Acosta et al. (2019), evaluaron la eficacia de un Programa de Educacion
en Salud Bucal implementado en el C. Atencién Joven en Sancti Spiritus de
enero a julio de 2017. Métodos: 42 reclusos varones, de 18 a 25 afos, fueron
seleccionados para una investigacion cuasi-experimental con un método de
intervencién-comunitaria utilizando un esquema anterior y posterior en un

entorno no evaluado. El control de la placa dentobacteriana, una medida de qué
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tan bien se cepillaron los dientes, se utilizé como indicador del conocimiento
general de higiene bucal. Se obtuvo, porcentaje de personas con nivel de
conocimiento el cual aumenté del 9,5 % al 71,4 %, y el porcentaje de personas
con habitos de cepillado eficiente aumento del 31,0 % al 83,3 %. Es importante
destacar el conocimiento y actitudes en salud oral de los internos experimentaron
cambios significativos como consecuencia del Programa Educativo,
comprobandose su eficacia.

2.1.2. A nivel nacional

Puyén et al. (2020), se investigo efectividad de una intervencién enfocada en la
educacion realizada a través de WhatsApp sobre la higiene dental en pacientes
con ortodoncia. Un total de 46 individuos comenzaron el tratamiento de
ortodoncia fija, con una edad promedio de 18,65 + 3,21 afios. Se empleo el indice
de placa de O'Leary y un cuestionario de concientizacion sobre higiene oral para
la investigacion. Las unidades de estudio fueron distribuidos aleatoriamente a un
grupo experimental y control. El grupo experimental recibié el esquema de la
intervencidn a través de WhatsApp Messenger Version 2.19.153, y el grupo de
control pautas estandar sobre higiene bucal. Después de 42 dias, se evaluaron
tanto el indice de placa como el cuestionario. Para el analisis de datos, se
emplearon, la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba t de Student. El grupo
experimental mostr6 una mejor gestion de la placa (p = 0,001) y un mayor
conocimiento posterior a la aplicacion de la intervencion (p = 0,016) a diferencia
del grupo de control. En resumen, la educacion a través de WhatsApp mejoro la
higiene dental de los pacientes, asi como su manejo de la placay el conocimiento

en el contexto de la ortodoncia.
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Armas & Puyen (2019), Investigaron la efectividad de una intervencién
didactica realizada a través de WhatsApp en higiene bucal de pacientes con
aparatos de ortodoncia fija en Chiclayo, Perl. Los disefios de investigacién son
experimentales, longitudinales, analiticos y prospectivos. Se incluyeron 26
pacientes que iniciaron terapia de ortodoncia y cumplieron con los criterios de
seleccion. Se utilizo, ficha de recoleccidon de datos junto con un cuestionario para
aplicar el indice de O'Leary. Las unidades de estudio fueron asignados
aleatoriamente a grupos de control y experimentales utilizando el método ciego
simple. El grupo experimental recibio siete breves peliculas a través de
Whatsapp. Después de un mes, se rehicieron el indice de higiene bucal y el
cuestionario de O'Leary. Después de la intervencion educativa, los
conocimientos y la higiene bucal del grupo experimental fueron estadisticamente
diferentes a los del grupo control.

Rodriguez et al. (2018), disefiaron una intervencion educativa para
mejorar la concienciacion sobre la salud bucodental de los diabéticos. Métodos:
estudio observacional, longitudinal y prospectivo con 27 pacientes diabéticos de
un consultorio médico de Pinar del Ro en 2016. Los métodos incluyeron teoria,
experimentacion y estadistica. Resultados: Se ided y desplegdé un enfoque de
intervencidon educativa en salud, involucrando cuatro operaciones estratégicas
verificadas por el Método Delphi. Antes del establecimiento del enfoque, la
mayoria de conocimientos referente a salud bucodental de los participantes que
padecen de diabetes se consideraban deficientes; después de la estrategia, se
califico como excelente.

Torrecilla et al. (2020), evaluaron una intervencion educativa centrada en

la salud dental de personas mayores. Metodologia: Entre marzo y octubre de
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2019, 79 personas participaron en un estudio el cual fué no observacional,
cuasiexperimental, previo y posterior ausente de grupo control. Se investigaron
los conocimientos sobre salud bucal, el uso de prétesis y el cuidado, las
actitudes, la higiene bucal y el autoexamen. Antes de la intervencion, el 53,2%
de los participantes tenia una conciencia inadecuada sobre la salud bucal;
después, el 82,3% lo hizo. Inicialmente, el 63,3% fueron desfavorables; después
de la intervencion, el 92,4% lo fueron. El 67,1% presentaba mala higiene bucal y
el 91,1% excelente higiene bucal después de la intervencién; El 86,1% no se
ejercitd el autoexamen oral, mientras que el 77,2% lo hizo después de la
intervencion. ElI 60,8% tenia conocimiento insuficiente sobre el uso y
mantenimiento de la proétesis, pero el 87,3% podia ajustarla. La intervencion
educativa mejoro significativamente.

Crespo et al. (2019), implementaron un programa educativo para
aumentar la conciencia sobre salud bucal entre los estudiantes, utilizando un
enfoque de intervencion comunitaria en una investigacion no observacional. El
universo tiene 158 estudiantes de 9no grado y la muestra fue de 50. También se
utilizé encuesta y control de placa. Se implementoé “Nuestro objetivo es una boca
sana”. Antes de participar en el programa, el 50% de los adolescentes tenian
informacion frecuente sobre la salud bucal; después, el 86% lo hizo. Antes de la
capacitacion, la mayoria de las personas tenian una higiene bucal deficiente;
después, lo hicieron bien. Después de la intervencion del programa, mejoro la
conciencia sobre las caries dentales, las enfermedades periodontales, los
traumatismos dentales y el cancer bucal. Conclusiones: ElI Programa resulto

beneficioso al aumentar el conocimiento sobre salud bucal.
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Leal et al. (2021), evaluaron en estudiantes de primaria los resultados de
un programa en salud oral. Entre septiembre de 2017 y mayo de 2018, 40
alumnos de la institucién educativa en Mayari, participaron en un proyecto de
intervencién educativa cuasiexperimental. Se valoraron el estado de salud bucal,
la higiene y técnica de cepillado, utilizando el indice de higiene bucal Love para
los diagndsticos. La investigacion siguio lineamientos bioéticos. Antes de la
intervencion, el 90% de los nifios tenian informacion de salud oral incorrecta; a
partir de entonces, el 87,5% lo hizo. Antes de la docencia, el 70% de los jévenes
presentaba mala higiene bucal; a partir de entonces, el 85% lo hizo. El 82,5 %
de las personas no sabia como cepillarse correctamente, pero el 90 % si.

(Rodriguez et al., 2018), disefiaron una intervencion educativa para
mejorar la concienciacion sobre la salud bucodental de los diabéticos. Métodos:
estudio observacional, longitudinal y prospectivo con 27 pacientes diabéticos de
un consultorio médico de Pinar del Ro en 2016. Los métodos incluyeron teoria,
experimentacion y estadistica. Resultados: Se ided y desplegdé un enfoque de
intervencidon educativa en salud, involucrando cuatro operaciones estratégicas
verificadas por el Método Delphi. Antes del establecimiento del enfoque, la
mayoria de los conocimientos referente a salud bucodental de los participantes
con diabetes se consideraban deficientes; después de la estrategia, se califico
como excelente.

Taboada & Vega (2019), evaluaron los conocimientos de los padres antes
y después de que los nifios participaran en actividades educativas. A la luz de
los hallazgos, en contraste con el nivel de conocimiento, que si mostré una
diferencia en la frecuencia entre las dos intervenciones, no se obtuvo una

diferencia significativa al comparar una intervencion motivacional con una
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tradicional para el IHO-S (p = 0,136 y p = 0,409), a pesar de un aumento en la
frecuencia de IHO-S después de ambas intervenciones (p o, 001 y p 0,001,
respectivamente). En términos generales, tanto los tratamientos motivacionales
como los convencionales son igualmente efectivos para reducir el IHOS en nifios
de 3 a 5 afios. No obstante, la intervenciéon motivacional resulta superior al
optimizar significativamente en general el conocimiento de los padres.

Chillce & Flores (2018), se llevé a cabo una intervencion educativa
enfocada en mejorar la higiene dental de nifios y adolescentes con sindrome de
Down, utilizando una ficha de recoleccion de datos. Se evaluo el indice de
Higiene Bucal antes y después de la intervencién, analizando los datos con IBM
SPSS Statistics version 24. Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia bidimensionales y se utilizé una prueba de homogeneidad con un
nivel de significancia de 0,05. Los hallazgos mostraron mejoras notables: el
58,1% de los participantes con higiene bucal regular y el 100% de aquellos con
higiene bucal deficiente lograron avances. Este efecto resulté estadisticamente
significativo, con un valor p = 0,000, que es menor a 0,05. En conclusion, la
intervencidon educativa tuvo un impacto positivo y significativo en el indice de
higiene bucal de los nifios y adolescentes con sindrome de Down.

A nivel regional o local
Cervantes et al. (2020), el programa "Bocas Sanas, Caras Felices" en Puno,
Peru, tuvo como objetivo aumentar la conciencia sobre la salud bucal en nifios
menores de 5 afios. Se realiz6 un estudio experimental, longitudinal y
prospectivo que utiliz6 métodos educativos y de comunicacién. La evaluacion de
la higiene bucal infantil se llevé a cabo mediante el indice simplificado de Greene-

Vermillion y la herramienta "Salud Bucal para Padres". Los resultados indican
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gue este programa deberia integrarse en las estrategias de prevencion y
promocion de la salud dental. Ademas, se observo una mejora significativa en la
salud dental de los nifios al finalizar la intervencién, gracias a un enfoque
educativo que fortalecié la conciencia de los padres sobre la higiene dental de
sus hijos, lo que resultd en una reduccién de la placa bacteriana y una mejora en
la higiene bucal.

Acero (2019), antes de la implementacion del programa educativo
preventivo, la acumulacién de placa bacteriana, medida con el indice de O'Leary,
era del 69,28%. Posteriormente, se observé una reduccion progresiva en la
acumulacion de placa: al cabo de 15 dias, descendi6 al 50,78%; a los 30 dias,
al 38,03%; a los 45 dias, al 32,39%; y finalmente, al 25,06% a los 60 dias, lo que
representa una disminucion total del 44,22%. Al comparar los datos obtenidos
en el post test, se descubrié que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
pacientes de 12 a 17 afios con aparatos de ortodoncia fija estaba
significativamente relacionado con el grado de acumulacién de placa bacteriana
registrado a los 60 dias del tratamiento.

Ramirez et al. (2022), realizan una encuesta de 18 preguntas a los
educadores para medir su familiaridad con la salud dental, sus principales
enfermedades y las diferentes etapas que conlleva el crecimiento y también
desarrollo de las piezas dentarias. Luego se implementé la intervencion
educativa, que incluyd capacitacién didactica basada en fotos y videos para
educadores. Por ultimo, se utilizé la misma encuesta de 18 preguntas para
evaluar a los instructores.

El conocimiento fue evaluado utilizando una escala tipo Likert de tres

puntos: excelente, satisfactorio y pobre. Se formul6 una hipétesis que luego se
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probé con la prueba estadistica no paramétrica de rangos de Wilcoxon. Previo a
la intervencion educativa, los datos mostraron en relacion al conocimiento sobre
salud bucal se distribuia en tres categorias: bueno (28,12%), regular (65,6%) y
deficiente (6,26%). Los resultados evidenciaron una mejora en el conocimiento,
pasando de malo (0%) a bueno (87,5%), regular (12,5%) y muy malo (0%). Los
maestros en el area de Huayrapata - Puno, Perl, se beneficiaron de una
intervencién educativa para mejorar su conciencia sobre la salud bucal, y esos
beneficios se extenderan a sus hijos y sus familias.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Intervencion educativa

Programa o secuencia de pasos disefiados para contribuir en el aprendizaje y
ayudar a una persona con necesidades especificas en un area particular, con el
objetivo de establecer habitos y estilos de vida saludables.

La condicion de salud de una persona debe tener una gran importancia, es por
lo que una intervencion educativa en salud es primordial, si estas intervenciones
se realizan adecuadamente pueden tener efectos inmediatos a corto y largo
plazo. Es practica comun suponer que la relacidén entre las intervenciones de
educacién para la salud y el estado de salud se da a nivel conceptual o tedrico.
Para que se realice una adecuada intervencion deben intervenir todos los actores
con sus conocimientos acerca del tema. A partir de estrategias, a través de
técnicas de intervencién particulares o sobre programas de educacion para la
salud mas amplios que integran muchas estrategias de intervencion,
centrandose en tratamientos que se pueden implementar a nivel individual,
comunitario y de politicas. Ademas, se da consideracion a las comunicaciones

masivas, y los autores ofrecen comentarios sobre temas de planificacion de
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programas que son aplicables a una variedad de intervenciones particulares a
nivel individual, comunitario y de politicas(Ruiz, 2019).
2.2.1.1 Sesiones educativas de la salud bucal

a) Programas educativos
Herramientas sistematicas, Utiles debidamente planificados, programados,
factibles de realizar y posteriormente evaluados.

Una mejor salud oral fue el resultado de una confluencia de elementos,
incluidos aquellos que eran Optimos a nivel personal, social, bioldgico,
conductual y ambiental. Como resultado, la promocion de la salud oral es un
esfuerzo deliberado para disefar politicas gubernamentales, crear entornos de
apoyo, impulsar la accibn comunitaria, mejorar las habilidades personales o
reposicionar los servicios de salud en relacion con los elementos mencionados
anteriormente (Chillce & Flores, 2018).

Para fomentar un programa o intervencion de salud publica, es imperativo
que se tengan en cuenta tres conceptos rectores. Estos principios se conocen
como colaboracion, participacion y proteccion, pero siempre con estrategias
efectivas que brindarles las herramientas que necesitan para hacerlo ellos
mismos, por lo que a través de la promocion de la salud general y se debe llevar
a cabo en todo lado, de manera que todas las personas tengan conciencia de
cuidar su higiene bucal gracias a la promocion de la salud oral (Ruiz, 2019).

b) Componentes del programa
Los programas disefiados para mejorar y optimizar la salud de los habitantes
pueden tener éxito cuando toman medidas para alterar los factores sociales,
fisicos, econdmicos y politicos. Indiscutiblemente deben contemplar todos los

componentes necesarios para un programa poniendo énfasis en la reduccion del
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riesgo a través de la implementacion de politicas y actividades receptivas. En un
mundo ideal, es cuidar a los demas a través de las personas que tengan un
mayor conocimiento acerca de un tema de salud y esto compartirlo con las
personas que lo necesiten, viviendo, trabajando, aprendiendo y jugando juntas,
seria una estrategia creible, exitosa y rentable para mejorar la higiene bucal. Es
imperativo que los esfuerzos que abordan los determinantes de la salud no se
lleven a cabo de forma aislada si se quiere avanzar (Vaculik et al., 2010).
c) Sesion educativa
Capacitacion brindada a un individuo a través de un proceso consiente frente a
nuevas situaciones. Es necesario siempre planear primero cuantas sesiones se
contemplaran, a partir de temas seleccionados acordes al grupo de estudio, con
sus previas selecciones de rangos de edad, nivel de conocimiento acerca de un
tema, la comprension, animaciones a través de videos, ya que una mayor
interaccidon durante una sesion, el proposito de ensefar llega a ser mucho mas
efectivo. La carta recomienda centrar el desarrollo del programa en las cinco
areas de accion que son las siguientes: Desarrollo de politicas sélidas para el
sector publico, desarrollar un entorno que sea alentador para los demas,
esfuerzos para mejorar la participacion de la comunidad, desarrollando talentos
personales, cambiar el enfoque de los servicios de salud (San Andres et al.,
2018).
d) Sesion educativa de salud

La base cientifica sélida en la prevencion y evitar la aparicion de enfermedades
de la cavidad bucal radica en la implementaciéon de sesiones educativas en
salud, en la practica clinica y en los hogares tienen en gran parte responsable

de los notables avances para lograr una salud bucal. Sin embargo, a pesar de
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toda la informacion que se comparte a millones de personas aun sigue
incrementados los problemas en la salud. Es muy probable que las
enfermedades bucodentales puedan curarse y mantenerse bajo control si se
mejora la disponibilidad, acceso y la viabilidad de los servicios de salud
bucodental existentes (Herrera & Lopez, 2018).

Por otro lado, hay datos convincentes que sugieren gque la forma mas eficaz
de reducir los riesgos de enfermedad a través de compartir la informacion y
mostrar los riesgos y como se pueden prevenir. En el &mbito clinico, la salud oral
se evalla considerando variables causales como el consumo de cigarrillos, el
azucar y la microflora, todas las cuales afectan negativamente la calidad de vida.
Ademas, es crucial, y a menudo incongruente con los determinantes sociales y
culturales, enfocar esfuerzos en modificar comportamientos de riesgo, que
obstaculizan una buena salud, la reduccion del consumo de azlcar en términos
de la cantidad consumida, la frecuencia con la que se consumio, y el tipo de
azucar consumido, y mantener buenas practicas de higiene oral(Rodriguez et

al., 2018).
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Tabla 1.

Procesos de una sesion educativa de salud.

COMIENZO E
e Activar, e iniciar la atencion.
o Disponer el propoésito, acrecentar el interés y la \%
motivacion.
e Recapitular conocimientos previos relevantes. A
EVOLUCION L
e Encausar la reciente informacion y sus diversos
ejemplos. U
e Centrar la atencion.
e Utilizar planeamiento de aprendizaje. A
e Practica activa. c
TERMINO |
e Reconocer y resumir el tema.
e Transmitir el aprendizaje. 0
e Re motivar y finalizar.
e Plantear enlaces. N

Nota: Estrategias Instruccionales Alfonzo (2003).
2.2.1.2 Asesoria en el control de higiene bucal
Cientificamente esta demostrado una asesoria minuciosa a cerca de la
aplicacion de una buena higiene oral. Sin embargo, a pesar de que hay una
infinita informacién que circula por internet, las personas dejan del lado toda
informacion relevante acerca de la higiene bucal a un segundo plano, por lo
gue se incrementa los problemas a nivel bucal. Sin embargo, puede cambiar
todo cuando no solo se le brinda informacion si no, se le muestra como debe
realizar su proceso de limpieza a través de sesiones en las cuales se muestre
como se debe hacer y como no hacerlo(Matrtins et al., 2014).
a) Instrucciones de higiene oral

Ensefianza personalizada efectuada por el profesional cirujano dentista, a

cerca de la técnica en higiene bucal esto de acuerdo a habilidades y desarrollo
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de los diferentes pacientes; para ello se utiliza el cepillo, pasta dental e hilo,
ademas de realizar la deteccion de placa dental registrando en la ficha del
IHOS.

Se debe instruir al paciente con una demostracion practica sobre las
mejores maneras de realizar la remocion efectiva de la placa dental, también
se pide al paciente que practique la técnica de cepillado de sus dientes
delante del profesional cirujano dentista; también se aprovecha para ensefiar
las areas donde hay en mayor cantidad el acimulo de placa dental, para
emplear una técnica de cepillado mas efectiva, ademas de informar de la
importancia del uso del hilo dental (MINSA, 2019).

2.2.2 indice de higiene oral simplificado

2.2.2.1 Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento en salud bucal.

Principalmente es tener claro a cerca del riesgo relativo de enfermedades y
afecciones bucodentales se ha incrementado, principalmente la falta de
educacion y tradiciones, practicas y creencias que no apoyan la salud
bucodental. Para dar solo un ejemplo, los problemas ambientales que
amenazan tanto la salud oral como la general incluyen la escasez de fuentes
de agua potable e instalaciones higiénicas. A pesar de ello, la prevalencia de
malos habitos alimentarios y el facil acceso a alimentos ricos en azucar
pueden contribuir a un mayor riesgo de caries dental en algunas
zonas(Carrién, 2022).

Es muy posible que las enfermedades bucodentales se curen y se
mantengan bajo control si aumenta la disponibilidad, a los servicios de salud

bucodental. Hay datos convincentes que sugieren que la forma mas eficaz de
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reducir los riesgos de enfermedad son atencién primaria y prevencion. En el
ambito clinico, el estado de la salud oral se evalla por la presencia de
variables causales como, el huésped, tiempo, el azlcar y microflora, todas
las cuales tienen un efecto negativo en el estilo y calidad de vida (Carrién,
2022).

Es igualmente importante, los determinantes sociales y culturales,
poner énfasis en la modificacion de las diferentes conductas que implican
riesgo, la reduccion del consumo de azlcar en términos de la cantidad
consumida, la frecuencia con la que se consumido, y el tipo de azucar
consumido, y mantener buenas practicas de higiene oral (Martinez et al.,
2021).

a) Salud bucal

Todo dependera de uno mismo, pero el ser humano a demostrado que
siempre necesita un acompafiamiento para cuidar su higiene bucal,
conociendo que es la mejor defensa contra las caries y la acumulacion de
placa el cepillado dental. Cuando te cepillas los dientes, te deshaces de la
placa que se ha acumulado en ellos, utilizando las cerdas adecuadas para
cada boca, de modo que pueda alcanzar facilmente todas las superficies.
Evite las caries cepillandose las piezas dentarias regularmente teniendo un
dentifrico antimicrobiano con contenido de fldor. Siempre el cuidado
dependera de como se realiza, con qué frecuencia, qué conocimiento tiene
acerca de los riesgos, qué marca, si contiene alcohol el enjuague o no, el
dentifrico contiene la cantidad necesaria, todos estos aspectos son
primordiales que complementan el cuidado que se debe realizar para llegar

a una salud bucal optima (Torres et al., 2021).
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b) Caries

Enfermedad multifactorial que produce disolucién quimica del esmalte,
conocida como proceso carioso, se origina a partir de circunstancias
metabdlicas que ocurren en la placa blanda dental. Disbiosis, desequilibrio
en la proporcién de agentes microbianos en la flora oral, el cual se manifiesta
mediante el aumento de azuUcares fermentables, lo que contribuye a esta
interaccion.

Comunidades bacterianas del tamafio de un pequefio pueblo viven en
tu boca, reciclando constantemente los alimentos y bebidas que consumes,
gue posterior a eso causando problemas que en un corto tiempo no nos
damos cuenta, que simplemente dejamos pasar y no intervenimos
adecuadamente al consumir los alimentos y luego dejan una biopelicula
llamada placa dental como desecho. Debido a la naturaleza pegajosa de la
placa, las bacterias que se alimentan de la basura pueden permanecer en los
dientes por mas tiempo, donde pueden producir una erosion a través de los
acidos producidos que provocan deterioro del esmalte y finalmente la
caries(Croonquist et al., 2020).

La acidez de la boca es en gran medida el resultado de las bacterias
qgue viven alli y de muchos de los alimentos que se consume. Obviamente,
los alimentos azucarados son malos para los dientes, pero hay otras fuentes
de placa de las que quizas no estés al tanto. Ademas de los azucares, los
almidones como los que se encuentran en el pan, las galletas saladas y los
cereales también son acido génicos. La placa bacteriana en los dientes

produce sustancias que irritan las encias, haciéndolas rojas, sensibles y
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propensas al sangrado y si empeora en un futuro puede deteriorarse, lo que
lleva a la pérdida o extraccion del diente(Leal et al., 2020).

c) Gingivitis

Proceso patoldgico que se da cuando se inflama la encia, sin embargo, no
todos los casos de gingivitis progresan a periodontitis. Sin embargo, si no se
trata, puede progresar a problemas de salud bucal mas graves. La buena
noticia es que, mediante el cepillado regular, practica en el uso de hilo y los
chequeos dentales periédicos, se puede prevenir o incluso revertir la
situacion(Torrecilla et al., 2020).

Las encias inflamadas son propensas al sangrado caracteristico de la
gingivitis temprana son resultado directo de la acumulacién de
microorganismos en la placa, o que hace que el cepillado de dientes sea
doloroso. Los dientes todavia estan firmemente anclados en sus alveolos a
pesar de que las encias estan inflamadas. En este punto, no ha habido dafios
irreparables en el hueso u otros tejidos (Castillo et al., 2020).

Cuando los restos de comida se acumulan, se origina placa bacteriana
debido a la proliferacidén de bacterias. Esta placa se acumula alrededor de los
dientes cuando no se realiza el cepillado, no se usa hilo dental y se omite el
uso de enjuagatorio. La acumulacion libera acidos que erosionan el esmalte,
la capa protectora de las piezas dentarias, o que provoca caries. Si se deja
reposar la placa durante mas de 72 horas, se endurecera y se formara sarro
alo largo de la linea de las encias, lo que dificultara la limpieza minuciosa de
piezas dentarias y encias. Sus encias se inflamaran e irritaran debido a esta
acumulaciéon con el tiempo, lo que provocara gingivitis(Cervantes et al.,

2020).
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Los espacios estrechos entre los dientes y las encias proporcionan un
ambiente propicio para el crecimiento de diversos microorganismos.
Conforme la placa se forma y se extiende debajo de la linea de las encias, el
sistema inmunoldgico interviene para combatir estas bacterias (Renda et al.,
2020).

Las bacterias en la placa y las enzimas buenas en el cuerpo que
combaten las infecciones producen toxinas o0 venenos para la encia.
Incrementandose los problemas y puede perder mas tejido de las encias y
hueso a medida que avanza la enfermedad. Cuando esto ocurre, los dientes
pierden su estabilidad, se aflojan y eventualmente se caen. Lo que ocasiona
la caida de dientes adultos generalmente se atribuye a la enfermedad de las
encias(Carra et al., 2020).

d) Enfermedad periodontal (periodontitis)

Las infecciones e inflamaciones de las encias, que sostienen los dientes, son
las principales causas de las enfermedades periodontales. Los sintomas de
la periodontitis incluyen la retraccién de las encias, ausencia progresiva de
hueso y, eventualmente, la ausencia de dientes, que es la etapa avanzada
de la enfermedad del tejido periodontal. La enfermedad periodontal tiende a
afectar principalmente a adultos. Las dos principales amenazas para
mantener una buena salud oral son las caries y las enfermedades
periodontales (Luzzi et al., 2021).

Las bacterias bucales infectan a la estructura de las encias y al mismo
tiempo al hueso que aloja los dientes, lo que provoca enfermedad periodontal
e inflamacién de las encias. La placa es una biopelicula adherente que se

forma en la parte externa de las piezas dentarias cuando las bacterias
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permanecen alli durante periodos prolongados. El sarro es la placa que, al
endurecerse, se convierte en célculo. Tanto la placa como el sarro pueden
infiltrarse en las encias y dificultar la limpieza entre los dientes. Después de
eso0, solo un profesional dental puede eliminar el sarro y detener la progresion
de la enfermedad periodontal (Wong et al., 2019).
e) Cepillado
Cepillar las piezas dentarias con un dentifrico con contenido de flGor es una
de las principales medidas no profesionales para prevenir las caries. Este
procedimiento permite controlar y eliminar mecanicamente la placa dental.
Para realizarlo correctamente, incline el cepillo de dientes a unos 45 grados
contra las encias y utilice movimientos cortos y suaves, del ancho de un
diente, moviendo el cepillo hacia adelante y hacia atras. Es importante limpiar
a fondo todas las superficies de los dientes, incluidas las caras oclusales,
mesial, distal, vestibular, lingual y/o palatino. Debe emplear un movimiento
suave y repetitivo: de arriba hacia abajo en los dientes de la arcada superior
y de abajo hacia arriba en la arcada inferior, también emplear movimientos
circulares en las caras oclusales, permitiendo lograr la reduccién de la
acumulacion de la placa bacteriana, asi mismo como estimular los tejidos
gingivales.

Tener un aliento fresco puede ser tan simple como deshacerse de las
bacterias que crecen en la lengua con un simple cepillado (San Andres et al.,

2018).
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f) Implementos para el aseo oral

El estado de tu boca dice mucho sobre tu bienestar general. Programe visitas
periddicas a su higienista dental y utilice las siguientes herramientas de
cuidado bucal para mantener sanos los dientes, las encias y todo el cuerpo
(Agreda, 2017).

» Elementos fisicos — cepillo e hilo dental

Cepillo dental, elemento fisico que contribuye a la eliminacién de biofilm o
placa bacteriana de la cavidad bucal, constituido por cabeza, mango y
cerdas, en la cabeza se fijan los filamentos hechos de nylon de 10 a 12 mm
con las puntas redondeadas de diferentes tamanos.

Hilo dental, su utilizacion abarca zonas donde el cepillo no puede
llegar; para su utilizacion recorte un tramo de hilo dental el cual sea
aproximadamente de 18 pulgadas de extension, y enrdllelo alrededor de los
dos dedos medios de cada mano. Tome el hilo dental entre los dedos pulgar
e indice, mueva el hilo dental en forma de C debajo de las encias y entre las
piezas dentarias, tener en cuenta que el hilo dental debe curvarse en forma
de C contra un diente cuando llegue a la linea de las encias. Insértelo
suavemente donde la encia se encuentra con el diente.

Con el hilo dental de espaldas a usted, muévalo hacia arriba o hacia
abajo al otro lado del espacio hasta que encaje perfectamente contra el
diente. Sujete el diente con el hilo dental. Use movimientos suaves hacia
arriba y hacia abajo para frotar suavemente el hilo dental contra el costado
del diente, manteniendo el hilo dental alejado de la encia (San Andres et al.,

2018).
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» Elementos quimicos dentifrico y enjuague bucal
Dentifrico, crema o pasta para dientes con contenido de fllor para nifios y
adultos el cual es utilizado para la limpieza bucal(Ramos, 2018).

El uso de enjuague bucal antiséptico desinfecta, previene y controla la
biopelicula. Utilizar enjuague bucal después del cepillado dental y emplear
hilo dental diariamente pueden mejorar aun mas la higiene bucal. La
gingivitis, enfermedad de las encias son resultado de bacterias y placa, pero
los enjuagues bucales antimicrobianos tienen la capacidad de eliminar estos
gérmenes. Los enjuagues que contienen flior también se pueden usar para
disminuir y prevenir las caries (Agreda, 2017).

g) Técnicas de cepillado

Cuando se trata de mantener una buena higiene bucal, hay muchos pasos y
procesos que puede utilizar para hacerlo; hilo dental, enjuague bucal, dieta
especializada, etc. Sin embargo, uno de los métodos mas efectivos y
ampliamente utilizados para garantizar una higiene bucal de calidad es el
cepillado (Vaculik et al., 2010).

Existen una variedad de métodos que puede usar para asegurarse de
gue su cepillado sea mas efectivo para limpiar sus dientes y eliminar la
acumulacion de sarro y placa.

» Técnica de Bass
Método: Sujete y coloque el cepillo dental en un angulo de 45 grados, similar
a como sostendrias un lapiz. Coloca las cerdas hacia arriba en el maxilar, de
manera gque formen un angulo de aproximadamente 45 grados en relacion al
eje longitudinal de las piezas dentarias, se realiza una ligera presion y

movimientos vibratorios los cuales aseguraran que las cerdas pasen
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ligeramente por debajo de la linea de las encias, lo que maximiza la extraccion
y eliminacion de bacterias, para las caras internas se realiza movimientos
verticales y caras oclusales movimientos de frotamiento hacia adelante y atras
(MAFRE, 2021).

Una vez mas, solo se pueden hacer pequefios grupos de dientes a la
vez. Los métodos de Stillman y Bass se pueden modificar quitando
suavemente las cerdas de las encias(Ruiz, 2019).

» Técnica de Bass modificada
Cuya técnica se basa en colocar el cepillo con una inclinacion de 45 grados
respecto al eje axial de los dientes, aplicando una ligera presion contra el
surco gingival. Se deben efectuar movimientos vibratorios hacia adelante y
hacia atras, evitando mover el cepillo fuera de su posicion inicial( MAFRE,
2021).
2.2.2.2 Placa bacteriana-biopelicula
Las bacterias de la placa, también conocidas como biopeliculas, tienen una
sustancia gelatinosa Unica. Las proteinas, los carbohidratos, las células y el
agua son solo algunos de los componentes de la matriz organica que
albergan las colonias bacterianas(Marcela et al., 2020).

Si bien la mucosa bucal elimina naturalmente los microorganismos debido
a la modificacién constante del epitelio, donde las bacterias rechazadas
fluyen hacia la saliva, es esencial tener en cuenta que el indice de higiene se
registra en los dientes. Por lo tanto, la biopelicula se adhiere a las piezas

dentarias y no se elimina de manera espontanea(Alcala, 2019).
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a) Biopeliculay su creacién

Debido a que las glicoproteinas salivales se almacenan en los dientes, estas
comienzan a fusionarse en las estructuras anatdmicas duras del cuerpo, que
son los dientes.

Después de eso, los microorganismos se adhieren a la superficie y
producen una combinacion en la que los polisacaridos se unen y luego son
condensados por las bacterias(Carrién, 2022).

b) Biopelicula blanda
Formacion inicial que se adhiere, las bacterias colonizan predominantemente
a sus huéspedes como estructuras multicelulares denominadas
biopelicula(Alcala, 2019).
c) Biopelicula calcificada
Este proceso lleva al endurecimiento de la placa bacteriana que se adhiere
a la superficie de la corona y/o la raiz del diente.
2.2.2.3 Indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion
Greene y Vermillion (1964) desarrollaron el indice de higiene oral
simplificado, que evalla tanto la cantidad de restos de alimentos como la
presencia de calculo supragingival en la corona dental. Estos indices se
denominan indice de placa dental e indice de calculo dental,
respectivamente(Mercado, 2023).

Greene y Vermillion, al registrar su indice, evallan la presencia de placa
o célculo en las superficies vestibulares de los dientes 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1, asi
como en las superficies linguales de los dientes 3.6 y 4.6. Estos seis dientes

erupcionados se encuentran en la boca. De esta forma, es posible llegar a
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una conclusion en forma de indice de la existencia de placa o biofilm(Flores
& Roque, 2019).
a) Componentes del indice de higiene oral simplificado

Tabla 2.

indices de clasificacion

Puntuacion BIOPELICULA O PLACA BACTERIANA

0 ¢ No se observa placa bacteriana ni biopelicula en la
superficie de la corona dental.

1 e Presencia de placa bacteriana o biopelicula que cubre
menos de un tercio o hasta un tercio de la superficie de
la corona dental.

2 ¢ Presencia de placa bacteriana o biopelicula que cubre
mas de un tercio de la superficie de la corona dental.

3 e Presencia de placa bacteriana o biopelicula que cubre

mas de dos tercios de la superficie de la corona dental.

Puntuacion DEPOSITO DURO O CALCULO
0 e Ausencia de célculo dental a nivel de la corona dental.
1 ¢ Presencia de célculo que cubre hasta un tercio o menos

de la superficie de la corona dental.

2 e Presencia de depdésitos duros que abarcan mas de un
tercio pero menos de dos tercios de la superficie de la
corona dental.

3 e Presencia de célculo que cubre méas de dos tercios de la
superficie de la corona dental.

Nota: Rizzo et al. (2016)
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b) Criterios para la clasificacion

Tabla 3.

Criterios.
Depdsitos blandos Depésitos duros
0 No se evidencian depositos ni 0 No hay téartaro.

pigmentaciones.

1 Se hallan depdésitos en no mas 1 Tértaro supragingival que abarca

de 1/3, o hay pigmentacion. hasta un tercio de la superficie
del diente.
2  Se evidencian depositos que 2 Tartaro supragingival que se
cubren mas de 1/3, pero menor evidencia en mas de 1/3 pero
a 2/3. menos que 2/3 de la superficie

dentaria, 0 bien se puede ver
segmentos aislados de tartaro
supragingival.
3 Los depositos cubren mas de 3  Téartaro supragingival que cubre
2/3 de la superficie dentaria. mas de dos tercios de la
superficie del diente examinado,
0 que forma una banda gruesa y
continua en la region cervical del

diente.

Nota: Rizzo et al. (2016)

La cara bucal de los dientes 5.1, 5.5, 6.5 y 7.1, asi como lingual de los
segundos molares en la denticion temporal, se registraria si estuviera
presente biopelicula utilizando la técnica descrita por Greene y Vermillion. En
esta situacion, se utilizan nimeros entre 0 y 3 para determinar la higiene

dental del nifio segun la figura.
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CLASIFICACION DEL IHOS Fermin Carranza establecié los valores clinicos
gue indican una limpieza bucal adecuada(Carranza et al., 2010).

En relacion al indice de Higiene Oral Simplificado plantea los siguientes valores.

¢ Bueno (Adecuado) 0.0-0.6

e Regular (Aceptable) 0.7-1.8

e Malo (Deficiente) 1.9-3.0
2.2.3 Edad

Periodo transcurrido en un ser vivo desde su nacimiento, usada como una forma
de medir el tiempo vivido y es una variable importante para determinar muchos

aspectos de la vida, como el desarrollo fisico y mental (Linares, 2019).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Salud bucal: Referencia al estado del proceso salud-enfermedad que ocurre
dentro del sistema estomatognéatico (Carrion, 2022).

Conocimiento: Una estimacion a escala de la cantidad de conocimiento recibido
(Ruiz et al., 2019).

Conocimientos sobre la salud del sistema estomatognatico: Adquisicion o
comprension de informacién fundamental sobre la anatomia, fisiologia,
prevencion y enfermedades de la boca (Ruiz, 2019).

Higiene oral: Eliminacién mecanica de la placa (Torrecilla et al., 2020).

indice de higiene oral: El IHOS calibra las areas cubiertas por placa bacteriana
y calculo. Medicién (Taboada & Vega, 2019).

Dieta cariogénica: Factor que contribuye al desarrollo de caries (Armas &
Puyen, 2019).

Prevencion: Intervenciones para prevenir la aparicion de enfermedad, abarca
fases preliminares de diagndstico, etapas iniciales de terapia(San Andres et al.,
2018).

Programa de intervencidn: Actividades en conjunto educativas que estan
orientadas a la obtencion de aprendizajes en prevencion (San Andres et al.,

2018).

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO 1lI

METODO DE INVESTIGACION

3.1. METODO O METODOS APLICADOS EN LA INVESTIGACION

Hernandez et al. (2018), el método utilizado fue la encuesta, la cual se aplico
para evaluar el aprendizaje para realizar correctamente la higiene bucal,
realizando el experimento en un ambiente (servicio de Odontologia) por lo que
fue crucial, esto proporciond una experiencia real para motivar a los pacientes
gue asisten al establecimiento de salud, donde al grupo experimental se le
permitié incorporar el proceso de aprendizaje directamente, se pudo probar y
demostrar lo aprendido mediante el uso de instrumentos previamente
seleccionados, el método experimental implicd que los pacientes participen del
experimento a cerca de la higiene bucal, para observarlos determinar los
resultados y poder interpretarse los hallazgos, posterior a eso se evalud los
conocimientos obtenidos. Por lo que afirmamos que los pacientes
experimentaron con la intervencién educativa un aprendizaje adecuado a cerca
de la higiene bucal, para que puedan aprender sobre los factores de riesgo
asociados con las diferentes patologias del sistema estomatognatico debido a la

falta de higiene bucal y conocer las alternativas de prevencion.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Herndndez et al. (2018), de caracter aplicado y longitudinal, se someti6 a
mediciones antes y después de la intervencion. Dado el tipo de medida utilizada,
se considera de naturaleza cuantitativa.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Hernandez et al. (2018), investigacidén de nivel explicativo, ya que se manipul6
las variables de estudio que posteriormente fueron observadas y recolectadas
por los instrumentos previamente validados y siendo confiables para su
aplicacién, para comparar las mediciones y dar a conocer las modificaciones

encontradas.
3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Hernadndez et al. (2018), se consideré un disefio experimental, ya que busca
comprender las relaciones de causa y efecto, permiti6 manipular variables y
observar los efectos, lo cual es crucial para comprender cémo los diferentes

factores influyen en el resultado de un estudio.
3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacion

El grupo consistio en pacientes de entre 18 y 45 afios que recurrieron al
consultorio de odontologia del establecimiento de salud Taparachi, ubicado en
la ciudad de Juliaca, durante el segundo semestre de 2021. Se observé que, en
promedio, 272 pacientes mostraban deficiencias en sus habitos de higiene, lo

gue resultaba en la presencia de caries debido a una higiene bucal inadecuada.
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Muestra

La muestra del estudio incluyd a 44 pacientes, con edades entre 18 y 45 afios,
gue asistieron al consultorio de odontologia del establecimiento de salud
Taparachi. La seleccion de los pacientes se realizé6 tomando en cuenta los
criterios de inclusion y los de exclusion predefinidos. Sin embargo, los detalles
especificos sobre las caracteristicas de los participantes no fueron mencionados
en la informacion brindada.

Para la designacion de los grupos control y experimental, se utilizé un
disefio experimental. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente. El grupo
control continué con el cuidado bucal rutinario proporcionado por el
establecimiento de salud, sin recibir intervencién adicional. Por otro lado, el grupo
experimental fue participe en una intervencion educativa enfocada en el indice
de higiene oral.

Se implementd la intervencidon educativa a través de un programa que

instruyo a los participantes en técnicas idoéneas de cepillado, el uso correcto de
los instrumentos de higiene dental, asi como informacién detallada sobre IHOS
y laimportancia crucial de sostener una Optima salud bucal. EL programa se llevo
a cabo mediante sesiones de educacion grupal, donde se brindd informacion
tedrica y se realizaron demostraciones practicas.
De esta manera, se establecié un grupo control el cual no recibio la intervencion
educativa y un grupo experimental quienes, si recibieron, permitiendo comparar
los resultados obtenidos en ambos grupos para evaluar la intervencion sobre el
IHOS.

Al ser una investigacion experimental, segun Bernal en el 2014 menciona

gue la investigadora toma la decision a criterio y disponibilidad de los
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participantes, que fue considerado la aceptacion y accesibilidad para la
recoleccion de informacion, por lo que se considerd a 22 pacientes por grupo.

“También Hernandez et al. (2018) menciona ya sea que se emplee
un tipo de muestreo u otro, es crucial seleccionar casos apropiados en
consonancia con la formulacion del problema y lograr su acceso”.

Segun Hernandez et al. (2018) “La mayoria de las ocasiones, las
investigaciones experimentales emplean muestras especificas, ya que,
como se menciond, es complicado manejar grandes grupos o multiples
casos (por esta razon, se ha destacado que, en los experimentos, la
validez externa se fortalece mediante la repeticién o reproduccion del
estudio)”.

Segun Hernandez (2021) “Muestreo por conveniencia: En este
método, el investigador selecciona la muestra basandose en la facilidad
de acceso y disponibilidad, lo que le permite elegir de manera arbitraria la
cantidad de participantes que integraran el estudio”.

Por lo tanto, la muestra consisti6 en 44 pacientes participantes,
distribuidos equitativamente con 22 pacientes en cada grupo, y abarcando
edades comprendidas entre los 18 y 45 afios.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

» Pacientes mayores de 18 afios y menores de 45 que accedieron

a participar en la investigacion y firmaron el consentimiento
informado sin objeciones.

» Pacientes que acuden regularmente al establecimiento de

salud.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

» Pacientes que viven en la jurisdiccién del establecimiento a
intervenir.
» Pacientes que no tengan signos ni sintomas de infecciones
respiratorias agudas (IRAS) y/o del COVID-19.
Criterios de exclusion
» Pacientes que tengan alguna discapacidad sensorial y motora.
» Pacientes con enfermedades sistémicas y/o patologia que no
permita la aplicaciéon del indice.
» Pacientes que no estan asignadas a la jurisdiccion.
Para la distribucion de los grupos se utilizé la asignacion aleatoria (uso de una
tdmbola).
1° Todos los participantes son pacientes asegurados al SIS subsidiados, MINSA.
2° Todos los participantes radican en urbanizaciones, barrios y/o sectores
pertenecientes a la jurisdiccion del establecimiento de salud Taparachi.
3° Los pacientes que participaron tienen edades entre 18 y 45 afos.
4° Todos los participantes son de sexo femenino y son madres de familia.
5° Todos los participantes tienen como minimo grado de instruccién secundaria
completa.
6° Todos los participantes realizaron como minimo 2 visitas al servicio de
odontologia.
7° Al interrogatorio todos los participantes manifiestan no utilizar todos los
implementos de higiene bucal, no conocer el tiempo minimo de cepillado, lo que
nos permite deducir el conocimiento deficiente referente a salud oral.
8° Ambos grupos experimental y control tienen la misma cantidad de

participantes (22).
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

3.6.1. Técnicas de la investigacién

La técnica principal utilizada fue la entrevista, aplicada a ambos grupos de control
y experimental. Se coordind con los pacientes que acuden para recibir atencion
odontoldgica, explicAndoles detalladamente el procedimiento de la investigacién
y obteniendo la autorizacion correspondiente.

3.6.2. Instrumentos de la investigacién

Para llegar a obtener los resultados esperados, se utilizé el instrumento
denominado cuestionario, que permitié ver como es el conocimiento o nivel a
cerca de la higiene bucal, lo que permitié identificar de qué manera se debe
intervenir en cada sesion para que los pacientes puedan comprender y también
aplicar la ficha de placa bacteriana de Grenne y Verminllon. El cuestionario

estuvo conformado por preguntas cerradas.

PROCEDIMIENTO

Coordinacion

e Coordinacién con el jefe para el acceso al establecimiento de salud
(Anexo 1).

e Coordinacion con los pacientes que accedieron ser participes del
estudio.

Consentimiento informado

e Se alcanzé un documento (consentimiento informado) a cada uno de

los participantes de la investigacion (Anexo 2).
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Procedimiento del experimento

e Una vez obtenido el consentimiento informado, se paso a explicar en
gué consistia el procedimiento de la investigacion, el cual consta en la
“hoja informativa para el participante” (Anexo 3).

e Se aplico el cuestionario inicial (pretest) a los 2 grupos para saber los
conocimientos previos, cuestionario constituido de 10 interrogantes
cerradas con multiples alternativas (Anexo 4).

e En el grupo experimental, se entregoé el instructivo para el paciente, en
el cual se menciona los pasos minimos que debe cumplir durante el
tiempo de la investigacion (Anexo 5).

e Se realizo la evaluacion oral y la deteccion de placa bacteriana con la
pastilla reveladora para determinar el valor del IHOS (Anexo 6).

e La intervencién educativa en el grupo experimental consistio en
instrucciones personalizadas y sesiones formativas que incluyeron
charlas, videos y demostraciones. Estas actividades abarcaron temas
generales en salud bucal, la placa bacteriana, técnicas idoneas de
cepillado y habitos de higiene oral (Anexo 7).

e A todos los participantes del estudio se les entregd un kit de higiene
oral, que contenia dentifrico, cepillo dental, hilo dental y enjuague
bucal, tanto al grupo control como al grupo experimental.

e Transcurridos 30 dias desde la aplicacion de la intervencion, se volvio
a evaluar con el cuestionario a los grupos control y experimental, para
evaluar el conocimiento adquirido.

e Después de 30 dias, se repitio la deteccion de placa bacteriana

utilizando pastillas reveladoras para evaluar el IHOS en ambos grupos.
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e Se solicitd a la jefatura del establecimiento de salud la constancia

respectiva de la ejecucion de la investigacion (Anexo 8).

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

3.7.1. Validacioén de los instrumentos
La validez fue establecida mediante el "juicio de expertos”, consistiendo
en la evaluacion de tres profesionales con mas de 10 afios de experiencia
en el campo de la higiene bucal e innumerables investigaciones que les
permitieron brindar su aporte a través de la experiencia y validacion del
instrumento  propuesto, quienes evaluaron claridad, coherencia,
induccion, lenguaje, légica.

EXPERTO 1: 98%
EXPERTO 2: 94%
EXPERTO 3: 94%

3.7.2. Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad se evalu6 utilizando la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach, aplicada a un subgrupo de 11 participantes que completaron el
cuestionario piloto. Los resultados de esta prueba indicaron un valor de
0.72 para los 10 items del cuestionario, indicando asi la confiabilidad del
instrumento, por lo que el instrumento tuvo una confiabilidad aceptable.
Donde los rangos que se consideran van desde 0 que no es aceptable el
instrumento hasta 1 siendo muy aceptable, segun la regla para la toma de
decision el instrumento fue aceptable y pudo aplicarse a la muestra de

estudio.
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DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE

HIPOTESIS

Descripcion detallada por objetivos especificos.

Objetivo especifico 1: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los pacientes de 18 a 45 afios del establecimiento de salud Taparachi,
antes y después de la intervencion educativa.

Pruebas estadisticas utilizadas

Por lo que se utiliz6 la estadistica descriptiva:

Media:

n
1 X +x,+-+x
f=_in= 1 2 n
n

=

El error estandar:

5
SEf:_

Vn

Lo que se considera que s es desviacion estandar.
El nimero de individuos es n.

Limite inferior de una confiabilidad del

Extremo inferior = x —1.96—

Vn

Homogeneidad de varianzas

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

» Objetivo especifico 2: Evaluar el indice de higiene oral simplificado en
los pacientes de 18 a 45 afios del establecimiento de salud Taparachi,
antes y después de la intervencion educativa.

Pruebas estadisticas utilizadas
Por lo que se utilizo la estadistica descriptiva:

Media:

El error estandar:

5
SEE=_

Vn

Lo que se considera que s es desviacion estandar.
El nimero de individuos es n.

Limite inferior de una confiabilidad del

o
Extremo inferior = x —1.96—

Vn

El valor estadistico de prueba.
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» Objetivo especifico 3: Comparar la diferencia del nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el indice de higiene oral simplificado en ambos grupos
antes y después de la intervencion educativa.

Pruebas estadisticas utilizadas
Por lo que se utilizo la estadistica descriptiva:

Media:

|
I
|

1% Xy t+tx;+--+x,
X =
HZ n
=

El error estandar:

5
SEE=_

Vn

Lo que se considera que s es desviacion estandar.

El nimero de individuos es n.

Limite inferior de una confiabilidad del

c
Extremo inferior = x—1.96—

Vn

La siguiente formula permite ver la homogeneidad de varianzas.

- [i(xj f)}

J=1

1|:ZY;‘ —ni}_’fz:|
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

DATOS

El objetivo general fue: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el
indice de higiene oral simplificado en pacientes de 18 a 45 afios del
establecimiento de salud Taparachi.

Se analizé toda la informacion recogida a través de instrumentos
validados y confiables, lo cual garantizo la calidad de los datos. Estos datos
fueron procesados adecuadamente y se cruzaron los indicadores para
determinar el objetivo general.

La intervencion educativa se implementé en los pacientes del grupo
experimental para evaluar su eficacia después de 30 dias. Se realizé una
comparacion entre el pre test y el post test para medir resultados, analizando

tanto el conocimiento en salud oral y el IHOS.
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Objetivo general: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el indice de higiene oral simplificado en
pacientes de 18 a 45 afios del establecimiento de salud Taparachi.
Tabla 4.

Eficacia de la intervencion educativa en el indice de higiene oral simplificado

CLASIFICACION DEL IHOS

TOTAL
ADECUADO ACEPTABLE DEFICIENTE

N° % N° % N° % N° %

PRE TEST 0 0 8 36.4 14 63.6 22 100.00
CONTROL
POST TEST 1 4.5 12 54.5 9 40.9 22 100.00
PRE TEST 1 4.5 11 50.0 10 45.5 22 100.00
EXPERIMENTAL

POST TEST 14 63.6 7 31.8 1 4.5 22 100.00

Nota: Ficha de recolecciéon de datos IHOS.
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En la tabla 4, se muestra que, el grupo de control, en el pre test, el 0% de los
participantes tuvo una clasificacion adecuada, el 36.4% fue calificado como
aceptable, y el 63.6% se considerd deficiente. En el post test, el 4.5% alcanzé
una clasificacion adecuada, el 54.5% fue evaluado como aceptable, y el 40.9%
se mantuvo en la categoria deficiente.

En el grupo experimental, en el pre test, el 4.5% fue considerado
adecuado, el 50% fue calificado como aceptable y el 45.5% se clasific6 como
deficiente. En el post test, el 63.6% fue considerado adecuado, el 31.8% se

calificé como aceptable y el 4.5% se clasificdé como deficiente.
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El primer objetivo especifico: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes de 18 a 45 afios
del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la intervencion educativa.
Tabla 5.

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la intervencién educativa

Grupos Medias N° PRE TEST POST TEST DIFERENCIA
Media - 10.73 12.73 2
Desviacion estandar 0.45140 2.931 3.298

Control IC 95% Limite inferior 1.6821 9.43 11.27
IC 95% Limite superior 2.0824 12.03 14.19
Asimetria -1.303 -1.768 -0.465
Media 22 11.36 18 6.64
Desviacion estandar 0.48721 2.985 1.234

Experimental IC 95% Limite inferior 1.5438 10.4 17.45
IC 95% Limite superior 1.9758 12.69 18.55
Asimetria 0.132 0 -0.132

Nota: Cuestionario.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Los resultados mostrados en la tabla 5 ilustran el nivel de conocimiento de ambos
grupos, control y experimental, durante la aplicacion del pre test y del post test.
Estos resultados se evaluaron a través de analisis descriptivos.

Para el grupo control, se consiguio resultados que reflejan el nivel de
conocimiento en salud oral que poseen, teniendo un promedio ponderado con
una media de 10.73 en el pre test, posterior a eso se volvid a realizar la misma
prueba con una media de 12.73 en el post test. Del cual observamos que el solo
hecho de conversar del tema, permite que las personas se interesen un poco en
su salud bucal, pero la diferencia es de 2 puntos, teniendo en cuenta que fueron
10 preguntas de calificaciéon vigesimal, de 0 a 20, cada pregunta a 2 puntos, por
lo que el grupo control mejoro un 10%, en promedio global.

En relacion al grupo experimental, los resultados indican el nivel de
conocimiento que poseen sobre salud oral, teniendo un promedio ponderado con
una media de 11.36 en el pre test, posterior a eso se volvio a realizar la misma
prueba con una media de 18 en la evaluacion post test, luego de realizar la
intervencidn educativa, con los mismos criterios de calificacion vigesimal de 0 a
20, de un total de 10 preguntas, se observé una diferencia de 6.64, lo que refleja
una mejora promedio global del 33.3%.

Aunque las personas con ciertos conocimientos acerca de la salud
bucodental presentaban comportamientos, costumbres y habitos deficientes en
relacion con la salud bucodental, la razén principal es que estas personas son
las que menos importancia conceden a su propia salud bucodental.

A pesar de los avances en la concientizacion sobre la salud bucodental,
nuestros hallazgos destacan una brecha significativa entre los conocimientos

adquiridos y los habitos, costumbres y comportamientos.
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Ademas, se recomienda la involucracion de las autoridades competentes
para que implementen campafias de promocion y unos servicios optimos de
salud bucodental con la implementacién y fortalecimiento con recursos humanos
profesionales cirujanos dentistas en los diferentes establecimientos de salud del
MINSA, ya que esto contribuird a que los individuos comprendan mejor la
importancia de la salud bucodental y les ayudara a mantener una mejor higiene
dental y por ende salud bucal.

Los hallazgos de nuestro estudio pueden ayudar a llenar el vacio y
proporcionar una nocion adecuada para formular programas de refuerzo de la
salud bucodental basados en pruebas (implementacion de evaluaciones
periodicas) que contribuyan a cerrar la brecha entre conocimientos, actitudes y
comportamientos relacionados con la salud bucodental de los individuos.

Los pacientes que se apersonan al consultorio odontolégico tenian niveles
satisfactorios de conocimientos sobre salud bucodental, pero presentaban
niveles inadecuados de habitos de salud bucodental. Esto evidenciado al realizar
la comparacion de la eficacia de futuros programas que pueden ser
implementados por diferentes organismos, que estan orientados en cuidar los

indices de desconocimiento, la forma adecuada o inadecuada.
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Tabla 6.

Edad y nivel de conocimiento en salud bucal pre test grupo experimental

PRE — TEST
Experimental

EDAD i
En inicio Requiere

TOTAL

: Satisfactorio Muy
mejora Satisfactorio

N° % N° % N° % N° % N° %

Joven 5 22.7 1 4.5 3 13.6 0 0 9 40.9

Adulto 5 22.7 5 22.7 2 9.1 1 4.5 13 591

Total 10 455 6 27.3 5 22.7 1 4.5 22 100

Nota: Ficha de recoleccién de datos, cuestionario.
Figura 1.

Edad y nivel de conocimiento en salud bucal pre-test grupo experimental

Nota
Conacimiento
Hinicio
WRequiere mejora
W satisfactorio
B Muy Satisfactorio

Porcentaje

Joven Adulto
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De acuerdo con latabla 6 y la figura 1, se observa que, en el grupo experimental,
durante el pretest sobre conocimientos de salud de los pacientes del
establecimiento, los resultados para los pacientes jévenes fueron los siguientes:
un 22.7% se encontraba en la categoria de "inicio”, un 4.5% necesitaba mejoria,
un 13.6% era satisfactorio y ningun paciente estaba en la categoria de "muy
satisfactorio”. Para los pacientes adultos, un 22.7% se situaba en la categoria de
"inicio", un 22.7% requeria mejoria, un 0.1% era satisfactorio y un 4.5% se

consideraba muy satisfactorio.
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Tabla 7.

Edad y nivel de conocimiento en salud bucal post test grupo experimental.

POST TEST

Experimental
TOTAL
EDAD i
En inicio Requiere Satisfactorio Muy
mejora Satisfactorio

N° % N° % N° % N° % N° %

Joven O 0 0 0 3 13.6 6 27.3 9 40.9

Adulto O 0 0 0 1 4.5 12 545 13 501

Total 0 0 0 0 4 18.2 18 818 22 100

Nota: Cuestionario.

Figura 2.

La edad y el nivel de conocimiento en salud bucal post test - grupo experimental

Nota
Conocimineto

W satisfactorio
W Muy Satisfactorio

Porcentaje

Joven Adulto
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Enlatabla 7 y figura 2, se observa que, en el grupo experimental, durante el post
test sobre los conocimientos de los pacientes asistentes al establecimiento de
salud, cuyos resultados fueron: Grupo de pacientes jovenes, ningun paciente se
encontraba en la categoria de "inicio” ni necesitaba mejora; un 13.6% obtuvo una
calificacion de "satisfactorio" y un 27.3% fue clasificado como "muy satisfactorio”.
En el grupo de pacientes adultos, tampoco hubo pacientes en la categoria de
“inicio" ni que necesitaran mejora; un 4.5% tuvo una evaluacion de "satisfactorio”

y un 54.5% alcanzé la categoria de "muy satisfactorio”.
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El segundo objetivo especifico: Evaluar el IHOS en los pacientes de 18 a 45 afios del establecimiento de salud
Taparachi, antes y después de la intervencion educativa.
Tabla 8.

indice de higiene oral simplificado antes y después de la intervencion educativa.

Grupos Medias N° PRE TEST POST TEST DIFERENCIA
1.8823 1.7109 0.1714
Control Media 22
Desviacion estandar 4.714 0.4514 0.45881
IC 95% Limite inferior 28.774 1.6821 1.5075
IC 95% Limite superior 32.954 2.0824 1.9143
-0.498 -0.66 0.162
Asimetria
Experimental Media - 1.7598 0.7686 0.9912
Desviacion estandar 3.52757 0.48721 0.3794
IC 95% Limite inferior 32.9307 1.5438 0.6004
IC 95% Limite superior 32.9307 1.9758 0.9369
Asimetria -0.406 0.709 -1.115

Nota: Ficha de recoleccion de datos, IHOS.
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Los resultados de la tabla 8 ilustran el IHOS registrado en los grupos, control y
experimental, durante la evaluacion de placa bacteriana en las fases de pre test
y post test. Estos datos se analizan a través de un analisis descriptivo.

Para al grupo control se obtuvo los resultados que se muestran segun el
indice usado IHOS, teniendo un promedio ponderado con una media de 1.8823
en el pretest, posterior a eso se volvido a realizar la evaluacion del IHOS
obteniendo una media de 1.7109.

Para al grupo experimental se obtuvo los resultados que se muestran
segun el indice usado IHOS, teniendo un promedio ponderado con una media
de 1.7598 en el pretest, posterior a eso se volvid a realizar la evaluacion del
IHOS obteniendo una media de 0.7686.

Es fundamental reconocer que los instrumentos de higiene bucodental,
como el cepillo, el dentifrico, el hilo dental y el colutorio, son efectivas
herramientas y faciles de usar para evitar la formacion de biofilm o placa
dentobacteriana, los implementos de cepillado son una de las lineas de defensa
mas eficaces en la lucha contra la gingivitis, enfermedad periodontal y demas
enfermedades de la cavidad bucal. Al menos dos veces al dia, debe cepillarse
los dientes a fondo durante tres a cinco minutos cada vez. Esto debe formar parte
de su habito y rutina diaria de higiene bucodental. Ademas, el hilo dental debe
formar parte de su higiene bucal, el hilo dental limpia a fondo las partes de la
boca donde el cepillo no puede alcanzar, a lo largo del dia las particulas de
comida, los azucares y los acidos de las bebidas quedan atrapados en las grietas
y espacios entre los dientes que son demasiado pequefios y estan demasiado
juntos, limpiar estos lugares de dificil acceso es mas factible con el hilo dental.

La caries dental, que significa la desintegracion de los tejidos del diente y
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formacion de cavidades en las piezas dentarias debido a la desmineralizacion de
los dientes, es una enfermedad que puede provocar la pérdida de las piezas
dentarias, cepillarse las piezas dentarias contribuye a prevenir las caries, y que
puedan dar lugar a cavidades dentales. El cepillado también ayuda a evitar la
halitosis, que es algo que puede dificultar que amigos, compafieros de trabajo y
familiares establezcan interacciones interpersonales sin problemas con usted.

Es esencial lavarse las piezas dentarias con regularidad para prevenir la
acumulacion de placa blanda bacteriana, gingivitis y periodontitis. Es posible
contraer una enfermedad de las encias si uno se salta el cepillado de los dientes
durante numerosos dias seguidos. Al cepillarse los dientes, no sélo se elimina la
placa, que es el factor clave del proceso carioso y las diferentes enfermedades
de las encias, sino que también proporciona un aliento fresco en la cavidad
bucal.Los cepillos estan disponibles en gran variedad de formas y tamarios,
empezando por cabezales muy pequefios disefiados para nifios y llegando hasta
cabezales grandes de tamafo adulto. Es imprescindible que busques un cepillo
con cerdas suaves, de forma y dimensiones del mismo que elijas se amolden
comodamente a tu boca.

Sefialamos también que existe la posibilidad de que se esté cepillando los
dientes con demasiada fuerza si acaba de comprar un cepillo nuevo y las cerdas
ya muestran signos de desgaste rapidamente, para lo cual es indispensable que
conozca la técnica adecuada de cepillado, se recomienda sustituir el cepillo de
dientes cada tres meses para gozar de una salud bucodental.

También es un factor importante que la pasta de dientes que utilice esté
aprobada por la Asociacion Dental Americana (ADA). Esto es necesario para

asegurarse de que el dentifrico contiene la cantidad adecuada de fltor.
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Tabla 9.

Edad y el indice de higiene oral simplificado pre test grupo experimental

PRE TEST

Grupo experimental
ACEPTABLE ADECUADO DEFICIENTE

Total
Cantidad 7 0 2 9
Joven
Total % 31.8% 0,0% 9,1% 40.9%
EDAD
Cantidad 4 1 8 13
Adulto
Total % 18.2% 4,5% 36.4% 59.1%
Cantidad 11 1 10 12
Total
Total % 50.0% 4.5% 45.5% 54,5%

Nota: Ficha de recoleccién, IHOS.
Figura 3.

Edad y el indice de higine oral simplificado pre test grupo experimental

IOHS

B ACEPTABLE
Il ADECUADD
W DEFICIENTE

Porcentaje

Joven Adulto
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Los resultados presentados en la tabla 9 y la figura 3 muestran la deteccion de
placa bacteriana en el grupo experimental durante la fase de pretest para
pacientes de 18 a 45 afios que visitan el servicio de odontologia. En el grupo de
jévenes, se observd que el 31.8% presentd un nivel aceptable, el 0% fue
clasificado como adecuado y el 9.1% se consideré deficiente. En el grupo de
adultos, el 18.2% obtuvo una calificacién de aceptable, el 4.5% considerado

adecuado y el 36.4% se clasific6 como deficiente.
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Tabla 10.

Edad y el indice de higiene oral simplificado post test grupo experimental

POS-TEST

Grupo experimental

ACEPTABLE ADECUADO DEFICIENTE Tlotal

Cantidad 2 7 0 9
Joven
Total % 9.1% 31.8% 0% 40.9%
EDAD
Cantidad 5 1 1 13
Adulto
Total % 22.7% 31.8% 4.5% 59.1%
Cantidad 7 14 1 22
Total
Total % 31.8% 63.6% 4,5% 100%

Nota: Ficha de recoleccién de datos, IHOS.

Figura 4.

Edad y el indice de higiene oral simplificado post test grupo experimental

IOHS

B ACEPTABLE
Il ADECUADO
I DEFICIENTE

Porcentaje

Joven Adulto
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La tabla 10 y figura 4 reflejan la deteccion de placa bacteriana en el grupo
experimental durante la fase de post test para pacientes de 18 a 45 afios que
acuden al servicio de odontologia. En el grupo de jovenes, se observd que el
9.1% presentd un nivel aceptable, el 31.8% fue clasificado como adecuado y
ningun paciente fue considerado deficiente. En cuanto a los adultos, el 22.7%
obtuvo una calificacion de aceptable, el 31.8% fue considerado adecuado vy el

4 5% se clasific6 como deficiente.
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El tercer objetivo especifico: Comparar la diferencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de
higiene oral simplificado en ambos grupos antes y después de la intervencién educativa.
Tabla 11.

Diferencia entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y el indice de higiene oral simplificado.

NIVEL DE CONOCIMIENTO  INDICE DE HIGIENE ORAL

DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO
Grupos Medias PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
Media 10.73 12.73 1.8823 1.7109
Desviacion estandar 0.45140 2.931 4.714 0.4514
Control IC 95% Limite inferior 1.6821 9.43 28.774 1.6821
IC 95% Limite superior 2.0824 12.03 32.954 2.0824
Asimetria -1.303 -1.768 -0.498 -0.66
Media 11.36 18 1.7598 0.7686
Desviacion estandar 0.48721 2.985 3.52757 0.48721
Experimental IC 95% Limite inferior 1.5438 10.4 32.9307 1.5438
IC 95% Limite superior 1.9758 12.69 32.9307 1.9758
Asimetria 0.132 0 -0.406 0.709
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Los datos mostrados en la tabla 11 indican que factores como el estado de la
cavidad bucal, la falta de atencién dental y la asistencia irregular al dentista estan
relacionados con una baja alfabetizacién en salud bucodental. En el grupo de
control, el promedio del nivel de conocimiento en el pre test fue de 10.73,
aumentando a 12.73 en el post test. En cuanto al indice de higiene oral (IHOS),
la media en el pre test fue de 1.8823, que disminuyd levemente a 1.7109 en el
post test, lo que sugiere que este grupo experimentd una mejora en su
conocimiento sobre higiene bucal y una pequefia reduccion en el IHOS. En
contraste, en el grupo experimental, el promedio del nivel de conocimiento en el
pre test era de 11.36, incrementandose de manera significativa a 18 en el post
test. En relacion al IHOS, la media en el pre test fue de 1.7598, que se redujo de
manera notable a 0.7686 en el post test. Estos resultados claramente
demuestran que el grupo experimental evidencié una mejora significativa en su
conocimiento sobre higiene bucal y una disminucién relevante en el IHOS, lo que
sugiere un estado de salud oral méas favorable.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar estrategias de
comunicacién efectivas con la poblacion objetivo. Ademas, resaltan la escasez
de conocimiento existente en la poblacion de los grupos joven y adulto respecto
a la salud bucodental y su vital importancia en su calidad de vida. Es fundamental
realizar evaluaciones sobre conocimientos en salud bucodental como parte de
los esfuerzos de alfabetizacion en esta area, identificando las areas deficientes
para desarrollar programas educativos efectivos que se ajusten al estilo de vida
de ambas poblaciones. A pesar de que algunos pacientes poseen conocimientos

sobre higiene bucal, en muchos casos no aplican adecuadamente estas
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practicas debido a la falta de ensefianza personalizada en términos de técnicas

de cepillado y conocimiento de los implementos.
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4.2. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

HOMOGENEIDAD DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL

Comparaciones multiples

Intervalo de
Diferencia confianza al 95%
de medias Desv. Limite Limite
(1) grupos (J) grupos (1-J) Error Sig. inferior  superior
Pre control Post Control -,636" 236,041 -1,25 -,02
Pre -,136 ,236  ,938 -, 75 48
Experimental
Post -2,091" ,236  ,000 -2,71 -1,47
Experimental
Post Control  Pre control ,636" ,236 ,041 ,02 1,25
Pre ,500 ,236 , 155 -12 1,12
Experimental
Post -1,455" ,236  ,000 -2,07 -,84
Experimental
Pre Pre control ,136 , 236,938 -,48 75
Experimental Post Control -,500 ,236 , 155 -1,12 12
Post -1,955" ,236  ,000 -2,57 -1,34
Experimental
Post Pre control 2,091" ,236  ,000 1,47 2,71
Experimental Post Control 1,455" ,236 ,000 ,84 2,07
Pre 1,955" ,236  ,000 1,34 2,57

Experimental
*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

La tabla muestra los resultados obtenidos en la prueba de homogeneidad de
ambos grupos en relacion con la variable. Se utilizaron comparaciones multiples
mediante la prueba de HSD Tukey el cual analiza la diferencia de medias para
ver su homogeneidad.

En la primera columna se presentan los grupos involucrados en cada
comparacion. La columna Diferencia de medias (I-J) muestra la diferencia que

existe entre las medias de los dos grupos. La columna "Desv. Error" indica el
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error estandar de la diferencia de medias. La columna "Sig." muestra el valor de
significancia, es decir, la probabilidad de obtener una diferencia de medias igual
0 mas extrema por pura casualidad. Finalmente, los limites inferior y superior del
intervalo de confianza al 95% se presentan en las columnas correspondientes.
Se evidencia que hay significativas diferencias en varias comparaciones. Por
ejemplo, la diferencia de medias entre el grupo control antes y después de la
intervencién es de -0.636, con un intervalo de confianza de -1.25 a -0.02. Esto
sugiere que hubo una disminucién significativa en las notas del grupo control
después de la intervencion.

Del mismo modo, se encuentran significativas diferencias entre los otros grupos
en las comparaciones respectivas. Por ejemplo, la diferencia que existe de
medias entre el grupo experimental y control post test es de -2.091, con un
intervalo de confianza de -2.71 a -1.47. Esto indica una diferencia significativa en
las notas entre estos dos grupos después de la intervencion.

Los hallazgos de la prueba de homogeneidad indican diferencias significativas
entre los grupos control y experimental, asi como entre las distintas
combinaciones. Esto sugiere de manera clara que la intervencion ha influido en
las calificaciones de los participantes y que los grupos no son homogéneos

respecto a las variables analizadas.
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Primera hipétesis especifica
Antes de emplear la intervencion educativa, el nivel de conocimiento en salud
bucal y el IHOS son deficientes en el grupo control.

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE VARIANZA

Estadistico
de Levene gll gl2  Sig.
Grupo Se basa en la media ,141 1 42 ,710
control Se basa en la mediana ,000 1 42 1,000
Se basa en la mediana ,000 1 37,494 1,000
y con gl ajustado
Se basa en la media ,064 1 42 ,801
recortada

En la tabla se evidencia la prueba de homogeneidad, que nos permite ver si
existe igualdad en el grupo “control” en el pre, asi como en el post.

Para la toma de decision:

HO= cuando el resultado de significancia es menor a 0.05.

H1= cuando el resultado de significancia es mayor a 0.05.

El resultado de la prueba de Levene, respecto a la significancia que se obtuvo
0.710 siendo mayor a 0.05 por lo que podemos aceptar la hipotesis alterna que,
si hay varianzas iguales, por lo que en el grupo control no hubo ningn cambio

significativo.
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Para lo cual primero se realiz6 la prueba de normalidad.

PRUEBAS DE NORMALIDAD DEL PRE TEST Y POST TEST CONTROL

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Control Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test ,220 22 ,007 ,863 22 ,006
Post test 241 22 ,002 ,816 22 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla, primeramente, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, cuando los datos
son menores a 50. Con la finalidad de realizar la correlacion de las variables y
se pudo observar la distribucion de estas. Para lo cual se formul6 las siguientes
hipotesis.

En ese sentido se formulan las hipétesis correspondientes:

Ho: p<0.05

Los datos no tienen una distribucién normal.

H1: p>0.05

Los datos tienen una distribuciéon normal.

Al examinar los resultados de la prueba estadistica de Shapiro-Wilk para evaluar
la normalidad de los datos, se encontré un nivel de significancia asintético
bilateral. Como resultado, se acepta la hipétesis nula, lo que indica que los datos

del pre test y post test del grupo control no siguen una distribuciéon normal.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PRE TEST Y POST TEST CONTROL

Estadisticos de prueba?

Grupo control

U de Mann-Whitney 136,000
W de Wilcoxon 389,000
Z -2,554
Sig. asintotica(bilateral) ,011

a. Variable de agrupacion: grupos

La hipotesis de investigacion fue: Antes de la aplicacion de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral
simplificado son deficientes en el grupo control.

Primero, planteamos la hipoétesis estadistica, con dos hipoétesis: una nula (HO) y
la otra alterna (Ha). La regla de decision establece que se acepta Ha si el valor
p del resultado es menor a 0.05, y se acepta HO si es mayor a 0.05.

Las hipotesis son las siguientes:

HO: Antes de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el IHOS son eficientes en el grupo control.

Ha: Antes de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el IHOS son deficientes en el grupo control.

Analizamos el nivel de significancia (alfa) establecido en 0.05 para un 95% de
confiabilidad. Utilizamos la prueba U de Mann-Whitney para la comparacion de
muestras relacionadas en la prueba control.

Calculamos los resultados estadisticos después de realizar la prueba y

encontramos un p-valor de 0.000, que es menor a 0.05.
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Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula
(HO). Esto lleva a la conclusion de que, antes de la implementacion de la
intervencién educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de
higiene oral simplificado eran deficientes en el grupo control.

Segunda hipotesis especifica

Después de la aplicacion de la intervencién educativa el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el IHOS es bueno en el grupo experimental.

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
Nivel de Se basa en la media. 13,502 1 42 ,001
conocimientos Se basa en la 10,742 1 42 ,002
mediana.
Se basa en la 10,742 1 30,786 ,003
mediana y con gl
ajustado.
Se basa en la media 13,670 1 42 ,001
recortada.

En la tabla se evidencia la prueba de homogeneidad, que nos permite si existe
igualdad en el grupo experimental en dos momentos, el pre como en el post test.
Para la toma de decision:

HO= cuando el resultado de significancia es menor a 0.05.

H1= cuando el resultado de significancia es mayor a 0.05.
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El resultado de la prueba de Levene, respecto a la significancia que se obtuvo
0.001 siendo menor a 0.05 por lo que se acepta la hipotesis nula que, no hay
varianzas no son constantes, por lo que en el grupo experimental si hubo cambio
significativo.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Experimental Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test ,143 22 ,200* ,956 22 416
Post test ,318 22 ,000 75 22 ,000

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se muestra en la tabla, primeramente, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk con
la finalidad de realizar la correlacién de las variables y se pudo observar la
distribucion de estas. Para lo cual se formul6 las siguientes hipétesis

En ese sentido se formulan las hipétesis correspondientes:

Ho: p>0.05

Los datos no tienen una distribucién normal

H1: p<0.05

Los datos tienen una distribucién normal

Al obtener los resultados de la prueba estadistica de Shapiro-Wilk que permitio
ver la normalidad de los datos, se observd un nivel de significancia asintética
bilateral: Por lo que aceptamos la hip6tesis alterna estadistica. Por consiguiente:

Los datos correspondientes al pre test y post test respecto al grupo experimental.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PRE TEST Y POST TEST EXPERIMENTAL.

Estadisticos de prueba?

Grupo Experimental

U de Mann-Whitney 13,000
W de Wilcoxon 266,000
z -5,507
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: grupos

La hipdtesis de investigacion fue: Después de la aplicacion de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral
simplificado es bueno en el grupo experimental.

Primero, planteamos la hipoétesis estadistica, con dos hipoétesis: una nula (HO) y
una alterna (Ha). La regla de decision establece que se acepta Ha si el valor p
del resultado es menor a 0.05, y se acepta HO si es mayor a 0.05. Las hipoétesis
son las siguientes:

HO: Después de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el indice de higiene oral simplificado son malos en el grupo experimental.
Ha: Después de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el indice de higiene oral simplificado son buenos en el grupo
experimental.

Analizamos el nivel de significancia (alfa) establecido en 0.05 para un 95% de
confiabilidad. Utilizamos la prueba U de Mann-Whitney para la comparacion de

muestras relacionadas en la prueba experimental.
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Tras calcular los resultados estadisticos, se obtuvo un p-valor de 0.000, que es
menor a 0.05. Por consiguiente, se acepta la hipétesis alterna (Ha) y se rechaza
la hipotesis nula (HO). Esto permite concluir que, después de la intervencion
educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral
simplificado mejoraron significativamente en el grupo experimental.

Tercera hipotesis especifica

La aplicacion del programa de intervencion educativa logra mejores niveles de
conocimiento en salud bucal y el indice de higiene oral simplificado en el grupo
experimental respecto al grupo control.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Experimental Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test ,138 44 ,096 ,942 44 ,099
Post test ,191 44 ,100 ,908 44 ,092

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla, primeramente, se utilizé la prueba de Kolmogorov -Smirnov con la
finalidad de realizar la correlacion de las variables y se pudo observar la
distribucion de estas. Para lo cual se formulo las siguientes hipétesis

En ese sentido se formulan las hipétesis correspondientes:

Ho: p>0.05

Los datos no tienen una distribucion normal.

H1: p<0.05

Los datos tienen una distribucién normal.
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Al obtener los resultados de la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, que
evalué la normalidad de los datos, se observo un nivel de significancia asintético
bilateral. En consecuencia, se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, los datos
del pretest y post test correspondientes al grupo experimental no siguen una
distribuciéon normal.

HIPOTESIS DEL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

confianza de la

Desv. diferencia Sig.
Desv. Error (bila-
Media Desviacion  promedio Inferior Superior t gl teral)
Pre testy 1.52 3,10100 ,46749 -29,56571 - 43 ,000
post test 31,45129 65,26

La hipétesis de investigacion fue: La aplicacién del programa de intervencion
educativa logra mejores niveles de conocimiento en salud bucal y el indice de
higiene oral simplificado en el grupo experimental respecto al grupo control.
Primero, planteamos la hipétesis estadistica con dos hip6tesis: una nula (HO) y
la otra alterna (Ha). La regla de decision establece que se acepta Ha si el valor
p del resultado es menor a 0.05, y se acepta HO si es mayor a 0.05. Las hipétesis
son las siguientes:

HO: La aplicacion del programa de intervencion educativa no logra mejores
niveles de conocimiento en salud bucal y el indice de higiene oral simplificado en

el grupo experimental respecto al grupo control.
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Ha: La aplicacion del programa de intervencion educativa logra mejores niveles
de conocimiento en salud bucal y el indice de higiene oral simplificado en el
grupo experimental respecto al grupo control.

Analizamos el nivel de significancia (alfa) establecido en 0.05 para un 95% de
confiabilidad y utilizamos la prueba de hipétesis para comparar muestras
relacionadas en el grupo control.

Tras calcular los resultados estadisticos, obtenemos un p-valor de 0.000, que es
menor a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la
hipotesis nula (HO).

Esto nos lleva a concluir que la implementacion del programa de intervencion
educativa mejoroé significativamente el nivel de conocimiento en salud bucal y el
indice de higiene oral simplificado en el grupo experimental en comparacion con

el grupo control.
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 4, que evalia la eficacia de la intervencion educativa en el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), los resultados muestran una reduccion en el
IHOS en el grupo control durante el post test, a pesar que no fue aplicado
ninguna intervencion. Esto sugiere que la simple provision de implementos de
higiene bucal pudo haber incentivado a los pacientes a utilizarlos con mayor
regularidad y a prestar mas atenciébn a su cuidado bucal. En el grupo
experimental, los resultados muestran una reduccion significativa en el IHOS tras
la implementacién de la intervencion. Esta intervencion incluyé educacion
personalizada mediante herramientas audiovisuales, uso de maquetas tipodonts,
proporcionar kits de higiene, instructivos e informacién minuciosa sobre practicas
saludables, como la técnica de cepillado. Ademas, se realiz6 un seguimiento
minimo de 30 dias. La investigacion de Leal et al. (2020), que analiz6 la
efectividad de una intervencion en higiene bucal evidencié un incremento en el
nivel de conocimiento y una mejoria en el control de la placa tras la aplicacion
del estudio. Los resultados fueron mejores en comparacién con la investigacion
de Scheerman et al. (2020), que examiné la eficacia de una aplicacién mévil en
adolescentes con aparatologia ortoddntica fija y logré un nivel de conocimiento
promedio. También difiere de la investigacion de Wong et al. (2019), que
identificé causas vinculadas con la deficiente y escasa salud oral en ancianos,
revelando deficiencias en la higiene bucal y problemas dentales frecuentes, los
cuales se asociaron con una calidad de vida deficiente en términos de salud oral.
Ademas, los resultados fueron distintos de la investigacion de Croonquist et al.
(2020), que observd mejorias en la higiene bucal y una disminucién en el indice

de caries en residentes de hogares de ancianos tras recibir atencion del
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profesional odontélogo y formacién individualizada en cuidado bucal, aunque el
nivel de conocimiento adquirido fue limitado. De manera similar al estudio de
Yero et al. (2020), que examiné el efecto de un programa educativo preventivo
en las percepciones de los estudiantes sobre las caries y hallé un incremento en
el conocimiento fundamental, la percepcion del riesgo y las précticas de higiene
bucal, el presente estudio también presenta resultados similares. Asimismo,
guarda relacion con la investigacion de Scheerman et al. (2020), se realizé un
estudio para analizar la efectividad de una aplicacion movil de salud bucal en
adolescentes en tratamiento de ortodoncia. En este estudio, el grupo que empleé la
aplicacion tuvo acceso a ella, mientras que el grupo de control recibié Unicamente la
atencion habitual. Los hallazgos indicaron que el uso de la aplicacion movil llevé a una
disminucion significativa del sangrado gingival y a una reduccién en la cantidad de placa,

en comparacion con el grupo de control.

En la tabla 5, se obtuvo resultados en el grupo control que revelan en el
pretest, los usuarios poseian un conocimiento previo de 10.73 a cerca de salud
oral. Tras la aplicacion del estudio, en el post test se observo un incremento en
el conocimiento, evidenciando una media de 12.73. Lo que sugiere que la
discusion sobre salud bucal suscité un mayor interés entre los participantes, la
diferencia fue de 2 puntos, lo que representa una mejora del 10% en promedio
global. En contraste, el grupo experimental mostr6 un conocimiento que
promediaba alrededor de 11.36 en el pretest. Después de recibir la intervencién,
el post test revelé un aumento significativo en el conocimiento, alcanzando un
promedio de 18. Esto equivale a una diferencia de 6.64 puntos y una mejora del
33.3% en el promedio global. Los hallazgos también subrayan la discrepancia

entre actitudes y comportamientos relacionados con la salud oral. Se sugiere que
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las autoridades sanitarias asignen personal capacitado en los centros de salud
para promover y ofrecer servicios de salud bucal de calidad. Esto contribuira a
mejorar la comprension sobre la importancia de la salud dental, fomentara
practicas de higiene mas efectivas y beneficiara tanto la salud oral como la
general de la poblacién. En cuanto al grupo experimental, se observé que la
media del nivel de conocimiento en la evaluacion inicial (pretest) era de 11.36, y
aumentd de manera significativa a 18 en la evaluacion final (post test). Ademas,
el indice de higiene oral (IHOS) mostré una notable disminucién, pasando de
1.7598 a 0.7686. Dichos resultados indican una mejora considerable en el
conocimiento de temas en higiene bucal y una disminucion significativa en el
IHOS, sugiriendo una mejora en la salud bucal del grupo experimental. Es
fundamental acrecentar estrategias de comunicacién asertivas amoldadas a las
necesidades especificas de la poblaciéon objetivo. La brecha de conocimiento
sobre salud bucodental en jovenes y adultos, y su impacto en la calidad de vida,
resalta la importancia de evaluar el conocimiento en esta area como parte de los
esfuerzos de alfabetizacion. Identificar las areas con deficiencias de
conocimiento permitir4 crear programas educativos efectivos que se ajusten a
los estilos de vida de la poblacion y aborden sus necesidades particulares.
Castillo et al. (2020) aplicaron una educacién técnica diversificada en el trabajo
con adolescentes, quienes son especialmente susceptibles a problemas de
salud, incluida la salud bucal. Utilizando un cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre salud bucal antes y después de la intervencion, los
resultados fueron consistentes con los de nuestra investigacion, mostrando un
aumento en el conocimiento, con los estudiantes adquiriendo nueva informacién

sobre salud bucal
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En la tabla 8 muestra la evaluacion de la higiene oral del grupo
experimental haciendo uso del indice IHOS previo y posterior a la intervencion
educativa. El promedio ponderado en el pretest fue de 1.7598, mientras que en
el post test mejord significativamente, alcanzando 0.7686. Cuyos resultados
demuestran que la intervencién educativa tuvo un resultado positivo en la higiene
oral de los pacientes. Es crucial subrayar la importancia de proporcionar
herramientas de higiene oral, entre ellos cepillos de dientes, pasta dental, hilo
dental y enjuague bucal, ya que son esenciales y faciles de usar para prevenir la
acumulacion de placa bacteriana y las enfermedades bucales. Se recomienda
cepillarse las piezas dentarias a fondo al menos dos veces al dia en un lapso de
tres a cinco minutos en cada cepillado. En un estudio relacionado, Croonquist et
al. (2020) observaron mejorias en higiene oral y una disminucion en caries
radiculares entre residentes de hogares de ancianos tras la implementacion de
un cuidado bucal mensual, acompafiado de instrucciones personalizadas.
Resultados similares se encontraron en el estudio de Acero L. (2019), donde un
programa educativo en pacientes con ortodoncia fija mostré una mejora en los
niveles del IHOS. Después de 60 dias de implementar el programa preventivo
en educacion, el indice de higiene oral O’Leary disminuy¢ al nivel de "regular" en
ambos grupos, tanto en el experimental como en el control. Aunque aquellos con
ciertos conocimientos sobre salud bucal mejoraron en algunos aspectos,
mostraron actitudes y comportamientos insuficientes respecto a su propia salud
bucal, lo que podria atribuirse a una falta de valoracion de su salud dental. En el
estudio de Wong et al. (2019), se reconocieron factores en relacion con una mala
salud oral en ancianos, como la acumulacién de placa dental, patologias en las

encias y el uso de dentaduras artificiales. Cuyos problemas estan asociados a
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una mala calidad de vida relacionada con la salud bucal y signos de malnutricién.
Esto resalta la necesidad de implementar la atencién bucal y la calidad de los
servicios en los hogares de ancianos, y subraya la importancia de investigar mas
a fondo esta poblacién para mejorar la salud oral, la nutricion y la calidad de vida.
El uso de hilo dental es fundamental para llegar a las areas dificiles de alcanzar
entre los dientes. El grupo experimental mostré una mejora significativa en su
higiene bucal tras la intervencion. Estos resultados destacan la importancia de
promover una buena salud bucal y ofrecer servicios de salud adecuados en este
ambito. Se recomienda que las autoridades asignen personal suficiente en los
centros de salud, proporcionen gratuitamente implementos de higiene oral y
establezcan un sistema educativo en salud bucal. Esto sensibilizar4d a la
poblacion sobre la importancia de la salud bucal, fomentara mejores préacticas de
higiene dental y, por consiguiente, mejorara la salud bucal general.

En la tabla 11 se muestra que, en el grupo control, la media del nivel de
conocimiento en el pretest era de 10.73, incrementando a 12.73 en el post test.
Respecto al IHOS, la media en el pretest fue de 1.8823 y disminuyd ligeramente
a 1.7109 en el post test. Estos resultados sugieren que, en promedio, el grupo
de control experimentd un progreso en su conocimiento en el tema de higiene
bucal y una ligera reduccion en el indice de higiene oral. Por otro lado, en el
grupo experimental, los datos de la media referente al nivel de conocimiento en
el pretest eran de 11.36 e increment6 significativamente a 18 en el post test. En
cuanto al IHOS, la media en el pretest era de 1.7598 y disminuy6 notablemente
a 0.7686 en el post test. Los resultados evidencian que el grupo experimental
mostré una mejoria significativa en el conocimiento a cerca de higiene bucal y

una reduccion considerable en el indice de higiene oral, lo que sugiere una
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mejoria considerable en la salud bucal. Para crear estrategias de comunicacién
efectivas, es importante desarrollar métodos que permitan transmitir mensajes
de manera clara y adecuada. Esto implica adaptar el contenido a las necesidades
y caracteristicas del publico objetivo, asi como elegir los canales mas apropiados
para asegurar que la informacion llegue de manera efectiva y comprensible. La
evidencia revela una falta de conocimiento sobre salud bucodental y su influencia
en la calidad de vida tanto en jovenes como en adultos, lo que sugiere una baja
conciencia sobre cdmo la salud dental afecta el bienestar general. Por lo tanto,
es esencial evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental como parte
de los esfuerzos para mejorar la educacién en esta area. Esta evaluacion
ayudard a identificar las é&reas especificas donde hay deficiencias de
conocimiento y, en consecuencia, a desarrollar programas educativos que se
ajusten a los estilos de vida de la poblacién. Los datos descriptivos indican que
los conocimientos en salud bucodental y el indice de salud bucal de los pacientes
gue asistieron a consultas odontolégicas mejoraron, al igual que sus habitos. Sin
embargo, se observa que, aunque las personas puedan tener conocimientos
sobre higiene bucal, a menudo no los aplican correctamente debido a técnicas
de cepillado inadecuadas o falta de conocimiento sobre los implementos. Esto
sugiere la necesidad de una enseflanza personalizada. En conclusion, tras la
implementacion de la intervencion educativa, se observo un aumento en el nivel
de conocimiento de los pacientes, y estos datos estan directamente
correlacionados con una disminucién en el indice de higiene oral. Concluimos
que la intervencién educativa ha demostrado ser altamente efectiva en la mejoria

del IHOS, se destaca la importancia de la motivacion y la educacion individual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion educativa demostro ser muy efectiva para mejorar
el indice de higiene oral. Destacando el grupo experimental, el
analisis del pretest revelo que el 4.5% de los participantes fue
clasificado como adecuado, el 50% como aceptable y el 45.5%
como deficiente. Después de la intervencion, los niveles mejoraron
significativamente: el 63.6% fue clasificado como adecuado, el
31.8% como aceptable y solo el 4.5% como deficiente. La
efectividad de la intervencion se manifiesta en el aumento del
conocimiento y en la mejora del indice de higiene oral. En el grupo
experimental, se observd un aumento del 59.1% en los
participantes que mostraron una mejora, ratificado por la prueba de
hipétesis que arrojé una significancia de 0.002. Estos resultados
permiten confirmar la eficacia de la intervencion educativa aplicada
a pacientes de 18 a 45 afios en el establecimiento de salud
Taparachi.

SEGUNDA: Tras 30 dias de aplicar la intervencién educativa, se concluye que
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el grupo experimental
mostré mejoras notables, alcanzando un nivel “satisfactorio” en el
4.5% de los participantes y “muy satisfactorio” en el 20.5%, en
comparacién con el pretest. El control periddico y la prueba de
homogeneidad de varianza post test indicaron que tanto el nivel de
conocimiento como el IHOS resultaron ser equivalentes. La

hipétesis formulada fue aceptada con una significancia de 0.000,
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gue es menor a 0.005, lo que sugiere que no hubo cambios
significativos en el grupo control.

TERCERA: En el grupo experimental, el IHOS mostré6 mejoras significativas
tras la intervencion. En el pretest, los datos eran del 4.5% para
adecuado, 50% para aceptable y 45.5% para deficiente. Sin
embargo, en el post test, estos valores cambiaron a 63.6%
adecuado, 31.8% aceptable y 4.5% deficiente. La intervencion
educativa demostr6 ser efectiva, resultando en un nivel de
conocimiento en salud oral y un IHOS notablemente mejorados en
el grupo de estudio. La ausencia de varianzas iguales indica
cambios significativos antes y después de la intervencion. Un 30%
de los participantes experimentaron mejoras, lo cual respalda la
hipétesis planteada. El p-valor obtenido fue 0.000, menor a 0.05, lo
gue confirma la eficacia de la intervencién educativa.

CUARTA: La comparacion de los niveles de conocimiento y del IHOS en
ambos grupos, antes y después de la intervencion educativa, revela
las siguientes conclusiones: En el grupo control, la media del nivel
de conocimiento aumenté de 10.73 en el pretest a 12.73 en el post
test. En cuanto al IHOS, la media en el pretest era de 1.8823,
disminuyendo a 1.7109 en el post test. Estos resultados sugieren
una mejora moderada en el conocimiento y una ligera disminucion
en el IHOS en el grupo control. Por otro lado, el grupo experimental
evidenci6 una mejora significativa. En este grupo, la media del nivel
de conocimiento aumento de 11.36 en el pretest a 18 en el post

test. En cuanto al IHOS, la media en el pretest era de 1.7598,
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reduciéndose notablemente a 0.7686 en el post test. Los resultados
evidencian una mejora considerable en el conocimiento y una
significativa reduccién en el IHOS, lo que sugiere una mejoria en la
salud bucal. La comparacion de estas diferencias respalda la
aceptacion de la hipotesis alternativa (Ha) y el rechazo de la
hipétesis nula (HO). El p-valor obtenido fue 0.000, lo cual es menor
gue 0.05, lo que respalda la efectividad de la intervencion educativa
en el grupo experimental. Esto indica que el grupo experimental
mostré mejoras mas notables tanto en el conocimiento como en el

indice de higiene oral en comparacion con el grupo de control.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se propone al director y al jefe de recursos humanos de la Red de
Salud San Roman la contratacion de cirujanos dentistas para
fortalecer el area de Odontologia en los centros de salud de primer
nivel, que son frecuentados por la mayoria de la poblacién. Esta
iniciativa busca mejorar las actividades de prevencion vy
promocion de la salud bucodental. La investigacion ha
demostrado la efectividad de un programa de intervencion
educativa personalizada, y se espera que esta medida ayude a

reducir el IHOS en diferentes grupos etarios de la poblacion.

SEGUNDA: Se recomienda a la coordinacion de la Estrategia de Salud Bucal
de la Red de Salud San Roman que adquiera implementos de
cepillado, como dentifrico, cepillos, hilo dental y colutorios, para
distribuir entre los distintos grupos etarios que acuden a los
establecimientos de salud. Se ha demostrado que, al mejorar el
conocimiento y proporcionar estos implementos, se consigue una
reduccion significativa en el IHOS. También se sugiere
implementar programas de difusion en salud bucal para fortalecer

la conciencia, educacién y practicas saludables en la poblacion.

TERCERA: A los profesionales cirujanos dentistas que trabajan en los
diferentes establecimientos de | y Il nivel de la Red de Salud San
Roman abordar con responsabilidad la sensibilizacién de los

pacientes que visitan los consultorios de odontologia. El objetivo
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es fortalecer los conocimientos en salud bucal, reducir el IHOS y
el indice de caries. Se sugiere implementar programas integrales
que incluyan intervencion, evaluacién y controles periddicos para
optimizar la salud bucodental de la poblacion atendida.
CUARTA: A los investigadores que realicen estudios similares considerar
otros grupos etarios, esto permitird favorecer a mas poblacién con
estos programas de intervencion educativa en salud, ya que con
la presente investigacion se ha demostrado ampliamente su
efectividad. Al mismo tiempo reorientard y optimizara las politicas
de salud publica en mejora de la salud bucal y salud general de la

poblacion.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

REFERENCIAS

Abril, J., Ferreira, G., & Cruz, C. (2019). Propuesta didactica para fomentar la
practica de los habitos saludables en estudiantes del curso 201 del IED vista
bella sede C en la ciudad de Bogota. [Universidad Libre de Colombia].
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/17630/PROPUES
TA DIDACTICA PARA FOMENTAR LA PRACTICA DE LOS HABITOS
SALUDABLES%2C EN ESTUDIANTES DEL
CURSO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Acero, L. (2019). Efecto de un programa preventivo - educativo en el incremento
del conocimiento y control de placa bacteriana en pacientes de 12 a 17 afios
portadores de aparatologia ortoddncica fija, Arequipa 2017 [Universidad
Nacional del Altiplana].
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7104/Molleapaza_M
amani_Joel_Neftali.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Acosta, M., Morgado, D. E., Roriguez Betancourt, M., Castillo Arencibia, Y.,
Acosta Cabezas, M., Morgado, D. E., Roriguez Betancourt, M., & Castillo
Arencibia, Y. (2019). Programa Educativo de salud bucodental en reclusos
del Centro de Atencién al Joven. Sancti Spiritus. Gaceta Médica Espirituana,
21(2), 53-64. http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v21n2/1608-8921-gme-21-02-
48.pdf

Agreda, M. (2017). Estrategia De Atencién En Salud Bucal Para Nifios Y Nifias
Indigenas Del Jardin Infantil: “Casa De Pensamiento Intercultural Shinyak”,
Localidad Santa Fe- Bogota D.C.
http://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/62772

Alcala, P. (2019). Nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de la escuela de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el
ciclo Escolar 2018-2019. http://hdl.handle.net/20.500.11799/104673

Alvarez, M. (2019). Disefio de un programa de intervencién, en un barrio en
riesgo de exclusion social, sobre salud bucodental y sus habitos de higiene.
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/91116/174 44065467-ALVAREZ
DOMINGUEZ%2C MARINA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Armas, J., & Puyen, C. (2019). Efecto de una intervencion educativa via
whatsapp en la higiene oral de pacientes portadores de aparatologia
ortodontica fija atendidos en consultorios privados en la provincia de
Chiclayo, 2018.
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1661/1/TL_ArmasPerezJo
han_PuyenGoicocheaCreysi.pdf

Benites, R., & Fonseca, M. (2019). Salud bucal en escolares de segundo afio de
educacion basica del canton Ambato. Revista Dilemas Contemporaneos:
Educacion, Politica y Valores, 8(5), 55.
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dil
emas/article/view/1272/141

Canales, D., & Cooper, F. (2019). Conocimiento estudiantil sobre enfermedad
periodontal e inclusion de temas de salud oral en carreras de la salud.
Innovare: Revista de Ciencia y Tecnologia, 8(2), 81-87.
https://doi.org/10.5377/innovare.v8i2.9060

Cantarutti, C., Véliz, C., & Guerra, C. (2019). Politicas publicas que favorecen la
salud bucal: recomendaciones internacionales y andlisis de la situacion en
Chile. Temas de La Agenda Pdblica, 14(111), 1-16.

https://repositorio.uc.cl/xmlui/bitstream/handle/11534/45741/N-j111

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Pol%2Bijticas p%2Biblicas que favorecen la salud bucal. Recomendaciones
internacionales y an%2Bilisis de la situaci%2Bjn en Chile.pdf?sequence=1

Carra, M. C., Detzen, L., Kitzmann, J., Woelber, J. P., Ramseier, C. A., &
Bouchard, P. (2020). Promoting behavioural changes to improve oral
hygiene in patients with periodontal diseases: A systematic review. Journal
of Clinical Periodontology, 47(S22), 72-89.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13234

Carranza, F., Newman, M., & Takei, H. (2014). Carranza periodontologia clinica
(McGraw-Hil).

Carrion, A. (2022). Control de higiene oral y su relacion con” “la estomatitis
subprotésica en pacientes adultos mayores asociados al programa del
adulto mayor en el hospital regional” “Eleazar Guzman Barrén”, “distrito de
nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de [Universidad
Catdlica los Angeles Chimbote].
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/30193/HI
GIENE_ORAL_CARRION_VILLALVA_ARIANA.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Castillo, S., Parejo, D., Montoro, Y., Mayan, G., & Renda, L. (2020). Intervencion
educativa sobre salud bucal en adolescentes de secundaria.
Invest.Medicoquir, 12(2), 1-15.

Cervantes, S., Sucari, W., & Padilla, T. (2020). Revista Innova Educacion.
Revista Innova Educacion, 2(4), 650-667.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8054619

Chillce, G., & Flores, Y. (2018). Efecto De Una Intervencion Educativa Sobre

Higiene Oral En Nifios Y Adolescentes Con Sindrome De Down En Los

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Centros De Educacion Basica Especial De La Provincia De Chiclayo 2017.
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO.

Crespo, L., Parra, S., Moreno, M., Matos, L., & Aguilera, F. de las M. (2019).
Intervencion educativa sobre nivel de conocimientos en salud bucal en
adolescentes de “Rafael Freyre.” Correo Cientifico Médico, 23(2), 443-458.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812019000200443

Croonquist, C. G., Dalum, J., Skott, P., Sjogren, P., Wardh, I., & Morén, E. (2020).
Effects of domiciliary professional oral care for care-dependent elderly in
nursing homes — oral hygiene, gingival bleeding, root caries and nursing
staff's oral health knowledge and attitudes. Clinical Interventions in Aging,
15, 1305-1315. https://doi.org/10.2147/CIA.S236460

Cuevas, A. (2020). Programa de promocién de habitos de vida saludable para
personas con trastorno mental grave en una unidad de salud mental
comunitaria. Revista de Enfermeria y Salud Mental, 14, 20-24.
https://doi.org/10.5538/2385-703X.2020.14.20

Espino, E. (2020). Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
grado de entendimiento sobre habitos de higiene oral en estudiantes de la
I.E. “Mariscal Céaceres”, Ayacucho 2019. Universidad Alas Peruanas.

Espinosa, A. (2022). Incidencia de fracturas dentales verticales reportadas en la
Ciudad de Chihuahua y su relacion con la evolucién de la pandemia por
COVID-19. Revista de La Asociacion Dental Mexicana, 79(3), 136-145.
https://doi.org/10.35366/105826

Espinoza, G., Pineda, P., Atala, C., Mufioz, P., Muioz, S., Weits, A., Hernandez,

B., Castillo, J., & Zaror, C. (2021). Prevalencia y Severidad de Caries Dental

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

en los Nifios Beneficiarios del Programa de Salud Oral Asociados a
Escuelas de Chile. International Journal of Odontostomatology, 15(1), 166—
174. https://doi.org/10.4067/s0718-381x2021000100166

Flores, H., & Roque, M. (2019). Frecuencia de caries, inflamacion gingival y
factores asociados en pacientes mayores de 18 afios que reciben atencién
odontoldgica en la red servicios de PREDISAN, Diciembre 2019 — Enero
2020, Catacamas, Olancho. Universidad Catdlica Los Angeles Chimbote,
53.
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/26535/PIP
ER_ADUNCUM_ACTIVIDAD_ANTIOXIDANTE_GIL_PADILLA_YUSBEL_L
ETICIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Garcia, B., Géalvez, M., & de la Hoz, L. (2019). Acciones educativas sobre
factores de riesgo del cancer bucal en estudiantes de preuniversitario TT -
Educational actions on oral cancer risk factors in pre-university students.
Medicentro (Villa Clara), 23(3), 271-277.

Garcia, M. (2021). Uso del Tapabocas y relaciébn con la Halitosis en los
Estudiantes de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio Sede-Neiva
[Universidad Antonio Narifio].
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6213/2/2021_SandiLore
naDoradoOrtiz_MayraAlejandraGarciaAlvarez.pdf

Guizar, J. M., Lépez, C. A., Amador, N., Lozano, O., & Garcia, C. A. (2019).
Determinantes del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y
severidad de la caries dental en preescolares. Nova Scientia, 11(22), 85—
101. https://doi.org/10.21640/ns.v11i22.1708

Hernandez, M., Reyes, J., & Bayona, R. (2019). El club de la sonrisa feliz,

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Programa de intervencibn comunitaria en salud oral. 95.
https://scholar.archive.org/work/dvo7wn5w6zggxj5g5nbbjaj32u/access/way
back/https://revistas.saludcapital.gov.co/index.php/invsegsocial/article/dow
nload/368/348

Herrera, B. Y., & Lépez, O. P. (2018). Evaluacion a 72 meses de una estrategia
de prevencion en salud oral en escolares. Revista Espanola de Salud
Publica, 92, 1-9.
https://www.scielosp.org/article/resp/2018.v92/e201809061/es/

Herrera, I. B. (2018). Salud bucal y funcionamiento familiar en personas del
municipio Plaza de la Revolucién de La Habana, Cuba. In Universitas
Odontologica (Vol. 37, Issue 79). https://doi.org/10.11144/javeriana.uo37-
79.sbff

Hidalgo, D. (2021). Influencia de modelos exitosos de intervencion educativa
sobre salud bucodental en la higiene oral [Universidad Nacional de
Chimborazo]. http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/8469/1/5.-TESIS
David Staly Hidalgo Riofrio-ODO.pdf

Jardines, M. G., Cortés, A. D. S., Bondar, V. P., Del Rio, L. R., & Garcell, K. C.
(2019). Therapeutic diagnosis for the care of patients with dental caries.
Revista Cubana de Medicina Militar, 48(2), 259-272.
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2019/cmm2192n.pdf

Lazo, G. (2015). Problematica Actual En Salud Bucal En El Peru. Scientiarvm,
1(1), 55-58. https://doi.org/10.26696/sci.epg.0060

Leal, M., Patterson, E., Serrano, E., Zamora, N., Ninardell, L., & Gonzales, R.
(2020). Intervencién educativa sobre higiene bucal en nifios de la escuela

bolivariana “Francisco de Miranda” de Caroni en Venezuela. Revista Médica

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Electronica de Ciego de Avila, 26(1), 1-16.
https://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2020/mdc201b.pdf
Leal, M., Vinardell, L., & Serrano, L. (2021). 21-Leal Mi-Intervencion Educativa
En Salud Oral Aprendo a Sonrreir. Sociedad Cubana de Educadores En
Ciencias de La Salud de Holguin, 1-11.
https://fedumedholguin2021.sld.cu/index.php/edumedholguin/2021/paper/vi
ew/34

Linares, E. (2019). Cuidado de la salud bucal y estado nutricional en escolares
del nivel primario de la |.E.P. Quishuarcancha. Ayacucho, 2017.
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/2841/tesis_c
uidado.salud bucal_estado nutricional_escolares primaria_Institucion
Quishuarcancha_Ayacucho 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lépez, D., Rodriguez, M., Roa, S., Morales, Y., Raylander, J., & Méndez, T.
(2022). Héabitos de higiene oral en estudiantes de odontologia de la
Universidad de Chile. Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y
Rehabilitacion  Oral, 3(1), 11-18. https://doi.org/10.4067/s0719-
01072010000100002

Lorente, A., Saura, V., Pardo, P., Guzman, S., & Lillo, O. (2020). Salud oral:
influencia de los estilos de vida en adolescentes. Rev Pediatr Aten Primaria,
22, 251-261. https://scielo.isciii.es/pdf/pap/v22n87/1139-7632-pap-87-22-
251.pdf

Luzzi, V., lerardo, G., Bossu, M., & Polimeni, A. (2021). Paediatric Oral Health
during and after the COVID-19 Pandemic. International Journal of Paediatric
Dentistry, 31(1), 20-26. https://doi.org/10.1111/ipd.12737

MAFRE. (2021). Técnicas de cepillado dental. Cuidados Dentales, 4(8), 1-3.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/salud-dental/cuidados-
dentales/uso-del-cepillo-dental/

Marcela, G., Ochoa, G., Maria, A., Gonzélez, G., Rosa, M., Adam, S., Connell, J.
M. O., & Medrano, T. R. (2020). Sistema de acciones educativas en salud
bucodental “Alerta Feliz”, recomendaciones para su extension en Cuba. 1-
17. https://www.medigraphic.com/pdfs/infodir/ifd-2020/ifd2032f.pdf

Martinez, G., Hernandez, F., Hernandez, D., Bustamente, L., & Castillo, E.
(2021). Oral-dental defects in people with Down’s syndrome: a priority in oral
health. Revista Médica Electronica, 43(3), 750-769.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18242021000300750&script=sci_arttext&tlng=pt

Martins, S., Alvarez Vidigal, E., Abanto, J., Cabrera Matta, A., Lopez Robles, R.
A., Masoli, C., Echevarria Lopez, S. A., Mongelos de Idoyada, M. G., Guerra
Gamboa, M. E., & Amado Schneider, A. R. (2014). Epidemiologia de la
caries dental en américa latina. Revista de Odontopediatria
Latinoamericana, 4(2), 13-18. https://doi.org/10.47990/alop.v4i2.21

Menegaz, A. M., Silva, A. E. R., & Cascaes, A. M. (2018). Educational
interventions in health services and oral health: Systematic review. Revista
de Saude Publica, 52, 1-14. https://doi.org/10.11606/S1518-
8787.2018052000109

Mercado, A. (2023). Conocimiento sobre higiene bucal y su relacion con el indice
de higiene bucal en personas con discapacidad auditiva, asociacion de
sordos Arequipa 2022. 104.
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/12349/64.3

212.0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

3 | VICERRECTORADQO,DE
TESIS UANCV el INVESTIGACION

MINSA. (2019). Resolucion ministerial 324 - 2019.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/306236/Resolucion_Minister
ial_N__ 324-2019-MINSA.PDF?v=1554746120

Pacheco, M. J., & Cartes, R. A. (2020). mHealth para mejorar la higiene oral de
nifios. Revision de literatura. Avances En Odontoestomatologia, 36(1), 27—
34. https://doi.org/10.4321/s0213-12852020000100004

Palomino, M. Y., Vega, A. S., Mogollén, F. de M., Diaz, R. J., Polo, F. H., &
Tejada, S. (2022). Practicas culturales de higiene bucal y lavado de manos
en escolares de una zona urbano marginal. Cultura de Los Cuidados, 64,
161-175. https://doi.org/10.14198/cuid.2022.64.14

Pantigozo, E. (2020). Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de
nivel secundaria del colegio alternativo Talentos en tiempos de covid-19.
Truijillo.
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/6994/1/REP_ESTO_
ESTEBAN.PANTIGOZO_NIVEL.CONOCIMIENTO.SALUD.ORAL.ESTUDI
ANTES.NIVEL.SECUNDARIA.COLEGIO.ALTERNATIVO.TALENTOS.TIE
MPOS.COVID19.TRUJILLO.pdf

Pineda, J., Campoverde, R., & Salazar, C. (2022). Percepcion, conocimientos,
actitudes y préacticas sobre salud bucal. Un estudio de revisién. Mas Vita,
Revista de Ciencias de La Salud, 4(3), 74-86.

https://doi.org/10.47606/acven/mv0130
Ponce, R., Veliz, C., & Delgado, C. (2017). Conocimiento de salud bucal en
pacientes mayores de 15 afios en Manta, E. Cicencias de La Salud.

https://www.dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/download/7

57/html

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http'//r‘epOSItONOI Ll edU. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Puyén, C., Armas, J., & Pizarro, M. O. (2020). Efecto de una Intervencion
Educativa via WhatsApp en la Higiene Oral de Pacientes con Ortodoncia
Effect of an Educational Intervention via WhatsApp on the Oral Hygiene of
Orthodontic  Patients. Int. J. Odontostomat, 14(4), 575-580.
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v14n4/0718-381X-ijodontos-14-04-
575.pdf

Ramirez, K., Mercado, J., Cumpa, R., Padilla, T., & Sucari, W. (2022).
Intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en
docentes de educacién primaria de una zona rural de Puno, Peru. Revista
Innova Educacion, 4(4), 125-134. https://doi.org/10.35622/j.rie.2022.04.009

Ramos, W. (2018). Prevalencia de caries dental en escolares del nivel primario
de la I. E. Estatal N° 31048 del centro poblado de Mashuayllo, distrito de
Daniel Hernandez, provincia de Tayacaja, departamento de Huancavelica,
aflo 2018 [Universidad Catdlica los Angeles  Chimbote].
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/5906/PRE
VALENCIA_DE_CARIES_ARCADA_PUCLLAS_GUTIERREZ_MARX_ RO
QUELYN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Renda, L., Cruz, Y., Parejo, D., Cuenca, K., & Gumila, M. (2020). Evaluation of
an educational intervention on smoking and its relationship with the oral
cavity. Revista Cubana de Medicina Militar, 49(4), 1-15.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572020000400011

Reyes, A. H. (2021). Habitos De Higiene Bucal Y Creencias Sobre Caries Y
Enfermedad Periodontal En Estudiantes De Preparatoria. Ibn Sina, 12(1),

13-13. https://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina/article/view/1027/948

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Rezzobnico, M. G., Bruno, C., Giraudo, N., & Carrara, C. (2020). Programa de
Salud Bucodental en escolares de la Comunidad del Bajo Boulogne. Reuv.
Hosp. Ital. B. Aires (2004), 40(3), 90-94.
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/fr/biblio-1128958

Rivera, Y. (2022). Nivel de conocimiento de salud bucal y calidad de higiene oral
en adolescentes, Colegio Particular “Francisco Bolognesi”, Pasco 2019
(Issue 8.5.2017) [Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion].
http://45.177.23.200/bitstream/undac/2538/1/T026_72693840_M.pdf

Rodriguez, N., Horta, D., & Vences, N. (2018). Estrategia de intervencion
educativa dirigida a modificar los conocimientos sobre salud bucal en
pacientes Diabéticos. Rev. Arch Med Camaglie, 22(1), 1-9.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552018000100006

Rodriguez, N. M., Horta, D. M., & Vences, N. (2018). Estrategia de intervencion
educativa dirigida a modificar los conocimientos sobre salud bucal en
pacientes Diabéticos. Rev. Arch Med Camaglie, 22(1), 1-9.
https://www.redalyc.org/journal/2111/211159706006/211159706006.pdf

Rodriguez, R., Palacio, J., Alejandro, M., & Martinez, F. (2021). Propuesta de
intervencién educativa sobre lactancia materna y salud bucal en una
comunidad. Mefavila.Sld.Cu.
https://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila/2021/paper/viewFile/79/55

Rosendi de la Cruz, |, Herndndez Alejandrez, I., Vidal Borras, E., & Péez
Dominguez, M. (2018). Educational program for dental care management of
pregnant women. Revista Cubana de Salud Publica, 44(4), 33-46.

https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/33-46/

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Ruiz, E., Morales, V., Calzidill, A., Moffi, Y., Cérdova, M., & Coérdova, M. (2019).
Educative Intervention , about mouth neoplasms in diabetic patients . Gibara
2019. 1-18.
http://www.edumedholguin2019.sld.cu/index.php/2019/2019/paper/view/19
9/0

Ruiz, R. (2019). Eficacia de una intervencion educativa sobre higiene oral en
pacientes con insuficiencia renal cronica de la Clinica Médica Nefrologica,
Trujillo 2018 [UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO].
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/5195/1/RE_ESTO_R
OSY.RUIZ_EFICACIA.HIGIENE.ORAL_DATOS-1.pdf

Salas, M. (2022). Habitos de salud buco-dental de los estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa Publica N° 40220 Héroes del Cenepa de
Arequipa 2022. Universidad Catdlica de Santa Maria.

San Andres, N., Espinoza, W., Parra, A., & Santos, T. (2018). Salud bucodental
de los escolares . Unidad Educativa Fiscal “ Franklin.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6839725

Sanchez, N., Leyva, S., & Matos, J. (2021). Intervencion educativa sobre
prevencion de caries dental en una escuela primaria. 2(1), 1-13.
https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/90

Santamaria, K. (2017). Relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y los hébitos de higiene oral en el personal militar del batallén de
fuerzas especiales N° 201, Huanuco - 2021 (Vol. 1) [Universidad de
Huanuco].
http://distancia.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3389/SANTAMARI

A PENADILLO%2C KAYLI NOELIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Santos, A. C., Lorido, |., Gonzélez, A., Ferrer, M. A., Zapata, M. D., & Ambel, J.
L. (2019). Prevalence of dental caries in children enrolled in preschool
education from a low socioeconomic status area. Pediatria de Atencion
Primaria, 21(82), e47—-e59. https://scielo.isciii.es/pdf/pap/v21n82/1139-
7632-pap-21-82-e47.pdf

Saravia, D., Valdivia, S. M., & Alagoén, S. C. (2020). Caries de infancia temprana
mediante el sistema internacional de deteccion y evaluacion de caries (icdas
II') y su relacién con habitos de alimentacién e higiene bucal en nifios de 3
a 5 aflos , Pomata Caries of early childhood through the international ca.
051, 144-156.
http://revistas.unap.edu.pe/journal/index.php/RCCNN/article/view/383

Scheerman, J. F. M., van Meijel, B., van Empelen, P., Verrips, G. H. W., van
Loveren, C., Twisk, J. W. R., Pakpour, A. H., van den Braak, M. C. T., &
Kramer, G. J. C. (2020). The effect of using a mobile application
(“WhiteTeeth”) on improving oral hygiene: A randomized controlled trial.
International Journal of Dental Hygiene, 18(2), 73-83.
https://doi.org/10.1111/idh.12415

Soraya, N., Verdugo, L., Adrian, S., Dutan, E., Fernanda, M., & Calle, T. (2020).
Habitos de higiene dental y fluorosis dental en nifios de zonas rurales del
Ecuador. Un estudio de casos y controles. 30-39.
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn/article/view/774

Sotomayor, R., Matiauda, A., Ferreira, A., & Canese, A. (2021). Dieta, higiene
bucal y riesgo de caries dental en nifios escolares de Concepcion, durante
el confinamiento por COVID-19. Pediatria (Asuncion), 48(1), 65-72.

https://doi.org/10.31698/ped.48012021011

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Taboada, F., & Vega, K. (2019). Comparacion De Dos Tipos De Intervenciones
Educativas En El Nivel De Conocimiento Del Padre / Madre Sobre Salud
Oral Y La Higiene 11239-Las Dunas De La Provincia De Lambayeque ,2018.
https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1649

Torrecilla, R., Yero-mier, I. M., Valdivia, G., Castro, I., & Yera, K. (2020).
Intervencion educativa sobre salud bucal en adultos mayores de un
consultorio médico. 59(278), 1-7.
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2020/abr20278r.pdf

Torres, D. A., Rocha, M. L., & Nufiez, G. de J. (2021). Efectividad del cepillo
dental eléctrico versus manual para la remocién de biofilm en pacientes con
sindrome de Down. Revista de La Asociacién Dental Mexicana, 78(4), 189—
194. https://doi.org/10.35366/101072

Turpo, M. (2021). Eficacia de la educacién en higiene oral con capacitacion
explicativa y demostrativa, en gestantes del centro de salud Miraflores,
MINSA, Arequipa 2019 [Universidad Catolica de Santa Maria].
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/10499/64.3
004.0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vaculik, P., Cardozo, B., Pérez, S., & Rosende, R. (2010). Evaluacién Clinica de
la Técnica de Higiene Bucal en pacientes adolescentes atendidos en la
Catedra “Practica Clinica Preventiva II” de la FOUNNE en el afio 2007.
Revista UNNE, 3(1), 16-20.
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/5260

Valencia, K. (2021). Habitos de higiene oral y habitos alimenticios en pacientes
gue acuden al Centro de Salud San Francisco en Tacna - 2021 [Universidad

Privada Huancayo Franflin Roosevelt].

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/730/T
ESIS KATHERIN VALENCIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Veréastegui, R. L., de la Cruz, J. B., Torres, K. S., & Rodriguez, Y. A. C. (2020).
Community oral health intervention in the population of san pablo de pillao,
Peru, 2018. Revista Cubana de Estomatologia, 57(2), 1-12.
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubest/esc-2020/esc202f.pdf

Wong, F. M. F., Ng, Y. T. Y., & Keung Leung, W. (2019). Oral health and its
associated factors among older institutionalized residents—a systematic
review. International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(21), 1-29. https://doi.org/10.3390/ijerph16214132

Yero, M., Morgado, D., Rodriguez, M., Maritza, S., Castro, |., & Rodriguez, M. del
C. (2020). Intervencién educativa para la percepcion del riesgo a la caries
dental en estudiantes de 7.mo grado. Sancti Spiritus. Gaceta Médica
Espirituana Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, 1608—
8921(2), 51-60. http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v22n2/1608-8921-gme-22-02-
51.pdf

Yovera, J., Cruz, D. D., More, J. M., Sotelo, J. E., & Tarazona, A. D. (2022).
Recoleccion de residuos domiciliarios y habitos de higiene al manipularlos
durante la pandemia por el Covid-19. Revista Vive, 5(14), 383-391.
https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i14.154

Ysla, R., Vasquez, M., & Porras, J. (2020). Estilo de vida y su impacto en la
situacién de salud general y bucal del adulto mayor de la Casa del adulto
mayor de Chorrillos Life “ s style and its impact in general and oral health * s
status of elderly in elderly ~ s house of Chorrillos. Kiru, 17(4), 201-208.

https://doi.org/10.24265/kiru.2020.v17n4.04%0AEstilo

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

Yucra, R. E. (2019). Conocimiento y practica de habitos de higiene en el nivel
primario de la Institucion Educativa Pedro Paulet, San Juan Grande, 2022
(Vol. 1, Issue 2) [Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios].
http://repositorio.unamad.edu.pe/bitstream/handle/UNAMAD/485/004-3-10-
012.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zambrano, D. (2021). Actitudes hacia la calidad de vida en madres de familia,
participantes de la iniciativa regional “Aprende saludable” en Tumbes,2022
[Universidad César Vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/94159/Zambr

ano_LDG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http'//r‘epOSItor‘IOI Ll edu' pe/




gfé’% VICERRECTORADO DE

3 TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

APENDICES

0F|C|NA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada orizacion del auto



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

R
O

Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADOR | INDICE/ESCA | METODOLOGIA DE | TIPO DE
LA DE INVESTIGACION VARIABLE
MEDICION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Intervencion | Mantenimient | Con Tipo de
GENERAL GENERAL GENERAL educativa. 0y cuidado intervencion. investigacion:
bucal (sesion Explicativo.
¢Cuél es el Determinar la La aplicacion de la educativa). Sin
efecto de la eficacia de la intervencién educativa intervencion.
intervencion intervencion serd eficaz en el nivel Disefio:
educativa en el educativa en el de conocimientos y en Experimental, se Cuantitativa
IHOS en en el IHOS en el IHOS en pacientes modificara la
pacientes de 18 pacientes de 18 de 18 a 45 afios del variable
a 45 afos del a 45 afos del establecimiento de dependiente, se
establecimiento establecimiento salud Taparachi. Control de Con trabajara un grupo
de salud de salud higiene bucal | intervencion. experimental y otro
Taparachi? Taparachi. (Asesoria). grupo de control.
Sin
intervencion. Estudio longitudinal,
prospectivo.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS indice de Nivel de Muy
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS higiene oral | conocimiento | satisfactorio Técnica:

simplificado | de salud (18-20) La encuesta.
P.E.1 ¢Cualesel | O.E.1 Evaluarel | H.E.1 Antes de la bucal.
nivel de nivel de aplicacién de la Satisfactorio
conocimiento conocimiento intervencién educativa (14-17)
sobre salud sobre salud el nivel de Cuantitativa
bucal en los bucal en los conocimiento sobre Requiere Instrumento: El
pacientes de 18 | pacientes de 18 | salud bucal y el indice mejora (11-13) | cuestionario.
a 45 afios del a 45 afios de de higiene oral
establecimiento edad del simplificado son En inicio (0-10)
de salud establecimiento deficientes en el indice de
Taparachi, antes | de salud grupo control. higiene oral
y después de la | Taparachi, antes antes 'y
intervencion y después de la después de la | Adecuada 0.0
educativa? intervencion intervencion -0.6

educativa. educativa.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




Fa2 | VICERRECTORADO DE
8 INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

O

Aceptable 0.7
-1.8
Deficiente 1.9
-3.0

de higiene oral
simplificado en
ambos grupos
antes y después

de higiene oral
simplificado en
ambos grupos
antes y después

bucal y el indice de
higiene oral
simplificado en el
grupo experimental

de la de la respecto al grupo
intervencion intervencion control.
educativa? educativa.

P.E.2 (Cuélesel | O.E.2 Evaluar el | H.E.2 Después de la indice de Adecuada 0.0
nivel de nivel de aplicacion de la higiene oral -0.6
conocimiento del | conocimiento del | intervencion educativa antes 'y Aceptable 0.7
indice de higiene | indice de higiene | el nivel de despuésdela | —1.8

oral simplificado | oral simplificado | conocimiento sobre intervencion Deficiente 1.9
en los pacientes | en los pacientes | salud bucal y el indice educativa. -3.0

de 18 a 45 afios | de 18 a 45 afios | de higiene oral

del de edad del simplificado es bueno

establecimiento establecimiento en el grupo

de salud de salud experimental.

Taparachi, antes | Taparachi, antes

y después de la | ydespuésdela

intervencion intervencion

educativa? educativa.

P.E.3 ¢(Cuélesla | O.E.3 Comparar | H.E.3 La aplicacién indice de Adecuada 0.0
diferencia del la diferencia del del programa de higiene oral - 0.6

nivel de nivel de intervencion educativa antesy Aceptable 0.7
conocimiento conocimiento lograra mejores despuésdela | —1.8

sobre salud sobre salud niveles de intervencién Deficiente 1.9
bucal y del indice | bucal y el indice | conocimiento en salud educativa. -3.0

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

Matriz de consistencia de la tesis

R
O

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADOR | INDICE/ESCA METODOLOGIA TIPO DE
LA DE DE VARIABLE
MEDICION INVESTIGACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Intervencion | Mantenimient | Con Tipo de
GENERAL GENERAL GENERAL educativa. 0y cuidado intervencion. investigacion:
bucal (sesion Explicativo.
¢Cual es el Determinar la La aplicacion de la educativa). Sin
efecto de la eficacia de la intervencion intervencion. Disefio:
intervencién intervencién educativa seré eficaz Experimental, se
educativa en el educativa en el en el nivel de modificara la Cuantitativa
IHOS en en el IHOS en conocimientos y en el variable
pacientes de 18 | pacientes de 18 | IHOS en pacientes dependiente, se
a 45 afios del a 45 afios del de 18 a 45 afios del trabajara un grupo
establecimiento | establecimiento | establecimiento de Control de Con experimental y otro
de Salud de salud salud Taparachi. higiene bucal | intervencion. grupo de control.
Taparachi? Taparachi. (Asesoria). Estudio
Sin longitudinal,
intervencion. prospectivo.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS indice de Nivel de Muy
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS higiene oral | conocimiento | satisfactorio Técnica:
simplificado | de salud (18-20) La encuesta.
P.E.1 ¢Cual es O.E.1 Evaluar el | H.E.1 Antes de la bucal.
el nivel de nivel de aplicacion de la Satisfactorio
conocimiento conocimiento intervencién (14-17)
sobre salud sobre salud educativa el nivel de Cuantitativa
bucal en los bucal en los conocimiento sobre Requiere Instrumento: El
pacientes de 18 | pacientes de 18 | salud bucal y el IHOS mejora (11-13) | cuestionario.
a 45 afios del a 45 afios del son deficientes en el
establecimiento | establecimiento | grupo control. En inicio (0-10)
de salud de salud
Taparachi, antes | Taparachi, antes
y después de la | y después de la indice de Adecuada 0.0
intervencién intervencién higiene oral -0.6
educativa? educativa. antesy Aceptable 0.7
después de -1.8
la

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

S
(@5

intervencién Deficiente 1.9
educativa. -30
P.E.2 ;Cual es O.E.2 Evaluar el | H.E.2 Después de la indice de Adecuada 0.0
el nivel de nivel de aplicacion de la IHOS antesy | — 0.6
conocimiento del | conocimiento del | intervencién después de Aceptable 0.7
IHOS en los IHOS en los educativa el nivel de la -1.8
pacientes de 18 | pacientes de 18 | conocimiento sobre intervencién Deficiente 1.9
a 45 afios del a 45 afios del salud bucal y el IHOS educativa. -3.0
establecimiento | establecimiento | es bueno en el grupo
de salud de salud experimental.
Taparachi, antes | Taparachi, antes
y después de la | y después de la
intervencion intervencion
educativa? educativa.
P.E.3 ¢ Cuél es 0.E.3 Comparar | H.E.3 La aplicacion Indice de Adecuada 0.0
la diferencia del | la diferencia del | del programa de IHOS antesy | — 0.6
nivel de nivel de intervencion después de Aceptable 0.7
conocimiento conocimiento educativa logra la -1.8
sobre salud sobre salud mejores niveles de intervencién Deficiente 1.9
bucal y del IHOS | bucal y el IHOS | conocimiento en educativa. -3.0
en ambos en ambos salud bucal y el IHOS
grupos antes y grupos antes y en el grupo
después de la después de la experimental
intervencion intervencion respecto al grupo
educativa? educativa. control.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADOR INDICE/ESCALA METODOLOGIA DE VARIABLE
DE MEDICION INVESTIGACION
Intervencién Mantenimiento y e Con Tipo de investigacion:
educativa. cuidado bucal intervencién. | Explicativo.
(sesion
educativa). e Sin Disefio:

intervencion. | Experimental, se
modificara la variable
dependiente, se Cuantitativa
trabajara con un grupo
experimental y otro

Control de e Con grupo de control.

higiene bucal intervencion. _ o

(Asesoria). Estudio longitudinal,
e Sin prospectivo.

intervencion.

indice de Nivel de Muy satisfactorio
higiene oral conocimiento de | (18-20) Técnica:
simplificado salud bucal. La encuesta.

Satisfactorio (14-17)

Requiere mejora

(11-13 Cuantitativa
Instrumento: El
En inicio (0-10) cuestionario.

indice de higiene e Adecuada
oral antes y 0.0-0.6

después de la e Aceptable
intervencion 0.7-1.8

educativa. e Deficiente
1.9-3.0

IHOS antes y e Adecuada
después de la 0.0-0.6

intervencion e Aceptable
educativa. 0.7-1.8

o Deficiente
1.9-3.0

IHOS antes y e Adecuada
después de la 0.0-0.6

intervencion e Aceptable
educativa. 0.7-18

o Deficiente
1.9-3.0

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

Matriz instrumental

e\
c

VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

iINDICE/ESCALA DE MEDICION

METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

TIPO DE VARIABLE

Con intervencion.

Sin intervencion.

Tipo de investigacion:
Explicativo.

Disefio:

Experimental, se modificara la
variable dependiente, se trabajara

con un grupo experimental y otro Cuantitativa
grupo de control.
Con intervencion.
Estudio longitudinal, prospectivo.
Sin intervencion.
Muy satisfactorio (18-20)
Técnica:
Satisfactorio (14-17) La encuesta.
Requiere mejora (11-13)
En inicio (0-10) Cuantitativa

e Adecuada 0.0 -0.6
Aceptable 0.7 - 1.8
Deficiente 1.9 — 3.0

Instrumento: El cuestionario.

e Adecuada 0.0-0.6
e Aceptable 0.7-1.8
e Deficiente 1.9 — 3.0

e Adecuada 0.0 -0.6
e Aceptable 0.7-1.8
e Deficiente 1.9 - 3.0

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

Instrumentos de la investigacion
ANEXO 1

SOLICITO: AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

SENOR: M.C. EFRAIN CARLOS LOPEZ CHURA.
JEFE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD - PUESTO
DE SALUD TAPARACHI
CYNTHIA BAYLON CRUZ,
identificada con DNI. 40570813; de
profesién CIRUJANO DENTISTA, ante Ud.
me presento y expongo:

Que de conformidad al reglamento de elaboracién de trabajo de investigacion
de la EPG de la Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez; solicito a su
direccién la AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
denominado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL
EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA
2021" en el Establecimiento de Salud IPRESS Taparachi, Microred Cono Sur de la
Red de Salud San Romén.

POR LO EXPUESTO:
Solicito acceder a la presente por ser justa y legal.

Juliaca, 01 julio del 2021.

NI. 40570813
COP.19444
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con D.N.I paciente
que acude al establecimiento de salud Taparachi con DNI:
, declaro haber sido informado sobre el trabajo de

investigacion:

La investigadora me ha proporcionado informacion sobre la labor a realizar y ha
respondido a las interrogantes que he planteado respecto a la misma. Se me ha
comunicado que mi participacion es voluntaria y que se llevara a cabo una
evaluacion mensual sobre mi salud bucal. Ademas, se indicd que se realizaran
modificaciones en los habitos de salud bucal en caso de que asista a las charlas
educativas programadas durante los meses de mayo a junio.

Finalmente, la investigadora me asegurdé que los datos recopilados seran
tratados de manera andnima y que seran entregados personalmente.

Juliaca, ...de............... del 2021.

DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE DNI'Y FIRMA DE LA INVESTIGADORA
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ANEXO 3

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

1. Se llevara a cabo una encuesta y la aplicacion de un cuestionario a los
pacientes que participaran en esta investigacion con el fin de conocer sus
habitos de higiene bucal.

2. Se le proporcionara a cada paciente un Kit de higiene oral, que contendra
un cepillo dental, dentifrico y un hilo dental para el tiempo de estudio.

3. Se proporcionara un documento titulado "Instrucciones para el paciente",
el cual lleva las pautas basicas que recordaran al paciente lo que debe
seguir durante el estudio.

4. Se llevara a cabo una evaluacion con la pastilla reveladora de placa para
determinar el indice de higiene oral simplificado (IHOS).

5. Realizaremos controles periodicos cada 30 dias con el objetivo de evaluar
los cambios y corregir posibles debilidades en el programa.

6. Al finalizar los controles, se llevara a cabo una ultima evaluacién con
revelador de placa para determinar el indice de placa bacteriana de
Grenne y Vermillion de cada paciente, ademas de la aplicacién de un

cuestionario.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN SALUD

CUESTIONARIO |

La presente encuesta tiene como finalidad realizar una investigacion sobre el
indice de higiene oral, implementos de cepillado dental y conocimiento en salud
bucal.

N°de codigo: ....vvvvviniiiiienne, Edad: ................... SEeXO: e

Este cuestionario es parte de un trabajo de investigacion en salud bucal, solicito
su participacion respondiendo cada pregunta de la manera mas sincera posible.
Lea atentamente cada pregunta y responda con una X la respuesta que crea
correcta.

1. ¢ Qué es la caries?
a) Una coloracion de los dientes.
b) Una enfermedad que destruye los dientes.
c¢) Un dolor en la boca y los dientes.
d) Unas manchas en los dientes
) No sé.
2. ;Qué es la gingivitis?
a) Son las encias fuertes y sanas
b) Son las encias rojas y sangrantes
c) La inflamacién de las encias
d) Es cuando la comida entra en los dientes.
e) No sé.
3. La enfermedad periodontal es:
a) Dientes alterados y grandes
b) Dientes con brackets (frenos)
c) Dientes fuera de su lugar.
d) Enfermedad croénica que afecta el ligamento periodontal.
e) No sé.
4. La placa bacteriana es:
a) Ausencia de restos de alimentos en los dientes.
b) Coloracién de la boca y de los dientes
c) Restos de alimentos y microbios pegados a los dientes.
d) Alimentos entre los dientes y muelas
e) No sé.
5. ¢ Qué alimentos danan los dientes?
a) Los dulces, galletas, queso.
b) Las frutas, las gaseosas, los dulces.
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c) Los dulces, gaseosa, galletas.

d) Las galletas, el queso y chicles.

e) No se.

6. . Qué debemos hacer para conservar la salud bucal?
a) Cepillarnos los dientes, consumir dulces, usar pasta dental.
b) Uso de fltor, pasta dental, consumir leche.

c) Comer dulces, frutas, consumir leche y sal con flior
d) Cepillarnos los dientes, fluorizarnos, usar hilo dental.
e) No sé.

7. ¢ En qué momento lavas tus dientes?

a) Al levantarme

b) Cuando se le ocurra

c) Solo después de comer golosinas

d) Después de cada comida y antes de dormir

e) No sé.

8. ¢Qué usas o con que te lavas los dientes?

a) Solo con agua

b) Cepillo y agua

c) Cepillo, agua y pasta dental

d) Cepillo agua y jabon

e) Ninguna

9. ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

a) Una vez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Mas de tres veces

e) Ninguna

10. ; Cuanto tiempo te cepillas tus dientes?

a) 15 segundos

b) 0 — 1 minuto.

c) 2 - 3 minutos.

d) 3 - 5 minutos

e) Ninguna
CLAVE DE RESPUESTAS
Interrogante | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alternativa b c d C C d d c C d
correcta.
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ANEXO 5

INSTRUCTIVO
IMPLEMENTOS PARA EL CEPILLADO
Cepillo dental: Cepillo de usos
diario, filamentos suaves y cabezal

normal. g
Pasta dental (dentifrico): Sustancia l
que se utiliza para limpiar los dientes. E

Hilo dental: Filamentos de nailon que
se utiliza para retirar los residuos de
alimentos y otros que se alojan en los
espacios interdentales, ademas de
placa bacteriana.

Colutorio: Solucion liquida utilizado
como tratamiento tépico en
enfermedades de la cavidad bucal,
llamado también enjuague bucal.

i
n

RECOMEDACIONES DIARIAS

1. Una de las acciones mas
importantes es el cepillado
dental, esto permitira
reduccion de placa
bacteriana en la cavidad
bucal, por lo que es
primordial que uUd.
practique el cepillado diario
y tres veces por dia, siendo
el mas importantes el
cepillado  después de
ingerir su ultimo alimento
antes de acostarse.
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2. Una vez concluido el cepillado es
recomendable utilizar hilo dental
para eliminar posibles restos de
alimentos que puedan quedar
entre los dientes. Corta un
aproximado de 45 cm de hilo,
enrdllalo en los dedos medios,
sujeta el resto del hilo entre el
pulgar y el indice. Debe alcanzar
el borde de la encia y, en algunos
casos, puede introducirse unos
pocos milimetros en la encia,
siempre evitando causar dolor.
Desde la encia, desliza el hilo
hacia abajo hasta el borde del
diente. El procedimiento lo puede
realizar una vez al dia.

3. Realice enjuagues con 15 ml de
colutorio sin diluir por 30
segundos después de cada
cepillado.
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ANEXO 6

W0

ESCUELADE POSGRADO
UANCY

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN SALUD

FICHA DE RECOLECCION PARA EL IHOS, iNDICE DE PLACA BLANDA DE

GREENE Y VERMILLION
NOMBRES Y APELLIDOS: ..ot s s s s nnn e
EDAD: ..ccnniieaeeeeeeeeeneeeann N° HISTORIA CLINICA: ........cceieiiieeenee
INDICE DE HIGIENE ORAL PLACA PIEZAS
SIMPLIFICADO( IHO - s) BLANDA
cadian 1.6 (v)
.| O 1.1(v)
. ﬁ 2.6(v)
. @ 3.6(1)
- 3.1(1)
| & 4.6(])
Valor: Cualidad:
Indice de placa blanda Total:
Valores de indice de placa blanda
simplificado
0.0-0.6 Adecuado
(bueno)

0.7-1.8 Aceptable

(regular)

1.9-3.0 Deficiente

(malo)
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

FICHA DE INTERVENCION EDUCATIVA
SE REALIZA DE MANERA DEMOSTRATIVA UTILIZANDO EL

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Tema: Importancia de la Salud bucal.

Secciones: Pre test y post test.

Tiempo: 30 minutos.

Local: Establecimiento de Salud Taparachi (servicio de Odontologia).

Horario: De acuerdo con disponibilidad del participante.

Numero de asistentes: 1 participante, en diferentes sesiones.

Material: Se utilizan, medios audiovisuales, materiales educativos en salud
bucal tripticos, maquetas, otros.

Fortalecimiento:

Entrega de instructivo de la intervencién educativa.

Entrega de tripticos informativos acerca de salud bucal y placa bacteriana.
Entrega de kits de higiene oral (Dentifrico, cepillo, hilo dental y enjuague bucal).
Objetivo:

Consolidar los conocimientos generales estomatoldgicos en el paciente para

gue realice el cuidado adecuado de salud bucal.
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Materiales:
e Tipodont.
¢ Kits para la higiene oral (dentifrico, cepillo, hilo dental y enjuague bucal).
¢ Revelador de placa.
e Algoddn estéril, paquetes pequenios.
e Gasa esteril.
e Pares de guantes de procedimiento.
e Cubrebocas (barbijos descartables).
e Equipos de proteccion personal (EPPS).
e Campos descartables.
Equipos:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Lapiceros azul, rojo, lapiz.
e Equipo de cdmputo y/o laptop.
¢ Instrumental basico de evaluacion oral.
¢ Infraestructura de las instalaciones del servicio de Odontologia de
establecimiento de salud Taparachi (Unidad dental, compresora, etc.).
Instrucciones:
Exposicion por parte de la investigadora Cynthia Baylon Cruz del tema: “Salud
Bucal e indice de higiene oral”, en el cual se explica temas de:
Concepto de salud bucal:
Sesion educativa del mantenimiento y cuidado bucal.
Asesoria en el control de higiene bucal.

Conocimiento en salud bucal.
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Importancia de la salud bucal.

Estructuras.

Caries, gingivitis y periodontitis.

Implementos de cepillado: Pasta, cepillo e hilo dental.
Técnicas de cepillado.

indice de higiene oral simplificado-IHOS.

Placa bacteriana-descripcion.

Agentes reveladores.

Dieta cariogénica: Alimentos cariogénicos y no cariogénicos.
Resolucion de interrogantes:

De los pacientes que seran respondidas por la investigadora.
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ANEXO 8

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD "SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI".

HACE CONSTAR:

Que la Cirujano Dentista CYNTHIA BAYLON CRUZ, identificada con DNI.
40570813; quién realizd la EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“INTERVENCION EDUCATIVA EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2021"
en las instalaciones (servicio de Odontologia) del Establecimiento de Salud
Taparachi.

Se expide la presente constancia en honor a la verdad a solicitud de la interesada
para fines que vea por conveniente.

Juliaca, 01 de abril del 2022.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

ANEXO 9

Fichas de validez del instrumento

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POST GRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE
ACOPIO DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

[ )

I REFERENCIA

1.1. EXPERTO : LIZBETH ACERO CONDORIL.

1.2 ESPECIALIDAD : ODONTOLOGIA

1.3 CARGD ACTUAL : DOCENTE DE LA UNA-PUNG

14 GRADO ACADEMICO cDOCTORIS SCIENTIAE EN CIEMNCIAS DE LA
SALUD

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

WALORACION OBEERVACIOMES
T{2(2]4

ASFECTO CRITERIOS A EVALUAR

1. Claridad en la redsccion

2. Coherencis int=mna.

3. Induccidn a la respuesta (sesgo).
ESPECIFICOS 4. Lenguajs adewaeli]u con él nﬁ}del
informante.

5. Mide bz que pretende.

&. El instrumento contiens instrucciones claras y

| precicas para recponder.

7. Los ttems perrmaten &l logro del objetivo de (3
invesfigacicn.
GEMERALES & Los items estan distribuidos en forma logica v
secusncial.

8. El nurnero de items es suficiente para recoger
Iz informacion.

10. Los items == deducs de los indicadores.
SUB TOTAL 4

TOTAL 40

FE IS I B R T

e
o

Coeficiente de valoracion porcentual C= ... 8%
il RECOMENDACIONES

V. RESOLUCION ks
a) Aprobado (C=T5%)
b) Desaprobado (C<T5%)

Lugar y fecha, Juliaca 22 de junio del 2021.

L

.Se. Lizheth Acero Condori
gt o Drtodanci 1 Dowpeta Masly
RAE N* 215

Sello y firma del Experto
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e UNIVERSIDAD ANDINA
. %\ NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POST GRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE
ACOPIO DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

I. REFERENCIA

1.1. EXPERTO : SONIA LUGUE PERALTA.

1.2 ESPECIALIDAD : DDONTOLOGIA

1.3. CARGO ACTUAL :DOCENTE DE LA UNMIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS

14. GRADO ACADEMICO : DOCTORA EN ODONTOLOGIA

II. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION OBSERVACIONES
11234

ASPECTO CRITERICS A EVALUAR

1. Claridad =n la redsccion
2. Coherencis intsma.

3. Induccion 3 |3 respuesta (sesgo). Ed
4 Lengusje adecusdo con el nivel del
informants.
£ Mide ko que pretende.
&. El instrurmanto contizns instrucciones clarss v

i=35 para re .

7. Los items permiten 2l logro del objetive de la
investigacion.
GEMERALES 2. Los items estan distribuides en forma logica y
secusncial.

2. Bl numeno de items es suficiente para recoger %
Lz informacion.

10. Los items s= deducs de los indicadaras,
EUB TOTAL 12| 34

TOTAL 47

R L

ESPECIFICOS

ELA A I

Coeficiente de valoracion porcentual G = .. 943 s
Il. RECOMENDACIONES

V. RESOLUCION X
a) Aprobado (C>T5%)

b) Desaprobado (C<TH%)

Lugar y fecha, Juliaca 26 de junio del 2021.

.,Lu-a:'?-"-llh'*;‘-
Sow. Somia Lugar Peralis
OO Fhazy
Sello y firma del Experto
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SAA UNIVERSIDAD ANDINA

4/ ) E NESTOR CACERES VELASQUEZ
/) ESCUELA DE POST GRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE
ACOPIO DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

l REFERENCIA

1.1 EXPERTO : YUDY YANETH TAPIA CENTELLAS
12 ESPECIALIDAD : ODONTOLOGIA
13 CARGO ACTUAL : DOCENTE UNA -PUNO

1.4 GRADO ACADEMICO DOCTORAEN

Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

| VALDRACION OBSERVALCIONES
ASPECTOD CRITERIOS A EVALUAR = T T =
213 |4 8
1. Candad an |a redacsiin | X
b S ) S - -t
s h nupinleme. | £
DRI 3. indccona@mrespusstalsesgor | | X
ESPECIFICOS 4. Lenguags adecusdo con of nivel o | W
nforrants i
5. Mide 'o que pretenda x|
6. El estrumenia contiens Instrucaones Claras v ¥
| DIACSRS PAMA 1eRDoNcer . 1 |
7 Los Nams permiten of logro osl objstivo de Is | %
[vesSgacidn. | | oy B =
GENERALES 8. Lok Nems astan distnbuiios an foma iKgica y | X
ARCUCIN
9. El nimara de Mams o3 suicente pam recoper | %
|5 informagidn. DU Y L l $= 1)
10 Low Berns se Geduce de los Indeadomnms 1 X
} | 4
SUB TOTAL { 12! 35|
TOTAL 47
Coeficiente de valoracién porcentual C = ..., o R ———

. RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION X
a) Aprobado (C > 75%)
b) Desaprobado (C <75%) —

o R e o
Lugar y fecha. Ju,r‘;_-," 28 Juni0 202
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EVIDENCIAS

Servicio de odontologia del establecimiento de salud Taparachi, antes de la
aplicacién de la pastilla reveladora.

Elementos utilizados para la deteccion de placa bacteriana y kit de higiene
entregado al paciente.
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indice de higiene oral simplificado antes de la intervencion y después de la
intervencion grupo experimental.

indice de higiene oral simplificado antes y después de la intervencion educativa
grupo control.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 04— A0- 26‘24'

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos;  CYNTHIA  BAJLON CRUZ

Direccion; Tr. Pumawhua N F39

DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N 40570813
Teléfono:wog O < email: (;\trh"('m’c‘@c 200 (c\) 0\\‘“\'&.\\- cem
Nombres y Apellidos:

Direccion; -

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 5

Teléfono: .. email: s |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: DOCTORADD EN SALUVUD P\jB L e
¥ |

Escuela Profesional o Mencion: DOCTORADO EN SALUD PUBLICA ‘
\

|

Titulo o Grado Académico a optar: DOCTOR EN SAWD pUBRLICA

Asesor: V) rta. 6on§a Eevﬁ—\a Ter n@ﬁc&@% 'T"a?'va
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis <] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo:__ > | \TERVEN CIONT EDVCATAVA EN EL TNDISE DE WIGIENE
ORAL EN/PRCVENTES DEL ESTAPLECIHIENTO .DE SALUD
TAPARMCHY, AULIACA 2021

Palabras claves, (3 a 5 términos).(2nes AEEEL %:Q%B\ ui £95 ,'\efgn‘maﬁ A@ }Q%‘ ohg .

.Esta obra se desarrollé en la UANCV !-2?

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller Titulo ;Zda Especialidad | | Maestria _XDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceién de produccion intelectual, entre otros, cn ¢l Per( y en el extranjero
por el tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una ereacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la {echa (d/m/a):_

|1 No autorizo.
| S—
b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir €jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: - SALUD PUBLICA — P65

O4- 0cTUBRE - 2624

LN RIS

pdfl

Firma de Autor huella digital Fecha

100
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