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Resumen

El presente trabajo de investigacion estudié la influencia de las medidas
preventivas en el estado de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura -
2023.

La metodologia del presente trabajo tiene como tipo de investigacion
aplicada, nivel explicativo, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y
disefio no- experimental. La poblacion esta conformada en atencién mensuales por
135 usuarios en el establecimiento de salud I-3 y la muestra conformada por 100.
La técnica de recopilacion de datos fue el cuestionario se utiliz6 como instrumento
y el examen odontolégico, lo que fue validado por expertos y su confiabilidad fue
dada por el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Los resultados determinaron que las medidas preventivas, en los usuarios
en un establecimiento de salud 1-3, es estadisticamente significativa para
determinar la salud bucal. Del mismo modo, esta afirmacién fue confirmada por los
valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell (,622) y de Nagelkerke (,633),

concluyo que la salud bucal es explicada por las medidas preventivas.

Palabras clave: Medidas preventivas, habito de higiene, control

odontologico, dieta cariogénica, salud bucal.
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Abstract

The present research work studied the influence of preventive measures on
the state of oral health in a health establishment I-3, Piura - 2023.

The methodology of this work has as a type of applied research, explanatory
level, quantitative approach, hypothetical-deductive method and non-experimental
design. The population is made up of monthly care by 135 users in the I-3 health
facility and the sample made up of 100. The data collection technique was the
guestionnaire was used as an instrument and the dental examination, which was
validated by experts and its reliability was given by Cronbach's Alpha coefficient.

The results determined that the preventive measures, in the users in a health
establishment I-3, is statistically significant to determine the oral health. In the same
way, this affirmation was confirmed by the values of the Pseudo R2 test of Cox and
Snell (.622) and of Nagelkerke (.633), concluding that oral health is explained by

preventive measures.

Keywords: Preventive measures, hygiene habit, dental control, cariogenic

diet, oral health.
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l. INTRODUCCION

La salud bucal es un elemento fundamental de la salud del individuo, siendo
oportuno que la persona no sufra dolores, molestias o problemas bucales, ni
cambios que perjudiquen la funciébn de masticacion, tampoco problemas en su
fonacion o dificultades en su interrelacién interpersonal; existiendo como
consecuencia una alteracion en su salud integral del individuo, generando un dafio
fisico, social y psicoldgico, concibiendo impacto en su calidad de vida. (Federacion
Dental Internacional, 2015)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2022), reporta que los ultimos 30
afios los casos de enfermedad bucal han incrementado, siendo el producto de
distintos factores de riesgos transformables como el consumo excesivo de azUcar,
tabaco, alcohol o una inadecuada higiene, debido a que gran parte de las personas
no reciben charlas preventivas o tratamientos en los problemas bucales. Ademas,
su informacion refiere que casila mayoria de los habitantes a nivel mundial padecen
de enfermedades bucales, y 3 de cada 4 individuos afectados radican en naciones
con economia de medio y bajo nivel.

La salud bucal tiene que involucrarse dentro de la perspectiva de la salud
total del individuo desde la concepcion hasta la vejez. Desde este punto, se debe
tener en cuenta el sistema sanitario que involucre todas las redes y trabajen en
conjunto, incluyendo al gobierno para evitar mayor nimero de casos que presenten
enfermedades bucodentales. (Benzian, et al. 2012)

Por otro lado, las enfermedades bucales traen consigo un sinfin de resultaos
sociales negativos como alteraciones de personalidades en consecuencia de los
insultos, apodos, discriminacién, denigracion y rechazo concerniente con la
apreciacion social y la alienacion, siendo un perfil de impacto en la salud bucal
(Carvalho et al., 2020).

En la investigacion ejecutada por el Ministerio de Salud (MINSA, 2019),
inform6 que un 90.4% de individuos tienen caries y el 85% presentan problemas
bucodentales por los malos habitos de higiene bucal, siendo muy riesgoso para las
mujeres gestantes ya que puede ocasionar como consecuencia abortos,
preeclampsia, bajo peso del recién nacido y para los pacientes diabéticos pone en

riesgo su salud integral y la perdida de las piezas dentarias.



En cuanto al establecimiento de salud I-3, materia de estudio, se determino
que la poblacibn que acude son jovenes edéntulos, con caries, gingivitis,
periodontitis, y que no recibieron informacion fundamental sobre la higiene bucal,
el cuidado de su cavidad bucal, la importancia del consumo de nutrientes y el
consumo excesivo del azlcar, presentando dolor, malestares fisicos o psicolégicos
afectando su calidad de vida; y siendo mas probable que dichas costumbres sobre
la salud bucal lo transmitan a sus hijos, acrecentando dicha problematica.

Por lo tanto, el estudio planteé el problema general: ¢En qué medida las
medidas preventivas influyen en el estado de salud bucal de los pacientes de un
establecimiento de salud I-3, Piura - 2023? Y los siguientes problemas especificos:
¢En qué medida la higiene bucal influye en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura — 20237, ¢ En qué medida la dieta cariogénica
influye en el estado de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura —
20237, ¢ En qué medida el control odontoldgico influye en el estado de salud bucal
en un establecimiento de salud I-3, Piura — 2023?

El estudio se justific6 debido a sus aportes en diferentes ambitos, a nivel
tedrico, la investigacion brindd una actualizacién situacional de la zona a
intervenida, asi como brindando mayores conocimientos para el andlisis de la
problematica evaluada, logrando asi llenar los vacios de informacion, favoreciendo
el crecimiento de los conocimientos cientificos para la comunidad. Respecto a la
justificacion practica, el estudio determind la influencia de las medidas preventivas
frente al estado de salud bucal de los pacientes de la zona evaluada con la finalidad
de la evaluacion situacional de la problematica que fue planteada y brindando
posibles recomendaciones ayudando a menguar las consecuencias de una
inadecuada salud bucal de los pacientes, mediante la ejecucion de examenes
médicos preventivos, talleres de capacitacion informativa y tratamientos oportunos.

De la misma manera se cuenta con la justificacion de caracter metodoldgica,
se manifiesto a través de un grupo de métodos de caracter cientifico, habilidades
idéneas e instrumentos que contaron con la validez necesaria logrando una
correcta recaudacion de la informacion y consiguiendo su representacion tal cual
de larealidad problemética en el servicio de odontologia del E.S. I-3. Finalmente se
contd con justificacién social, debido a que el estudio evalio una problematica

palpable en la actualidad, y que se enfoco6 en apoyar en la buena salud bucal en su



poblacion evaluada, asimismo ellos tengan una adecuada ideologia de lo
importante que es el cuidado de su salud bucal convirtiéndose en un héabito diario
y asimismo lograr transmitirlo dentro de su nucleo familiar, social y su comunidad,
lo cual a su vez logré un efecto de empuje para la poblacidén para una mejor calidad
de vida, disminuyendo el porcentaje elevado de individuos con enfermedades
bucales.

Por consiguiente, el objetivo general determiné la influencia de las medidas
preventivas en el estado de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura -
2023. Los objetivos especificos fueron: a. Identificar la influencia de la higiene bucal
en el estado de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura - 2023; b.
Determinar la influencia dieta cariogénica en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura - 2023; c. Establecer la influencia del control
odontologico en el estado de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura
- 2023.

De la misma manera se plantedé la hipétesis general: Las medidas
preventivas influyen en el estado de la salud bucal en un establecimiento de salud
[-3, Piura - 2023. Y las hipoétesis especificas: La higiene bucal influye en el estado
de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura - 2023; la dieta cariogénica
influye en el estado de salud bucal en un establecimiento de salud I-3, Piura - 2023;
el control odontoldgico influye en el estado de salud bucal en un establecimiento de
salud I-3, Piura - 2023.



ll. MARCO TEORICO

Schmidt, et al. (2022), tuvieron como objetivo investigar las asociaciones
entre los factores psicosociales, salud oral y obesidad en una poblaciéon usuaria
entre 10 a 18 afios. Siendo de tipo descriptivo-correlacional, incluyeron un total de
1158 personas en el estudio de los cuales 590 fueron nifias, 568 nifios; edad media
13,2 £ 2,3 afios y el 17,2% se clasificaron como obesos. La experiencia de caries
fue 20% mas alto para moderado y 60% mas alto para el estado socioeconémico
bajo en comparacion con el estado socioeconémico alto. La puntuacion de salud
periodontal fue un 10% mas alto para el nivel socioeconémico moderado y un 30%
mas alto para el nivel socioeconémico bajo. La pobre higiene oral se asocio con
mayor experiencia de caries y con la salud periodontal. La obesidad se asocié con
un aumento de la caries en comparacion con el peso normal. En conclusion, la
higiene bucal deficiente y la obesidad se asocian con condiciones de salud bucal
desfavorables.

En la investigacion de Cueto, et al. (2022), determind la conducta de los
determinantes sociales y las condiciones de salud bucal en adultos mayores.
realizaron una investigacion descriptiva de corte transversal con una muestra de
339 personas de 60 afios a mas. Mediante un interrogatorio y examen bucal. Dando
como resultado, que las personas de 60 a 69 afios era el mas significativo con un
53,4 %, de sexo femenino. El 27,9 % presentaban Optimas condiciones bucales y
mas del 60 % expresaron que no tenian un buen bienestar econémico, con una
salud bucal regular. Lo cual predominaron el nucleo familiar en condiciones de
salud bucal buena y regular. También los adultos mayores que tienen buenas
condiciones de salud bucal con un 82,4 % los cuales tienen buenos habitos
alimenticios. Concluyendo que los determinantes estudiados y su influencia fue
positivamente sobre el estado de salud bucal de los adultos mayores.

Pérez, et al. (2022), su objetivo era describir la salud bucal de los ancianos
pertenecientes al Hogar Provincial de Sancti Spiritus. Hizo una investigacion
observacional descriptivo transversal. Tom6é como muestra a 72 ancianos. Sus
resultados, fue la predominacion en enfermedad periodontal de 29.4% y disfuncion
masticatoria de 28.6%; sus factores de riesgo fueron una mala alimentacion muy
edulcorada de un 12.8% en diabetes mellitus con un 12.5%, la higiene bucal

deficiente con 58.3%, el nivel de conocimientos malo con un 51.4% y su



autopercepcion de salud bucal baja con un 54.2%. En conclusion, la salud bucal de
los ancianos fue caracteristica por tener enfermedades periodontales, alteraciones
masticatorias, con una alimentacién azucarada y mas de la mitad tuvo una mala
higiene bucal, un nivel malo de conocimientos y una baja autopercepcién de salud
bucal.

El estudio de Tadin, et al. (2022), su objetivo fue evaluar el conocimiento de
la salud bucal, evaluar los habitos de higiene bucal entre los estudiantes sanitarios
y no sanitarios. Basandose en un cuestionario realizado en 1088 estudiantes. El
67,6% eran estudiantes no sanitarios. Lo cual no son significativamente diferentes
al conocimiento de salud oral por género, difiriendo por edad, programa de estudio
y afio de estudio. Aquellos estudiantes que tienen vinculos odontolégicos con
familiares tuvieron buenos conocimientos en salud bucal. En su conclusion se
mostré un mejor conocimiento en salud oral entre estudiantes de universidad
evaluados. También resaltaron que los estudiantes que presentaron un mejor
conocimiento son aquellos que utilizaron ayudas opcionales para tener una buena
higiene bucal sefialando su importancia de la educacion superior para entender con
mejor claridad y mantener una buena salud bucal.

Al-Qahtani, Abdul y Daa (2020), en su investigacion tenia como objetivo
determinar la comprension de la salud bucal y la experiencia de medidas
preventivas en su aplicacion entre alumnos intermedios en Abha, Arabia Saudita.
Siendo de tipo descriptivo-correlacional. Trabajo en base a un muestreo de 540
escolares aplicandoles un interrogatorio con incognitas cerradas. Logrando reportar
gue la mayor parte (82,3%) de estudiantes son conscientes de que deben tomar
importancia a la salud bucodental. Segun el 53,5% de los escolares presentan
caries debido a su dieta cariogénica, y el 47,1% asociaron el malestar dental con la
caries dental. Por otra parte, el 58,8% de los estudiantes tienen una dieta
cariogénica. Dos tercios (66,9%) de los escolares no usaban cepillo dental y la
mayoria (78%) no utilizaba seda dental presentando problemas en su salud bucal.
Por otro lado, un 62,7% de los estudiantes aseguran que el enjuague bucal mejora
la salud de las encias.

Los tesistas Vasquez, et al. (2020), determinaron el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de los adultos mayores. Hicieron un estudio descriptivo, de corte

transversal. su muestra estuvo compuesta por 209 adultos mayores. La



recaudacion de datos se hizo a través de una encuesta. El resultado encontrado
fue que el 41,6 % fueron examinados con mala salud bucal, seguidos de los de
regulares. De los evaluados jubilados el 51,4 % se encuentran en un nivel regular.
En conclusién, prevalecieron los adultos mayores evaluados se ubican en un nivel
de mala salud bucal, en las edades de 60 y 69 afios.

Taniguchi-Tabata, et al. (2027), su objetivo de la investigacion fue estudiar
las asociaciones entre el conocimiento dental, la fuente del conocimiento dental y
el comportamiento de salud oral de un conjunto de universitarios de Japon. Con
una muestra de 2220 universitarios con 1276 varones y 944 damas siendo
voluntarios para el examen bucal y del cuestionario, evaluando la educacion dental,
su fuente de conocimiento y su comportamiento en ella. La razén de posibilidades
y el intervalo de confianza del 95% en el comportamiento mediante la funcion del
conocimiento y la base de conocimiento dental fueron calculadas con modelos de
regresion logistica. Sus resultados mostraron la asociacion de los chequeos
odontologicos regulares fueron asociadas con el conocimiento dental; una fuente
positiva era la clinica odontolégica. Mediante escuela y television fueron las
negativas.

A nivel nacional, el estudio de Guerrero y Tenorio (2022) busca definir cual
son las medidas preventivas y su impacto en la salud bucal de las gestantes
adolescentes en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. Siendo de tipo cuantitativa
de corte transversal, no experimental, explicativo, su muestra fue constituida por 57
gestantes. Al término de la aplicacidon de los cuestionarios se determiné que en el
C.S. San Francisco las evaluadas mayormente se encuentran entre las edades de
17 afos segun el 52.63%, de nivel secundaria en un 98.25%, y muestran un nivel
regular segun el 54.39% en las medidas preventivas. En conclusién, se observa
gue en las mujeres embarazadas el manejo de las medidas preventivas influye
directamente en su salud bucal.

Vargas- Palomino, et al. (2020) en su estudio busca establecer el vinculo del
estado nutricional en nifios inscritos a un E.S. de Huanuco, ante su salud oral, asi
como su higiene oral, siendo una investigacion de tipo descriptiva, transversal,
siendo su muestra de 118 nifios que acudian al E.S. La Esperanza para el
seguimiento de su desarrollo y control de crecimiento. Obteniéndose como

resultado que la desnutricién aguda de los nifios por una dieta cariogénica influye



en la inflamacion gingival severa en un 60,3% teniendo presencia de sangrado en
sus encias de 61,5%, la placa dentobacteriana presente en 59,3% y el 60,3% tenia
una deficiente higiene. En conclusién, se determiné que los nifios con una aguda
desnutricion incidian en mayor medida en la afectacion de su higiene oral y salud
oral.

Con respecto a las definiciones teorias sobre el tema, se puntualiza la
variable medidas preventivas, segun Cuenca y Baca (2013), define a las medidas
preventivas como aquellas que comprenden un grupo de actos que van a permitir
impedir la aparicién del malestar. Lo cual representaria la suma de total de los
esfuerzos propuestos para mantener, promover y rehabilitar la salud oral. Ademas,
la prevencion oral es objetivo de todas las areas del sector salud no siendo solo
atribuida a las funciones del odontélogo la higiene oral, toda vez que todo el sector
y sus diferentes areas, deben analizar los problemas bucodentales de los pacientes
y remitir las acciones que fuesen pertinentes para lograr revertir alguna enfermedad
dental o en su defecto conservarla. (Cervantes y Delzo,2009)

El enfoque preventivo de la odontologia incluye un conjunto de actividades y
examenes médicos, en los que se cuenta talleres para promover la salud bucal
mediante programas y campafas que permitan la evaluacion de los individuos,
tratamiento de enfermedades periodontales u orales, asi como la eliminacién de
caries. Una vez presentada la enfermedad, lo que se trata es de disminuir su nivel
de invasividad y evitar que se destruyan las piezas que conforman la cavidad oral.
La meta es contribuir a que las personas alcancen mantener su salud oral a través
de toda su vida. El mejor modo de prevenir las enfermedades orales es a través de
una cuidadosa higiene diaria, utilizando una alimentacion adecuada evitando la
dieta cariogénica y someterse a revisiones periédicas a cargo del odontoélogo, que
deberian repetirse al menos una vez al afio (Cervantes y Delzo, 2009). En tanto,
los objetivos de la odontologia preventiva son: Comprender los requerimientos de
la salud bucal manteniendo la salud oral en los habitantes, disminuyendo sus
componentes de peligro y evitar el malestar o limitar su invasividad. (Cervantes y
Delzo, 2009)

El estudio se basa en que las medidas preventivas en salud bucal, son
medidas determinadas para evitar que se suscite alguna enfermedad como la mala

higiene dental, mediante el control odontolégico, y la reduccion de algun factor de



riesgo como la dieta cariogénica con el fin de suspender su avance y disminuir las
consecuencias en la salud bucal. (Scully, 2000)

Por consiguiente, la prevencion en odontologia se diferencia en tres niveles:
Prevencién primaria: que es prevenir detener o revertir, la prevencion secundaria:
se basa en limpieza profunda y restauraciones en ellas se da mediante cirugia
periodontal y endodoncia y por ultimo la prevencion terciaria se basa en los
tratamientos de exodoncia y prostodoncia. La prevencion incide en cada uno de los
momentos de desarrollo del continuo de salud-enfermedad (Normal y Garcia,
2005). Ademas, la prevencion odontolégica se basa en procedimientos de
prevencién, buscando en conservar la anatomia y la fisiologia de tejidos dentarios
dando como resultado una buena salud bucal, lo cual estos procedimientos deben
ser importantes para los individuos. (De la fuente. et al, 2014)

Respecto a las medidas preventivas, se plantean las siguientes
dimensiones: Higiene bucal, la cual representa un hito relevante para que se
prevenga la aparicion de diversas enfermedades de caracter oral, como las
enfermedades periodontales, que se caracterizan por secuencias infecciosas e
inflamatorias que afectan directamente al tejido que brinda estabilidad a los dientes
(compréndase el ligamento periodontal, huesos y encias), lo cual altera la estética,
asi como su fisiologia (Scully, 2000). Esta dimension ha sido incorporada sobre las
medidas preventivas el producto de la mala higiene oral aumenta el riesgo de
enfermedades como las lesiones cariosas y alteraciones en la mucosa bucal como
el cancer y en las articulaciones temporo mandibular. (Cuenca y Baca, 2013)

La higiene bucal es un elemento clave para prevenir las enfermedades del
periodonto como la halitosis. Existen diferentes maneras para poder eliminar de los
dientes la placa blanda, como el uso de cepillos dentales, dentifricos y colutorios.
(Scully, 2000).

La segunda dimension es el control odontolégico, se define como la primera
asistencia al odontélogo que debe ser en el primer afio o antes que erupcione el
primer diente de leche, en este control el odontélogo evidenciara el riesgo de
presentar caries, por lo tanto, los padres recibiran una orientacién oportuna y se
determinara las aplicaciones del flior en fin de evitar el riesgo, con el objetivo de

conseguir una adecuada salud bucal. (Scully, 2000)



En cuanto a la tercera dimension la dieta cariogénica es aquella de solidez
suave, con un nivel elevado de hidratos de carbono, esencialmente azucar
fermentada como por ejemplo la sacarosa, que se ubica de manera facil en las
superficies de los dientes (Scully, 2000). Ademas, la dieta actlia de forma directa
en el area local, sobre las caras de los dientes ocasionando la lesién cariosa siendo
un efecto notable (Cuenca y Baca, 2013). Asimismo, la dieta es considerada como
factor primordial de los riesgos de salud bucal, si el consumo es un gran porcentaje
de carbohidratos se relaciona con infecciones de caries dental que desencadenara
las otras enfermedades sistémicas que son perjudicial para la salud. (De la fuente.
et al 2014)

En base a la variable Salud Bucal, es aquella integrante primordial de la
salud general de la persona (Cuenca y Baca, 2013). Se determina la salud
bucodental a la inexistencia del dolor grave. Ademas, el bienestar total, tanto fisico,
y mental que comprende el estado de salud de la persona en general (Watt, 2005).

Esta variable es tomada como un elemento principal en la salud en general
durante el transcurso de la vida de cada individuo. Asimismo, se ve afectada la
calidad de vida por la existencia de enfermedades orales debido a una salud oral
defectuosa. En el sistema gastrointestinal se considera a la boca como su inicio,
debido a que por ella es la ingesta de los alimentos por lo que se considera lo
primordial para el ser humano (Normal y Garcia, 2005). También se considerada el
cuidado de toda la cavidad oral, que esta conformada por piezas dentarias, encia,
lengua y entre otras estructuras anatomicas. Para asi evitar problemas
bucodentales como la caries, y placa bacteriana, que comprenden malestares que
se pueden prevenir y que se asocian con dificultades en el autocuidado. (Alpiste,
2013)

El estudio de la variable salud bucal se basa en la definicion De la fuente, et
al. (2014), la salud de la cavidad oral es una parte primordial que previene la
incomodidad en la vida social, elimina las posibilidades de presencia de alguna
infeccion en dicha zona que pueda agraviarse al disiparse a las partes del
organismo consiguiente evitando los dientes cariados y la placa bacteriana, a través
de las medidas preventivas.

El modelo multidimensional de salud bucal, refiere que la enfermedad oral

repercute en cinco efectos: dolor/molestia, limitacion funcional, dafio, discapacidad



y desventaja. Las cuales se vinculan de manera secuencial, en tanto, se ha
producido un dafio irreparable en la dentadura del individuo que paulatinamente lo
ha conducido a la edentulosis. Debido a esto, tiene naturalmente limitaciones
funcionales que se manifiestan en la restriccion de sus funciones corporales: En la
actualidad no esta en condiciones de masticar apropiadamente los alimentos que
ingiere. Ante estas condiciones, se hace evidente que los individuos que presentan
sintomatologia fisica en la cavidad bucal se siente incomodos y no estan tranquilos
debido a que no pueden realizar sus actividades de manera normal por la presencia
de dolor en sus encias, de la misma manera no puede ingerir sus alimentos de
manera normal. Psicolégicamente se siente seguramente disminuido. (Alpiste,
2013)

La variable salud bucal se evalia a través de dos dimensiones, la caries
dental y la placa bacteriana.

Las lesiones cariosas forman un proceso multifactorial cronico reversible de
desmineralizacion y remineralizacion de los dientes, registrando periodos de
actividades e inactividad. Cuando el proceso de desmineralizacion del diente
supera al de remineralizacion durante un periodo prolongado, aparece una cavidad
en el diente. La caries dental se evaluara por medio del indice CPOD (Cervantes y
Delzo, 2009)

La caries dental, la maloclusién y la enfermedad periodontal son desafios
grandes para los estomatélogos ya que las causas son diversas. Para prevenir ello,
es necesario tener en cuenta varios factores como son el uso del fldor, que nos
permitan el ingreso a los establecimientos de salud y especificamente el grado de
conocimiento, la actitud y practicas para el autocuidado (Rolon y Samudio, 2014).
Para controlar la caries dental la cual es una enfermedad prevenible, son
relacionadas con el descuidado de la salud bucal, siendo importante el retiro de la
biopelicula oral de forma regular con los elementos, asimismo el consumo de agua,
la sal de mesa, y por lo tanto también se debe disminuir el consumo de dulces en
el colegio, en casay en el centro de labores. (Scully, 2000)

En cuanto, a la placa bacteriana, se produce por un descuido en la higiene
bucal, llegando a conformarse por un conglomerado de saliva que envuelve
bacterias muertas, asi como hidratos de carbono complejos que los componen en

dicho estado siendo este producto del contenido de azucar de la ingesta de

10



alimentos. Utilizando el indice de higiene oral simplificado (IHOS) para su
evaluacion de la placa bacteriana (Carranza, et al. 2010)

Para efectuar el proceso de remocion de debe de usar la técnica de
cepillado, mediante el cual se aplica un frote en los dientes para que luego se
elimine las sustancias mediante el arrastre (Balanyk, 1993). Adicionalmente a este
proceso se debe de integrar el uso de otros insumos para la total limpieza como
seda dental para eliminar sustancias que no remueve el cepillado y el enjuague
bucal para una mayor limpieza. En cuanto al cepillo apropiado para los dientes, se
recomienda que este no sea de cerdas rigidas, puesto que puede provocar
recesiones en las encias, que puede representar un deterioro periodontal
(Alexander, 1991).

Segun Marsh y Martin (2000) comprende un conjunto microbiano que se
sitla en las paredes del diente, conglomerandose en fluidos de saliva y bacterias.
Asimismo, la placa bacteriana, es la acumulacion descomunal de microrganismos
en la superficie de los dientes que procede de la flora digestiva, es necesario
removerlo cuando esta placa esta blanda, ya que la placa si se endurece sera
mucho mas dificil retirarla, trayendo consigo mal aliento o encias retraidas.
(Carranza, et al. 2010)

Por otra parte, una complicacion de salud se establece por medio de 4
criterios: El impacto de la situacién a nivel personal, prevalencia de la condicion,
influencia en la sociedad y si la circunstancia se logra anticipar, se instala de
procedimientos seguros para aquello (Daly, et al. 2013). Seguidamente, el sector
salud asume un trabajo significativo en suscitar y regular politicas de operaciones
sobre concluyentes sociales. Por lo tanto, la idea principal se acentia en que los
servicios de salud y la medicina son dos elementos que impactan en la salud de
todos los seres. Encontrandose otros factores que se asocian a las condiciones
econdmicas y sociales de cada individuo, estos son la pobreza en sus distintas
expresiones, las injusticias, el quiebre en la educacion, una inadecuada nutricién,
el racismo, la discriminacion, la fatal de cuidado en la etapa de la nifiez, morada
sucia, la falta de servicios basicos, la violencia y las diversas discrepancias de los
sistemas. (Santos, 2011).

Respecto a la educacién de salud, comprende la imparticion de informacién

y capacitacion con la finalidad de construir una cultura de cuidado personal para
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tener una buena calidad de vida y habitos saludables, logrando con estos
conocimientos, prevenir problemas bucodentales en los individuos capacitados.
Asimismo, la finalidad de los programas de educacion de salud es lograr mejorar la
salud en la comunidad de cada individuo, mediante la implementacion de
comportamientos saludables y reforzar los conocimientos previos, mejorando sus
hébitos de salud bucal, previniendo las enfermedades y los indices de salubridad
en la poblacion (Hebbal, et al. 2011). Para enfatizar la cultura de salud bucal activa,
se debe promover talleres de educacién en el programa de estudio de las
instituciones educativas direccionadas a que los estudiantes logren capacitarse y
asimilar comportamientos de cuidado personal (Amarlal, et al. 2013). Por lo tanto,
se debe de tener en cuenta el estado situacional de los conocimientos de la
poblacién intervenida, como los estudiantes para poder plantear de la mejor manera
un programa que logre capacitar a los individuos en salud bucal. Ademas, para
lograr una optima salud bucal en los estudiantes, se debe dotar de conocimientos
gue permitir a los nifios adoptar comportamientos de cuidado personal que

prevengan las enfermedades bucodentales (Wine, 2005).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, su objetivo era recaudar los datos relevantes
en la muestra evaluada con la finalidad de conseguir mayor conocimiento cientifico
con la finalidad de resolver el problema. (Sanchez y Reyes, 1998)

La investigacion fue de nivel explicativo, segun Supo, (2020), su objetivo
principal es explicar por qué sucede una situacién y en qué contextos se suscita,
existiendo una explicacion de causa y efecto; es decir explica el comportamiento
de dicha variable en base a la existencia de la otra variable.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que usa la recoleccion y
estudio de la informacion recaudada que da respuesta a las incégnitas del estudio
y comprobar la hipotesis planteada, haciendo uso del estadistico para instaurar con
precision estandares de conducta de los individuos. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018)

Su método fue hipotético deductivo, porque sus hipétesis fueron un inicio
para deducciones nuevas. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

Su disefio fue no experimental, estableciendo sin tratar de cambiar de forma
intencional el proceso o los datos para obtener resultados veridicos. (Hernandez,
et al., 2014).

~

/EI esquema es el siguiente

X
M l r
_ ’ Y,
Donde:
M= Usuarios

X=V. |. - Medidas preventivas
Y=V D. - Salud bucal

+ r = Relaciéon causal
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3.2. Variables y operacionalizacion

El estudio consider6 dos variables, la principal variable es medidas
preventivas siendo la variable independiente y la salud bucal que es la variable
dependiente como la segunda.

IV. l.: Medidas preventivas

Definicién conceptual: Es aquella que comprende un conjunto de actuaciones
que van a permitir evitar la aparicion de la enfermedad. Lo cual representaria la suma total
de los esfuerzos propuestos para promover, mantener y rehabilitar la salud oral. (Cuenca
y Baca, 2013).

Definicién operacional: son acciones para prevenir enfermedades bucales,
tenido como dimensiones los habitos de higiene, el control odontoldgico y la dieta
cariogenica. (Scully, 2000)

Indicadores: Cuidado de dientes, limpieza de lalengua, habitos preventivos,
fluorizacion, visita al odontélogo, alimentos azucarados, alimentos saludables.

Tabla 1

Indicadores de medidas preventivas

Medidas preventivas  Indicadores

Higiene Bucal Cuidado de dientes
Limpieza de la lengua

Habitos preventivos

Control odontologico Fluorizacion

Visita al odontologo

Dieta cariogenica Alimentos azucarados

Alimentos saludables

Escala de medicién: escala ordinal

Tabla 2. Escala de medicién de Likert para medidas preventivas

Alternativa de respuesta Puntuacién
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

Baremos: Para la primera variable usamos los siguientes rangos:
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Tabla 3.

Nivel y rango para medidas preventivas

Nivel Puntuacién
Alto 74-100

Medio 47-73
Bajo 20-46

V.D: Salud bucal

Definicion conceptual: De la fuente, Sifuentes y Nieto (2014) la salud de la
cavidad oral es una parte importante que previene laincomodidad en la vida social,
elimina las posibilidades de presencia de alguna infeccién en dicha zona que pueda
agraviarse al disiparse a las partes del organismo consiguientes, evitando la caries
dental y la placa bacteriana, a través de las medidas preventivas.

Definicion operacional: se realizo la técnica de observacion y se registro el
indice CPOD que son las estructuras dentales careadas, perdidas y obturadas, y el
indice de higiene oral simplificado que registra el estado de la placa bacteriana,
todo ello con escrito en la ficha clinica dental. (Carranza, et al. 2010; Cervantes y
Delzo, 2009)

Indicadores: CPOD (dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y
obturados (0)), IHOS (indice de higiene oral simplificado)

Tabla 4
Indicadores de Salud bucal
Salud bucal Indicadores
Salud bucal CPOD
IHOS
Escala de medicion: escala ordinal
Tabla 5.

Escala de medicion de Salud bucal

Alternativa de respuesta

CPOD Puntuacién
Cariadas 0-32
Perdidas 0-32

Obturadas 0-32
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Alternativa de respuesta Puntuacion

IHO

1.6 0,1,2,3
11 0,1,2,3
2.6 0,1,2,3
3.6 0,1,2,3
3.1 0,1,2,3

Baremos: se usaron los rangos dados en la siguiente tabla.
Tabla 6.

Nivel y rango para salud bucal.

Nivel Puntuacion
CPOD
Muy bajo 0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy alto 6.6
Nivel IHO Puntuacion
Adecuado 0.0-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0

4.1. Poblacion, muestray muestreo

Se define como poblacién al conjunto de individuos que presentan varias
cosas equivalentes o caracteristicas en igualdad, siendo el niamero total que se
determina para el estudio, obteniendo de ello datos precisos sobre el tema a
estudiar (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018). El estudio fue conformado por
135 usuarios que son atenciones mensuales en el establecimiento de salud I-3,
Piura. Ello se calcul6 con los datos de las atenciones mensuales de los meses

enero, febrero y marzo 2023.
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Tabla 7

Poblacién
MES Mujeres Varones
Enero 65 66
Febrero 67 70
Marzo 68 70
Total 200 206

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el establecimiento de salud I-3, en los meses
de enero a marzo

Usuarios mayores de edad

Usuarios que desean participar en el estudio

Personas que tengan el pleno uso de sus facultades mentales

Personas que aprueben el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Personas no atendidas en el establecimiento de salud I-3

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado
Personas que no respondieron todas las preguntas del cuestionario

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afos

La muestra, es el subconjunto o una estructura de la poblacion con la que se

llevé a cabo el estudio. Por lo tanto, hay procesos para conseguir la muestra. Esta

muestra representa la poblacion (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018). La

muestra del estudio es de 100 usuarios observados en el establecimiento de salud

I-3, Piura. La muestra fue probabilistica con la formula de poblacién finita, siendo

su nivel de confianza de 95% y 5% de margen de error.

El muestreo fue probabilistico, que es un subconjunto de la poblacién siendo

representante de toda la poblacién (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018), lo cual

es una parte relevante, adicionalmente las caracteristicas de la muestra son los

usuarios atendidos en el establecimiento de salud I1-3, Piura.
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4.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Utilizamos la encuesta, la cual comprende un documento de elaboracion
propia donde busca conocer la percepcion del usuario sobre el tema (Hernandez-
Sampieri, y Mendoza, 2018).

El instrumento que utilizamos fue un cuestionario, estando conformado por
un conglomerado de items disefiado para recoger datos de gran importancia en
relacion con los objetivos (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Para medir la variable medidas preventivas, el cual fue diseflado por la
tesista y consta de 20 items, en base a cinco categorias: 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3
Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; con las dimensiones: Higiene bucal (10
items: 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10), Control odontolégico (5 items: 11, 12, 13, 14, 15),
Dieta cariogénica (5 items: 16, 17, 18, 19, 20).

Para la evaluacion de salud bucal se aplicé el indice de dientes cariados,
perdido, obturados (CPOD) y el indice de IHOS. Que se evaluara la placa
bacteriana adherida a la estructura dentaria, para ello se tomara seis piezas
dentarias especificas. (Cervantes y Delzo, 2009 y Carranza, et al. 2010)

Validez

La validez, es el nivel en que un cuestionario aplicado a una cierta poblacion
determina el estudio de la variable, tal como se pretende analizar, teniendo en
conocimiento que una forma de obtener la validez de un cuestionario es por medio
de expertos. (Viladrich, et al., 2017)

Para conseguir la validacion de los cuestionarios se consulto a tres expertos
con conocimiento en el tema que evaluara el cuestionario teniendo como base la
matriz de validacion quienes después de evaluarlo podran redactar las sugerencias

correspondientes.

Tabla 9
Evaluacion de la validez de instrumentos
Apellidos y nombres Grado Evaluacion
Yarleque Maticorena, Cynthia Carolina. Maestria Alto
Martinez Mendoza, Miky Fritz. Maestria Alto
Gutierrez Juscamayta, Néstor Andrés. Maestria Alto

Fuente: Matriz de validez de experto
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Confiabilidad
Es la posibilidad que tiene el cuestionario para que realice su funcion; una
de las formas de esta confiabilidad es haciendo uso del alfa de Cronbach, cuyos
valores se definen de la siguiente manera: 0 es confiabilidad nula y es confiablidad
alta (Kilic, 2016). Obteniendo el siguiente valor de confiabilidad:
Tabla 10

Evaluacion de la confiabilidad de instrumentos

Variables N° items Alfa de Cronbach
Medidas preventivas 20 ,898
Fuente: Prueba de confiabilidad

Los resultados obtenidos muestran que el cuestionario posee una alta

confiabilidad, es decir el cuestionario evalla la variable medidas preventivas.

4.3. Procedimientos

Se disefid un cuestionario para la estimacion de la variable que esta en
estudio, posteriormente se acudio al establecimiento de salud 1-3, y se pidio el
permiso correspondiente al director y jefe del servicio de odontologia, coordinando
la fecha de aplicacion del instrumento a los usuarios, teniendo en cuenta que
minutos antes de aplicar los cuestionarios se explicd los objetivos del proyecto.
Firmando el consentimiento informado, aplicando el cuestionario de medidas
preventivas, el tiempo promedio para recoger los datos fue de 20 minutos entre las

instrucciones y desarrollo, finalmente agradeciendo por su participacion.

4.4. Meétodo de anélisis de datos

procediendo de aplicar el cuestionario se traslado los datos a un documento
de Excel para transferir dichos datos al SPSS- 25 procesandolos para determinar
los datos descriptivos, realizando un analisis de frecuencia y porcentual. Ademas,
se busco la obtencién de la prueba a aplicar para dar respuesta a las hipétesis por

através de la prueba de normalidad, siendo la prueba de regresion logistica ordinal.
4.5. Aspectos éticos

Este estudio se sustenta con los principios éticos detallados por la

Universidad Cesar Vallejo como es en el Art.3° que detalla: respeto por los usuarios
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en su integridad y autonomia, garantizandose y respetandose el bienestar de la
muestra evaluada y no vulnerando sus deseos e integridad; ademas se enmarca
en los Art. 4° y 5° la basqueda de bienestar y justicia; que va prevenir cualquier
dafo que se puede suscitar en el estudio, asimismo se brinda un trato de calidad a
los pacientes. (Miranda, 2013)

En cuanto a mi labor de investigadora, respetaré lo descrito en el Art. 6°
Honestidad, demostrando transparencia en el estudio, anulando el plagio y
haciendo uso de forma adecuada a los tedricos. Finalmente se tiene en cuenta el
Art. 10° el estudio con seres humanos; para ello se solicitdé que firmen un
consentimiento, asimismo informaré de forma detallada el objetivo y el proceso de
evaluacion, siendo solo usado para fines de investigaciones (Miranda, 2013).
Finalmente, el estudio cumple con los principios éticos para garantizar el bienestar

y la autonomia de los usuarios del estudio. (UCV, 2020)
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos de medidas preventivas vs salud bucal
Objetivo General
Tabla 11

Medidas preventivas en el estado de S.B.

SALUD BUCAL

CPOD IHOS
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO ACEPTABLE TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00 0.0 0 0.0
Medidas

preventivas Medio 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00 0.0 0 0.0
Alto 30 300 30 30.0 20 20.0 20 0.0 60 60.0 400 40.0 100 100
30 300 30 30.0 20 20.0 20 0.0 60 60.0 400 40.0 100 100

TOTAL

Figura 1

Influencia de las medidas preventivas en el estado de S. B.

W Higiene bucal [ Control odontolégico [ Dieta cariogénica Medidas preventivas

60606060

40404040

30303030 30303030

20202020 20202020

0000

% % % % % % %
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO | ACEPTABLE @ DEFICIENTE

CPOD IHOS
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Interpretacion

Se aprecia que las medidas preventivas se ubican en un nivel alto lo cual
demuestra que el CPOD en este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el
nivel muy bajo y bajo segun el 30.0% seguido del nivel moderado y alto en un
20.0% y en el IHOS se ubica en un mayor porcentaje en el nivel adecuado
segun el 60.0% seguido del nivel aceptable segun el 40.0%. En cuanto a las
dimensiones higiene bucal, control odontoldgico y la dieta cariogénica se ubica
en un nivel alto lo cual muestra que el CPOD en este nivel se ubica en un mayor
porcentaje en el nivel muy bajo y bajo seguin el 30.0% seguido del nivel
moderado y alto en un 20.0% y en el IHOS se ubica en un mayor porcentaje en
el nivel adecuado segun el 60.0% seguido del nivel aceptable segun el 40.0%.
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Objetivo Especifico 1
Higiene bucal en el estado de salud bucal
Tabla 12

Higiene bucal en el estado de salud bucal

SALUD BUCAL

CPOD IHOS
MEDIDAS MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO  ACEPTABLE
PREVENTIVAS
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
HIGIENE Ato 30 300 30 300 20 200 20 200 60 60.0 40 40.0

BUCAL

Figura 2

Influencia de la higiene bucal en el estado de salud bucal

E Higiene bucal

60

40

30 30
20 20
0
% % % % % % %
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO | ACEPTABLE ' DEFICIENTE
CPOD IHOS

Interpretacion

Se observa que en higiene bucal esta en un nivel alto lo cual muestra que el
CPOD en este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el nivel muy bajo y
bajo segun el 30.0% seguido del nivel moderado y alto en un 20.0% y en el
IHOS se ubica en un mayor porcentaje en el nivel adecuado segun el 60.0%

seguido del nivel aceptable segun el 40.0%.
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Objetivo Especifico 2

Control odontolégico en el estado de S. B.

Tabla 13

Control odontolégico en el estado de S. B.

SALUD BUCAL

CPOD IHOS
MEDIDAS MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO ACEPTABL
PREVENTIVAS E
N° % N°° % N° % N % N° % N %
CONTROL Alto 30 300 30 300 20 200 20 200 60 60.0 40 40.0
ODONTOLOGICO
Figura 3
Influencia del control odontolégico en el estado de S. B.
Control odontoldgico
60
40
30 30
20 20
0
% % % % % % %
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO = ACEPTABLE | DEFICIENTE
CPOD IHOS

Interpretacion

Se aprecia que el control odontolégico se encuentra en un nivel alto lo cual

muestra que el CPOD en este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el nivel

muy bajo y bajo segun el 30.0% seguido del nivel moderado y alto en un 20.0%

y en el IHOS se ubica en un mayor porcentaje en el nivel adecuado segun el

60.0% seguido del nivel aceptable segun el 40.0%.
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Objetivo Especifico 3

Dieta cariogénica en el estado de S. B.
Tabla 14

Dieta cariogénica en el estado de S.B

SALUD BUCAL

CPOD IHOS
MEDIDAS MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO ACEPTABLE
PREVENTIVAS
N° % N> % N° % N° % N % N %
DIETA Alto 30 300 30 300 20 200 20 200 60 60.0 40 40.0
CARIOGENICA
Figura 4
Influencia de la dieta cariogénica en el estado de S. B.
@ Dieta cariogénica
60
40
30 30
20 20
0
% % % % % % %
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO ADECUADO | ACEPTABLE @ DEFICIENTE
CPOD IHOS

Interpretaciéon

Se observa que dieta cariogénica se encuentra en un nivel alto lo cual muestra

gue el CPOD en este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el nivel muy

bajo y bajo segun el 30.0% seguido del nivel moderado y alto en un 20.0% y en

el IHOS se ubica en un mayor porcentaje en el nivel adecuado segun el 60.0%

seguido del nivel aceptable segun el 40.0%.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Para establecer si los datos recaudados de la muestra poseen distribucion
normal o no normal, aplicamos la prueba de normalidad, determinando, la
prueba a utilizar es la prueba de Komogorov smirnov. Por tanto, los datos
siguen una distribucion normal. (Gutiérrez y Vladimirovna, 2016)

Se determiné dos situaciones que pueden suscitarse luego de la aplicacion
de la prueba:

Ho: Las medidas preventivas, la salud bucal y sus dimensiones, siguen una
distribucién normal.

Ha: Las medidas preventivas, la salud bucal y sus dimensiones, no siguen
una distribucion normal.

Donde el p-valor fue el método para decidir rechazar uno de los dos
supuestos, y, ademas:

Si a =0.05, se rechaza la Ho,

y Si a > 0.05, no se rechaza la Ho,

donde a: significancia, con un nivel de confiabilidad del 95 % y margen de
error del 5 % (0.05).

siguiendo los datos de la prueba de normalidad no siguen una distribucion
normal. En el Anexo 5 se encontré que las medidas preventivas, la salud bucal
y sus dimensiones, no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, se decide
en usar el estadistico no paramétrico por ello para se emplea la prueba de
regresion logistica ordinal.

Regresion logistica ordinal

La regresion logistica ordinal y probit son las pruebas mas recurrentes para
este estudio. Esta prueba regresion ordinal busca dar a entender como una
variable ordinal "Y" se comporta en relacién con la variable independiente
denominada “X” (Morales, 2018).

Prueba de hipotesis

Una hipétesis estadistica, es una aseveracion que se realiza a uno o varias

medidas, de manera global es un procedimiento para disponer si se rechaza
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Hipotesis General

Ho: Las medidas preventivas no influyen en el estado de la salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura - 2023.

Ha: Las medidas preventivas influyen en el estado de la salud bucal en un

establecimiento de salud I-3, Piura - 2023.

Tabla 15
Informacion de ajuste del modelo de la hipétesis general
Logaritmo de gl Sig
Modelo _Ia_ . Chi-cuadrado
verosimilitud
-2
263,432
Solo
interseccién 166,022 97,409 3 1000

Funcion de enlace: Logit.

Se observo en la tabla 16 una significancia (0,000) que es menor a (0,05),
por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna. Es decir, existe influencia

significativa de las medidas preventivas en la salud bucal en un establecimiento

de salud I-3.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general
Pseudo R Estadistico
cuadrado
Cox y Snell ,622
Negelkerke ,633
McFadden ,240

En relacion a los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, sefald
gue la salud bucal es influenciada por las medidas preventivas en un 62,2 %y
los valores de la prueba de Nagelkerke indicé que la salud bucal es influenciada
por las medidas preventivas en un 63,3%. Es decir que el nivel de ajuste es
bueno ya que se acerca al valor de 1. El estadistico R2 de Cox y Snell contrasto
el modelo llamado nulo (Salud bucal), con el modelo con m medidas (Medidas

preventivas).
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Hipodtesis especifica

Hol: La higiene bucal no influye en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud 1-3, Piura — 2023.

Hal: La higiene bucal influye en el estado de salud bucal en un establecimiento
de salud I-3, Piura — 2023.

Tabla 17

Informacion de ajuste del modelo de la hipétesis especifica 1

Logaritmo de al Sig
la .
Modelo verosimilitud Chi-cuadrado
-2
235,706
Solo
interseccion 133,632 102'073 3 ’000

Funcion de enlace: Logit.

Se visualizo una significancia (0,000) que es menor a (0,05), por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna. Es decir, existe influencia significativa de la
higiene bucal en la salud bucal en un establecimiento de salud I-3.

Tabla 18

Pseudo R cuadrado de la Hal

Pseudo R Estadistico
cuadrado
Cox y Snell ,640
Negelkerke ,655
McFadden 271

Funcion de enlace: Logit.

En relacion a los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, sefald
gue la salud bucal es influenciada por la higiene bucal en un 64,0% y los valores
de la prueba de Nagelkerke indic6 que la salud bucal es influenciada por la
higiene bucal en un 65,5%. Es decir que el nivel de ajuste es bueno ya que se
acerca al valor de 1. El estadistico R2 de Cox y Snell contrasté el modelo
llamado nulo (Salud bucal), con el modelo con m parametros (Higiene bucal).
En base a estos resultados la salud bucal mejora significativamente en un 64%
en proporcién con la higiene bucal, y el 36% no mejora en proporcion con la

higiene bucal.
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Hipodtesis especifica

Ho2: El control odontolégico no influye en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud 1-3, Piura — 2023.

Ha2: El control odontolégico influye en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura — 2023.

Tabla 19

Informacion de ajuste del modelo de la hipétesis especifica 2

Logaritmo de al Sig
la .
Modelo verosimilitud Chi-cuadrado
-2
150,713
Solo
interseccién 113,484 37,229 3 1000

Funcion de enlace: Logit.

Se visualizo una significancia (0,000) que es menor a (0,05), por lo tanto,
se acepta la hipétesis alterna. Es decir, existe influencia significativa del control
odontologico en la salud bucal en un establecimiento de salud I-3.

Tabla 20

Pseudo R cuadrado de la Ha2

Pseudo R Estadistico
cuadrado
Cox y Snell 311
Negelkerke ,344
McFadden ,159

Funcion de enlace: Logit.

En relacion a los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, sefald
gue la salud bucal es influenciada por el control odontologico en un 31,1% vy los
valores de la prueba de Nagelkerke indicé que la salud bucal es influenciada
por el control odontolégico en un 34,4%. Es decir que el nivel de ajuste es
regular ya que se acerca al valor de 1. El estadistico R2 de Cox y Snell contrasto
el modelo llamado nulo (Salud bucal), con el modelo con m paradmetros (Control
odontologico). En base a estos resultados la salud bucal mejora
significativamente en un 31,1% en proporcién al control odontoldgico, y el

68,9% no mejora en proporcion al control odontoldgico.
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Hipodtesis especifica

Ho3: La dieta cariogénica no influye en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura - 2023.

Ha3: La dieta cariogenica influye en el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura - 2023.

Tabla 21

Informacion de ajuste del modelo de la Ha3

Logaritmo de al Sig
la .
Modelo verosimilitud Chi-cuadrado
-2
138,309
Solo
interseccién 90,498 47,811 3 1000

Funcion de enlace: Logit.

Se visualizo una significancia (0,000) que es menor a (0,05), por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna. Es decir, existe influencia significativa de la dieta
cariogenica en la salud bucal en un establecimiento de salud I-3.

Tabla 22

Pseudo R cuadrado de la Ha3

Pseudo R Estadistico
cuadrado
Cox y Snell ,380
1Negelkerke 416
McFadden ,195

Funcion de enlace: Logit.

En relacion a los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, sefald
gue la salud bucal es influenciada por la dieta cariogénica en un 38,0% y los
valores de la prueba de Nagelkerke indicé que la salud bucal es influenciada
por la dieta cariogénica en un 41,6%. Es decir que el nivel de ajuste es regular
ya que se acerca al valor de 1. El estadistico R2 de Cox y Snell contrasto el
modelo llamado nulo (Salud bucal), con el modelo con m parametros (Dieta
cariogenica). En base a estos resultados la salud bucal mejora
significativamente en un 38% en proporcion a la dieta cariogenica, y el 62% no

mejora en proporcion a la dieta cariogenica.
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V1. DISCUSION

Los resultados relacionados al objetivo general mostraron que existe Los
resultados concernientes al objetivo general expusieron que existe influencia
significativa de las medidas preventivas en la salud bucal en un establecimiento de
salud I-3, debido a que el p-valor de la significancia es 0,000, siendo menor al 0,05.
Del mismo modo, los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, y de
Nagelkerke indico que la salud bucal es influenciada por las medidas preventivas
en un 62.2% y 63.3% correspondientemente, se concluy6 que la salud bucal es
influenciada por las medidas preventivas en los usuarios. Estos datos fueron
determinados por los resultados descriptivos en relacibn con la variable
independiente medidas preventivas, para la muestra de los usuarios, una parte de
ellos sefalan que se encuentran en un nivel alto lo cual muestra que el CPOD en
este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el nivel muy bajo y bajo segun el
30.0% seguido del nivel moderado y alto en un 20.0% y en el IHOS se ubica en un
mayor porcentaje en el nivel adecuado segun el 60.0% seguido del nivel aceptable
segun el 40.0%.

Estos resultados expuestos guardan relacion con los hallazgos de Al-
Qahtani, Abdul y Daa (2020), los cuales determinaron la comprension de la salud
bucal y la experiencia de medidas preventivas, logrando reportar que la mayor parte
(82,3%) de estudiantes son conscientes de que deben tomar importancia a la salud
bucodental. Segun el 53,5% de los escolares presentan caries debido a su dieta
cariogénica, y el 47,1% asociaron el malestar dental con la caries dental. Por otra
parte, el 58,8% de los estudiantes tienen una dieta cariogénica. Dos tercios (66,9%)
de los escolares no usaban cepillo dental y la mayoria (78%) no utilizaba seda
dental presentando problemas en su salud bucal. Por otro lado, un 62,7% de los
estudiantes aseguran que el enjuague bucal mejora la salud de las encias. También
se puede contrastar con el estudio de Guerrero y Tenorio (2022), quienes busca
definir cual son las medidas preventivas y su impacto en la salud bucal de las
gestantes, quienes en sus resultados mostré que el 54.39% de los estudiantes tiene
un nivel regular en las medidas preventivas. En conclusion, se observa que en las
mujeres embarazadas el manejo de las medidas preventivas influye directamente
en su salud bucal. Respecto a las medidas preventivas, son determinadas para

prevenir que se suscite alguna enfermedad como la higiene dental, el control
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odontoldgico, y la reduccién de algun factor de riesgo como la dieta cariogénica con
el fin de suspender su avance y disminuir las consecuencias en la salud bucal.
(Scully, 2000). Ademas, la salud bucal, es aquella integrante primordial de la salud
general de la persona (Cuenca y Baca, 2013). Se determina la salud bucodental
debido a la inexistencia del dolor grave. Ademas, el bienestar total, tanto fisico, y
mental comprende el estado de salud de un individuo (Watt, 2005). La salud bucal
se debe de involucrar dentro de la perspectiva de la salud total del individuo desde
la concepcion hasta la vejez. Desde este punto, se debe tener en cuenta el sistema
sanitario que involucre todas las redes y trabajen en conjunto, incluyendo al
gobierno para evitar mayor numero de casos que presenten enfermedades

bucodentales (Benzian, et al. 2012).

En cuanto al objetivo especifico mostraron que existe influencia significativa
de la higiene bucal en la salud bucal en un establecimiento de salud I-3, debido a
gue el p-valor de la significancia es 0,000, siendo menor al 0,05. Asi mismo, los
valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, y de Nagelkerke indico que la salud
bucal es influenciada por la higiene bucal en un 64% y 65% respectivamente, se
concluyo que la salud bucal es influenciada por la higiene bucal en los usuarios.
Estos datos fueron determinados por los resultados descriptivos en relacion con la
higiene bucal, para la muestra de los usuarios, una parte de ellos sefialan que se
encuentran en un nivel alto lo cual muestra que el CPOD en este nivel se ubica en
un mayor porcentaje en el nivel muy bajo y bajo segun el 30.0% seguido del nivel
moderado y alto en un 20.0% y en el IHOS se ubica en un mayor porcentaje en el
nivel adecuado segun el 60.0% seguido del nivel aceptable segun el 40.0%.

Estos resultados obtenidos guardan relaciéon con los hallazgos de Schmidt,
et al. (2022), quienes determinan que la experiencia de caries fue 20% mas alto
para moderado y 60% mas alto para el estado socioecondmico bajo en
comparacion con el estado socioeconémico alto. La pobre higiene oral se asocio
con mayor experiencia de caries y con la salud periodontal. También se puede
contrastar con el estudio de Guerrero y Tenorio (2022), que concluye que en las
mujeres embarazadas influye el manejo de las medidas preventivas en su salud
bucal. En tanto, el Ministerio de Salud (MINSA, 2019), reporté que el 90.4% de los

individuos tienen caries dental y el 85% presentan problemas bucodentales por los
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malos habitos de higiene bucal, siendo muy riesgoso para las mujeres gestantes ya
gue puede ocasionar como consecuencia abortos, preeclampsia, bajo peso del
recién nacido y para los pacientes diabéticos pone en riesgo su salud integral y la
perdida de las piezas dentarias. Respecto a las medidas preventivas, la higiene
bucal representa un hito relevante para que se prevenga la aparicion de diversas
enfermedades de caracter oral, como las enfermedades periodontales, que se
caracterizan por secuencias infecciosas e inflamatorias que afectan directamente
al tejido que brinda estabilidad a los dientes (compréndase el ligamento periodontal,
huesos y encias), lo cual altera la estética, asi como su fisiologia (Scully, 2000).
Ademas, la salud bucal, es aquella integrante primordial de la salud general de la
persona (Cuenca y Baca, 2013). Se determina la salud bucodental debido a la
inexistencia del dolor grave. Ademas, el bienestar total, tanto fisico, y mental
comprende el estado de salud de un individuo (Watt, 2005). Por consiguiente, la
prevencion en odontologia se diferencia en tres niveles: Prevencion primaria: que
es prevenir detener o revertir, la prevencion secundaria: se basa en limpieza
profunda y restauraciones en ellas se da mediante cirugia periodontal y endodoncia
y por ultimo la prevencion terciaria se basa en los tratamientos de exodoncia y
prostodoncia. La prevencién incide en cada uno de los momentos de desarrollo del
continuo de salud-enfermedad (Normal y Garcia, 2005). Ademas, la prevencion
odontologica se basa en procedimientos de prevencion, buscando en conservar la
anatomia y la fisiologia de tejidos dentarios dando como resultado una buena salud
bucal, lo cual estos procedimientos deben de ser importantes para los individuos.
(De la Fuente. et al, 2014)

Con respecto al objetivo especifico 2, se encontré que existe influencia
significativa del control odontoldgico en la salud bucal en un establecimiento de
salud I-3, debido a que el p-valor de la significancia es 0,000, siendo menor al 0,05.
Asi mismo, los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, y de Nagelkerke
indico que la salud bucal es influenciada por el control odontolégico en un 31.1% y
34.4% respectivamente, se concluyé que la salud bucal es influenciada por el
control odontologico en los usuarios. Estos datos fueron determinados por los
resultados descriptivos en relacidén con el control odontoldgico, para la muestra de

los usuarios, una parte de ellos sefialan que se encuentran en un nivel alto lo cual
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muestra que el CPOD en este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el nivel
muy bajo y bajo segun el 30.0% seguido del nivel moderado y alto en un 20.0% y
en el IHOS se ubica en un mayor porcentaje en el nivel adecuado segun el 60.0%
seguido del nivel aceptable segun el 40.0%.

Estos resultados obtenidos guardan relacién con los hallazgos de Al-
Qahtani, Abdul y Daa (2020), quienes determinan que un 62,7% de los estudiantes
evaluados aseguran que el enjuague bucal mejora la salud de las encias. De
acuerdo con el marco tedrico, el control odontologico, se define como la primera
asistencia al odontélogo que debe ser en el primer afio o antes que erupcione el
primer diente de leche, en este control el odontdlogo evidenciara el riesgo de
presentar caries, por lo tanto, los padres recibirdn una orientacion oportuna y se
determinara las aplicaciones del flior en fin de evitar el riesgo, con el objetivo de
conseguir una adecuada salud bucal (Scully, 2000). En tanto, la salud es
considerada como el cuidado de toda la cavidad bucal, como son los dientes, las
encias, la lengua. Para asi evitar problemas bucodentales como la caries, y placa
bacteriana, que comprenden malestares que se pueden prevenir y que se asocian
con dificultades en el autocuidado (Alpiste, 2013). Ademas, para los autores, De la
fuente, et al. (2014), la salud de la cavidad oral es una parte importante que
previene la incomodidad en la vida social, elimina las posibilidades de presencia de
alguna infeccién en dicha zona que pueda agraviarse al disiparse a las partes del
organismo consiguientes, evitando la caries dental y la placa bacteriana, a través
de las medidas preventivas. Por otro lado, la salud bucal es un componente
fundamental de la salud del individuo, siendo oportuno que la persona no sufra
dolores, molestias o problemas bucales, ni cambios que incapaciten al individuo
para masticar, tampoco problemas en su fonacién o dificultades en su interrelaciéon
interpersonal; existiendo como consecuencia una alteracion en su salud integral del
individuo, generando un dafio fisico, social y psicolégico, lo que concibe una

repercusion en su calidad de vida. (Federacién Dental Internacional, 2015)

Respecto al objetivo especifico 3, se encontr6 que existe influencia
significativa de la dieta cariogenica en la salud bucal en un establecimiento de salud
I-3, debido a que el p-valor de la significancia es 0,000, siendo menor al 0,05. Asi

mismo, los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, y de Nagelkerke indico
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gue la salud bucal es influenciada por la dieta cariogénica en un 38% y 41.6%
respectivamente, se concluy6é que la salud bucal es influenciada por el control
odontolégico en los usuarios. Estos datos fueron determinados por los resultados
descriptivos en relacion con la dieta cariogénica, para la muestra de los usuarios,
una parte de ellos sefialan que encuentra en un nivel alto lo cual muestra que el
CPOD en este nivel se ubica en un mayor porcentaje en el nivel muy bajo y bajo
segun el 30.0% seguido del nivel moderado y alto en un 20.0% y en el IHOS se
ubica en un mayor porcentaje en el nivel adecuado segun el 60.0% seguido del
nivel aceptable segun el 40.0%. El enfoque preventivo de la odontologia incluye un
conjunto de actividades y examenes médicos, en los que se cuenta talleres para la
promocion de la salud oral mediante programas y campafias que permita la
evaluacion de los individuos, tratamiento de enfermedades periodontales u orales,
asi como eliminacién de caries. Una vez presentada la enfermedad, lo que se trata
es de disminuir su nivel de invasividad y evitar que se destruyan las estructuras de
la boca y los dientes. La meta es contribuir a que las personas alcancen mantener
su salud oral a través de toda su vida. El mejor modo de prevenir las enfermedades
orales es a través de una cuidadosa higiene diaria, utilizando una alimentacion
adecuada evitando la dieta cariogenica y someterse a revisiones periddicas a cargo
del odontdlogo, que deberian repetirse al menos una vez al afio (Cervantes y Delzo,
2009).

Estos resultados obtenidos guardan relacién con los hallazgos de Vargas-
Palomino, et al. (2020), obtienen como resultado que la desnutricion aguda de los
nifios por una dieta cariogénica influye en la inflamacion gingival severa en un
60,3%, presencia de sangrado en sus encias 61,5%, placa dentobacteriana
presente en el 59,3% y el 60,3% tenia una deficiente higiene. En conclusion, se
determind que los nifios con una aguda desnutricidn incidian en mayor medida en
la afectacion de su higiene oral y salud oral. También se puede contrastar con el
estudio realizado por Al-Qahtani, Abdul y Daa (2020), quienes muestran como
resultado que el 53,5% de los escolares presentan caries debido a su dieta
cariogénica. Respecto a las medidas preventivas, la dieta cariogénica es aquella
de consistencia blanda, con un nivel alto de carbohidratos, esencialmente azucares
fermentados como la sacarosa, que se ubica de manera facil en las superficies de

los dientes (Scully, 2000). Segun Cuenca y Baca (2013), las medidas preventivas

35



como aquellas que comprenden un grupo de actos que van a permitir impedir la
aparicion del malestar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2022), reporta
gue en los ultimos 30 afios los casos de enfermedad bucal han incrementado,
siendo el producto de distintos factores de riesgos transformables como el consumo
excesivo de azucar, tabaco, alcohol o una inadecuada higiene, debido a que gran
parte de las personas no reciben charlas preventivas o tratamiento en los
problemas bucales. Por otro lado, la salud bucal es un elemento primordial en salud
del transcurso de la vida del individuo. Asimismo, la calidad de vida se ve afectada
por la presencia de enfermedades orales debido a una salud oral defectuosa. En el
sistema gastrointestinal se considera a la boca como su inicio, debido a que por ella
se ingesta los alimentos por lo que se considera lo primordial para el ser humano
(Normal y Garcia, 2005).
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VIl.  CONCLUSIONES

Primera:

Se obtuvo determinar que las medidas preventivas, en los usuarios en un
establecimiento de salud I-3, es estadisticamente significativa para determinar la
salud bucal. De esta manera esta afirmacion fue constatada por los valores de la
prueba Pseudo R2 de Cox y Snell y de Nagelkerke, concluyendo que la salud bucal
es explicada por las medidas preventivas.

Segunda:

Se logré determinar que la higiene bucal, en los usuarios en un
establecimiento de salud 1-3, es estadisticamente significativa para determinar la
salud bucal. De esta manera esta afirmacion fue constatada por los valores de la
prueba Pseudo R2 de Cox y Snell y de Nagelkerke, concluyendo que la salud bucal
fue explicada por la higiene bucal.

Tercera:

Se logré determinar que el control odontolégico, en los usuarios en un
establecimiento de salud -3, es estadisticamente significativa para determinar la
salud bucal. De esta manera esta afirmacion fue constatada por los valores de la
prueba Pseudo R2 de Cox y Snell y de Nagelkerke, concluyendo que la salud bucal
fue explicada por el control odontolégico.

Cuarta:

Se logré determinar que la dieta cariogénica, en los usuarios en un
establecimiento de salud I-3, es estadisticamente significativa para determinar la
salud bucal. De esta manera esta afirmacion fue constatada por los valores de la
prueba Pseudo R2 de Coxy Snell y de Nagelkerke, concluyendo que la salud bucal

fue explicada por la dieta cariogénica.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Al Director del centro de salud, promover capacitaciones al personal
odont6logo para mejorar atencion de los usuarios para que los profesionales
implementen técnicas amigables de brindar informacién sobre la higiene bucal y el
control odontologico durante la atenciobn médica, logrando incentivar a los usuarios
habitos de higiene bucal y tomar conciencia de la importancia del control
odontolégico periddico, que favorezcan a una adecuada salud bucal.

Segunda:

Se recomienda al personal del establecimiento de salud realizar campafias
médicas, donde se tenga participacion del especialista en odontologia, con la
finalidad de brindar informacion de la importancia del control odontologico, la dieta
cariogenica, la correcta limpieza de los dientes para mantener una salud bucal
adecuada.

Tercera:

Al departamento de enfermeria, realizar charlas a los grupos de apoyo social,
instituciones educativas y otros, con la finalidad de incentivar a la poblacién de ser
responsable de la importancia que tiene el cuidado de las estructuras orales,
brindando conocimiento de las enfermedades bucodentales que se pueden
presentar ante una deficiente salud bucal, asi mismo brindar los conocimientos de
las medidas preventivas que se requiere poner en practica para mitigar la
problematica intervenida.

Cuarta:

A las autoridades de la jurisdiccion, se le sugiere realizar asambleas con la
finalidad de fomentar la participacion positiva de los ciudadanos en las
responsabilidades que se realizan en su localidad respecto a la salud bucal y la
promocién de las medidas preventivas, ya que se observa que existen usuarios que
requiere reforzamiento de sus conocimientos para mejorar y mantener su salud
bucal; logrando que estos asuman una cultura saludable, lo que representa un

desarrollo para el pais.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Medidas preventivas en el estado de salud bucal de pacientes en un establecimiento de salud I-3, Piura - 2023

AUTOR: Serna Curo, Jerika Marynes

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: . . . .
¢En qué medida las | Determinar la influencia | Las medidas preventivas influyen en Variable 1: Medidas Preventivas
medidas preventivas de las medidas | el estado de la salud bucal en un

influyen en el estado de
salud bucal de los
pacientes de un
establecimiento de salud I-
3, Piura - 2023?

Especificas

1. ¢En qué medida la
higiene bucal influye en el
estado de salud bucal en
un establecimiento de
salud I-3, Piura — 20237

2. ¢ En qué medida la dieta
cariogénica influye en el
estado de salud bucal en
un establecimiento de
salud I-3, Piura — 2023?

3. ¢(En qué medida el
control odontolégico
influye en el estado de
salud bucal en un
establecimiento de salud I-
3, Piura —2023?

preventivas en el estado
de salud bucal en un
establecimiento de salud
I-3, Piura - 2023

Especificas

1. Identificar la influencia
de la higiene bucal en el
estado de salud bucal en
un establecimiento de
salud I-3, Piura - 2023

2. Determinar la
influencia dieta
cariogénica en el estado
de salud bucal en un
establecimiento de salud
I-3, Piura - 2023

3. Establecer la
influencia del control
odontolégico  en el
estado de salud bucal en
un establecimiento de
salud -3, Piura — 2023.

establecimiento de salud I-3, Piura -
2023

Especificas

1. La higiene bucal influye en el
estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura -
2023

2. La dieta cariogénica influye en el
estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura -
2023

3. El control odontoldgico influye en
el estado de salud bucal en un
establecimiento de salud I-3, Piura -
2023.

Dimensiones Indicadores ltems Niveles/rangos
D1: higiene bucal. - Cuidado de dientes 1lall0
- Limpieza de la lengua
- Habitos preventivos Alto:
D2: control odontolégico. 74-100
- Fluorizacién 11 al 15
D3: dieta cariogenica. - Visita al odontoélogo Medio:
47-73
- Alimentos azucarados 16 al 20
- Alimentos saludables Bajo:
20-46
Variable 2: Salud Bucal
CPOD:
Muy bajo
0-1.1
D1: Caries dental -CPOD Bajo
FICHA CLINICA 1.2-2.6
Moderado2.7-4.4
D2: Placa bacteriana - IHOS Alto
45-6.5
Muy alto 6.6
IHOS:

Adecuado0.0-1.2
Aceptablel.3-3.0
Deficiente3.1-6.0




ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Variable 1 Es aguella gue Son acciones para Higiene bucal - Cuidado de dientes

MEDIDAS comprende un conjunto prevenir - Limpieza de la lengua

PREVENTIVAS de actuaciones que van enfermedades - Habitos preventivos
a permitir evitar la bucales, teniendo
aparicion de la como dimensiones la Control odontol6gico - Fluorizacion Ordinal

enfermedad. Lo cual
representaria la suma
total de los esfuerzos
propuestos para
promover, mantener y
rehabilitar la salud oral.

(Cuenca y Baca, 2013)

higiene bucal, el
control odontoldgico
y la dieta
cariogénica; los
cuales se evalu6 por
medio de un
cuestionario. (Scully,

2000)

Dieta cariogenica

- Visita al odont6logo

- Alimentos azucarados

- Alimentos saludables




Variable 2
SALUD BUCAL

De la fuente,
Sifuentes
(2014) la salud de la

cavidad oral es

y Nieto

esencial para eliminar
fuentes de infeccion
que pueden
diseminarse hacia el
resto del organismo y
para eliminar
incomodidades

sociales, evitando la
caries dental y la
placa bacteriana, a
través de las medidas

preventivas.

Se aplico la técnica
de observaciéon y
se registro el indice
CPOD que son las
piezas  dentarias
careadas, perdidas
y obturadas, y el
indice de higiene
oral  simplificado
que registra el nivel
de la placa
bacteriana,  todo
ello con escrito en
la ficha clinica
dental. (Cervantes
y Delzo, 2009 vy
Carranza, et al.

2010)

Caries dental

Placa bacteriana

- CPOD

- IHOS




ANEXO 3: Cuestionario

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Edad: Sexo: Ocupacion:
El trabajo es para fines académicos, esta elaborado por la investigadora Serna Curo, Jerika
Marynes. La cual mantendra la reserva o el anonimato de su participacion. De estar de
acuerdo con el desarrollo de la presente investigacion sirvase a contestar con un aspa (X)
en el numero que mejor lo describa, las siguientes preguntas: No existe respuesta correcta
0 incorrecta.

Estado civil:

N©° items Siempre Casi A Casi Nunca
Siempre | veces | nunca

1 ¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le indica los
procedimientos de un adecuado cepillado?

2 ¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le indicado que
debe hacer cuando le queden restos de comida
entre los dientes?

3 SEN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odont6logo le indica la
importancia de la limpieza de la lengua?

4 SEN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontologo le indica cuantas
veces debe cepillarte los dientes?

5 SEN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontdlogo le indica que
debe usar hilo dental para limpiar sus dientes?

6 (EN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le indica que
debe adicionar un enjuague dental en su
cuidado bucal?

7 (EN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontoélogo le indica usar la
pasta dental con flior?

8 JEN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo te informa que
su cepillado debe durar un tiempo minimo de 3
minutos?

9 JEN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le informa que
debe cambiar su cepillo cada 3 meses?

10 | ¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le indica que no
debe usar mondadientes?

11 | ¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, en la visita al odontélogo le
aplica flaor?

12 | ¢En el servicio odontolégico del

establecimiento, el odontélogo le indica visitar
al odont6logo cada 6 meses?




13

¢(EN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontdlogo le indica que
debe curar los dientes cuando presentan
caries?

14

¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odont6logo le comenta que
debe realizarse una limpieza bucal cada cierto
tiempo?

15

¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odont6logo le indica que no
solo debe asistir al servicio cuando tiene mal
aliento?

16

¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odont6logo le indica que no
debe consumir a diario galletas, caramelos y
dulces?

17

¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontblogo le informa que
debe cepillarse los dientes después de
consumir azucar?

18

¢En el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le indica que
dentro de tu dieta debe evitar el consumo de
alimentos procesados con azucar, como leche
condensada, manjar, Yogur, helados, postres,
mazamorra, entre otros?

19

SEN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontélogo le informa que
debe evitar el consumo de alimentos pegajosos
y viscosos como las papas fritas, chocolates,
galletas rellenas, entre otros?

20

(EN el servicio odontolégico del
establecimiento, el odontdlogo le indica que, en
su dieta diaria debe consumir fruta, verduras,
menestras, huevo, entre otros?




ANEXO 4 Validacién del instrumento

ANEXO 3: Validacién del instrumento
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Seiior:
Miky Fritz Martinez Mendoza

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
maestria de la Universidad César Vallejo, en la sede olivos promocion2023, aula
Lima 11, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion,

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Medidas preventivas en
el estado de salud bucal de pacientes en un establecimiento de salud -3, Piura
- 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos

y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

s
oIk M.

Firma 71191
Miky Fritz Martinez Mendoza



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Miky Fritz Martinez Mendoza

Grado profesional:

Maestria ( X)) Doctor ( )

Area de formacion académica: | Clinica (X) Social () Educativa ()
Organizacional ()

Areas de experiencia | Minsa

profesional: Clinica odontologica particular

Institucion donde labora: Clinica odontol6gica Martinez

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X))

profesional en

el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

DNI:

46459934

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Medidas preventivas

Prueba:

Autor (a): Serna Curo, Jerika Marynes

Objetivo: Identificar el uso de las medidas preventivas
Administracion: 20 minutos

ARo: 2023

Ambito de Clinica

aplicacion:

Dimensiones: Higiene dental, control odontologico, dieta cariogénica
Confiabilidad:

Escala: Ordinal

Niveles o rango: Bueno, Regular, Malo

Cantidad de items: | 20 items

Tiempo de Individual y/o grupal

aplicacion:




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Medidas Preventivas elaborado
por Serna Curo, Jerika Marynes en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relaciéon
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relaciéon
moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: MEDIDAS PREVENTIVAS

Definicion de la variable: Es aquella que comprende un conjunto de actuaciones que
van a permitir evitar la aparicion de la enfermedad. Lo cual representaria la suma total de
los esfuerzos propuestos para promover, mantener y rehabilitar la salud oral. (Cuencay
Baca, 2013).

Dimension 1: Higiene bucal

Definicion de la dimension: La higiene bucal es un factor clave para la prevencion
de las enfermedades del periodonto y la halitosis, existen diferentes maneras para
poder eliminar la placa bacteriana como el uso de cepillos dentales, pastas y
colutorios. (Scully C., 2000).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢El odontélogo 4 4 4
te indica que
debes cepillarte
tus dientes?
Cuidado de | 2. ¢Se te indica 4 4 4
dientes gue debes hacer
cuando te queden
restos de comida
entre
los dientes?
Limpieza 3. ¢ Seteindica 4 4 4
de la gue debes
lengua cepillarte tu
lengua?




Habitos

preventivos

4. ¢Se te indica
cuantas veces
debes cepillarte

los dientes al dia?

5. ¢Se te indica
que debes usar
hilo dental para
limpiar tus

dientes?

6. ¢Se te indica
que debes
adicionar el

enjuague dental?

7. ¢Se te indiaca
usar la pasta

dental con flGor?

8. ¢Se te informa
que tu cepillado
debe durar un
tiempo minimo de

3 minutos?

9. ¢Se te informa
cambiar el cepillo

cada 3 meses?

10. ¢se te indica
gue no debes usar

mondadientes?

Dimension 2: Control odontolégico

Definicién de la dimension: Es la primera asistencia al odontélogo debe ser en el
primer afio o antes que erupciones el primer diente de leche, en este control el
odontélogo evidenciara el riesgo de presentar caries, por lo tanto, los padres
recibirdn una orientacion oportuna y se determinara las aplicaciones del fltor en fin

de evitar el riesgo, con el objetivo de conseguir una adecuada salud bucal. (Scully,

C. 2000)




Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢Cuando 4 4 4
Fluorizacién visitas al
odontologo
te aplicaron
flaor?
2. ¢se  te 4 4 4
indica que
debes visitar
al odontélogo
cada 6
meses?
3. ¢se te 4 4 4
indica que
Visita al debes
odontologo curarte los
dientes
cuando
presentas
caries?
4, ¢se te 4 4 4
comenta que
debes
realizarte
una limpieza
bucal cada
cierto
tiempo?
5. ¢se te 4 4 4

indica que no

solo debes

visitar al
odontologo
cuando
tienes mal

aliento?




Dimension 3: Dieta cariogenica

Definicion de la dimension: Es aquella de consistencia blanda, con un nivel alto de

carbohidratos, esencialmente azucares fermentados como la sacarosa, que se

ubica de manera facil en las superficies de los dientes (Scully, C. 2000)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Alimentos
azucarados

1. ¢se te indica
que no debes
consumir a
diario galletas,
caramelos y

dulces?

2. ¢ Se te informa
que no debes
cepillarte los
dientes después
de consumir

azucar?

3. ¢sete indica que
dentro de tu dieta
debes evitar el
consumo de
alimentos

procesados con
azlcar, como leche
condensada,
manjar, Yogur,
helados, postres,
mazamorra, entre

otros?

4. ¢/Se te informa
gue debes evitar el

consumo de
alimentos

pegajosos y
viscosos como las
papas fritas,

chocolates, galletas
rellenas, entre
otros?




5. ¢se te indica 4 4 4

Alimentos que, en tu dieta

saludables diaria, debes
consumir fruta,
verduras,

menestras, huevo,
entre otros?

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala

Nombre de la Salud bucal

Prueba:

Autor (a): Serna Curo, Jerika Marynes

Objetivo: Identificar el uso de las medidas preventivas
Administracion: 20 minutos

Afo: 2023

Ambito de Clinica

aplicacion:

Dimensiones: Indice de higiene oral e indice de caries
Confiabilidad:

Escala: Ordinal

Niveles o rango: Bueno, Regular, Malo — bajo, moderado, alto, muy alto
Cantidad de items: | 2 items

Tiempo de Individual y/o grupal

aplicacion:

Instrumento que mide la variable 02: SALUD BUCAL

Definicién de la variable:

De la fuente, Sifuentes y Nieto (2014) la salud de la cavidad oral es esencial para

eliminar fuentes de infeccion que pueden diseminarse hacia el resto del organismo

y para eliminar incomodidades sociales, evitando la caries dental y la placa

bacteriana, a través de las medidas preventivas.

Dimensién 1: caries dental

Definiciébn de la dimensiéon: Es un proceso multifactorial crénico reversible de

desmineralizacion y remineralizacion de los dientes, que registra periodos de

actividades e inactividad. Cuando el proceso de desmineralizacion del diente



supera al de remineralizacion durante un periodo prolongado, aparece una cavidad
en el diente. La caries dental se evaluara por medio del indice CPOD (Cervantes y
Delzo, 2009)

Dimension 1: placa bacteriana

Definicion de la dimension:

Es aquella que se produce por un descuido en la higiene dental, esta formada por
la saliva junto con restos de bacterias muertas e hidratos de carbono complejos
gue las propias bacterias producen a partir de los azucares de los alimentos. La
placa bacteriana se evaluara por medio del indice de higiene oral simplificado
(IHOS). (Carranza, et al. 2010)



EXAMEN ODONTOLOGICO

Edad: Sexo: INDICE DE HIGIENE ORAL
Ocupacion: SIMPLIFICADO (IHO-S)
Estado civil:
1.6
INDICE DE CARIES (CPOD)
1.1
IHO-S
CARIADAS 26
PERDIDAS 36
OBTURADAS 3.1
CPO-D 4.6
RESULTADO
VALORES CLINICOS CPOD
MUY BAJO 0-1.1
BAJO 1.2-2.6
MODERADO 27-44
ALTO 45-6.5 ]
MUY ALTO 6.6 VALORES CLINICOS
IHO

ADECUADO |0.0-1.2

ACEPTABLE | 1.3-3.0

DEFICIENTE | 3.1 — 6.0




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Senor:
Néstor Andrés Gutiérrez Juscamayta.
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de maestria
de la Universidad César Vallejo, en la sede olivos promocién2023, aula Lima 11,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Medidas preventivas en el
estado de salud bucal de pacientes en un establecimiento de salud I-3, Piura - 2023
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones,

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Néstor Andrés Gutiérrez Juscamayta.



2. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Néstor Andrés Gutiérrez Juscamayta.

Grado profesional:

Maestria ( X)) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social () Educativa ( )
Organizacional ()

Areas de experiencia | Fuerzas Armadas
profesional: Minsa

Clinica odontoldgica particular
Institucion donde labora: Minsa

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a 4 afos () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

DNI:

21529518

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Medidas preventivas

Prueba:

Autor (a): Serna Curo, Jerika Marynes

Objetivo: Identificar el uso de las medidas preventivas
Administracion: 20 minutos

ARo: 2023

Ambito de Clinica

aplicacion:

Dimensiones: Higiene dental, control odontologico, dieta cariogénica
Confiabilidad:

Escala: Ordinal

Niveles o rango: Bueno, Regular, Malo

Cantidad de items: | 20 items

Tiempo de Individual y/o grupal

aplicacion:




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Medidas Preventivas elaborado
por Serna Curo, Jerika Marynes en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relaciéon
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relaciéon
moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: MEDIDAS PREVENTIVAS

Definicion de la variable: Es aquella que comprende un conjunto de actuaciones que
van a permitir evitar la aparicion de la enfermedad. Lo cual representaria la suma total de
los esfuerzos propuestos para promover, mantener y rehabilitar la salud oral. (Cuencay
Baca, 2013).

Dimension 1: Higiene bucal

Definicion de la dimension: La higiene bucal es un factor clave para la prevencion
de las enfermedades del periodonto y la halitosis, existen diferentes maneras para
poder eliminar la placa bacteriana como el uso de cepillos dentales, pastas y
colutorios. (Scully C., 2000).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢El odontélogo 4 4 4
te indica que
debes cepillarte
tus dientes?
Cuidado de | 2. ¢Se te indica 4 4 4
dientes gue debes hacer
cuando te queden
restos de comida
entre
los dientes?
Limpieza 3. ¢ Seteindica 4 4 4
de la gue debes
lengua cepillarte tu
lengua?




Habitos

preventivos

4. ¢Se te indica
cuantas veces
debes cepillarte

los dientes al dia?

5. ¢Se te indica
que debes usar
hilo dental para
limpiar tus

dientes?

6. ¢Se te indica
que debes
adicionar el

enjuague dental?

7. ¢Se te indiaca
usar la pasta

dental con flGor?

8. ¢Se te informa
que tu cepillado
debe durar un
tiempo minimo de

3 minutos?

9. ¢Se te informa
cambiar el cepillo

cada 3 meses?

10. ¢se te indica
gue no debes usar

mondadientes?

Dimension 2: Control odontolégico

Definicién de la dimension: Es la primera asistencia al odontélogo debe ser en el
primer afio o antes que erupciones el primer diente de leche, en este control el
odontélogo evidenciara el riesgo de presentar caries, por lo tanto, los padres
recibirdn una orientacion oportuna y se determinara las aplicaciones del fltor en fin

de evitar el riesgo, con el objetivo de conseguir una adecuada salud bucal. (Scully,

C. 2000)




Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢Cuando 4 4 4
Fluorizacién visitas al
odontologo
te aplicaron
flaor?
2. ¢se  te 4 4 4
indica que
debes visitar
al odontélogo
cada 6
meses?
3. ¢se te 4 4 4
indica que
Visita al debes
odontologo curarte los
dientes
cuando
presentas
caries?
4, ¢se te 4 4 4
comenta que
debes
realizarte
una limpieza
bucal cada
cierto
tiempo?
5. ¢se te 4 4 4

indica que no

solo debes

visitar al
odontologo
cuando
tienes mal

aliento?




Dimension 3: Dieta cariogenica
Definicion de la dimension: Es aquella de consistencia blanda, con un nivel alto de
carbohidratos, esencialmente azucares fermentados como la sacarosa, que se

ubica de manera facil en las superficies de los dientes (Scully, C. 2000)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones

1. ¢se te indica 4 4 4
que no debes
consumir a
diario galletas,
caramelos y

dulces?

2. ¢Se te informa 4 4 4

que no debes

cepillarte los
dientes después
Alimentos de consumir
azucarados azlicar?
3. ¢sete indica que 4 4 4

dentro de tu dieta
debes evitar el
consumo de
alimentos
procesados con
azlcar, como leche
condensada,
manjar, Yogur,
helados, postres,

mazamorra, entre

otros?

4. :Se te informa 4 4 4

gue debes evitar el

consumo de

alimentos

pegajosos y

viscosos como las

papas fritas,

chocolates, galletas

rellenas, entre

otros?

5. ¢se te indica 4 4 4
Alimentos que, en tu dieta

saludables diaria, debes




consumir
verduras,

entre otros?

menestras, huevo,

fruta,

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Salud bucal

Prueba:

Autor (a): Serna Curo, Jerika Marynes

Objetivo: Identificar el uso de las medidas preventivas
Administracion: 20 minutos

Afo: 2023

Ambito de Clinica

aplicacion:

Dimensiones: Indice de higiene oral e indice de caries
Confiabilidad:

Escala: Ordinal

Niveles o rango:

Bueno, Regular, Malo — bajo, moderado, alto, muy alto

Cantidad de items:

2 items

Tiempo de
aplicacion:

Individual y/o grupal

Instrumento que mide la variable 02: SALUD BUCAL

Definicién de la variable:

De la fuente, Sifuentes y Nieto (2014) la salud de la cavidad oral es esencial para
eliminar fuentes de infeccion que pueden diseminarse hacia el resto del organismo

y para eliminar incomodidades sociales, evitando la caries dental y la placa

bacteriana, a través de las medidas preventivas.

Dimensién 1: caries dental

Definiciébn de la dimensiéon: Es un proceso multifactorial crénico reversible de
desmineralizacion y remineralizacion de los dientes, que registra periodos de
actividades e inactividad. Cuando el proceso de desmineralizacion del diente

supera al de remineralizacién durante un periodo prolongado, aparece una cavidad




en el diente. La caries dental se evaluara por medio del indice CPOD (Cervantes y
Delzo, 2009)

Dimension 1: placa bacteriana

Definicion de la dimension:

Es aquella que se produce por un descuido en la higiene dental, esta formada por
la saliva junto con restos de bacterias muertas e hidratos de carbono complejos
gue las propias bacterias producen a partir de los azucares de los alimentos. La
placa bacteriana se evaluara por medio del indice de higiene oral simplificado
(IHOS). (Carranza, et al. 2010)



INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO (IHO-S)

EXAMEN ODONTOLOGICO

Edad: Sexo: 1.6
Ocupacion:
Estado civil:
1.1
INDICE DE CARIES (CPOD) IHO-S
2.6
CARIADAS 3.6
PERDIDAS 3.1
OBTURADAS 4.6
RESULTADO
CPO-D

VALORES CLINICOS CPOD
MUY BAJO 0-11 VALORES CLINICOS
BAJO 12-26 IHO
MODERADO 27-4.4 ADECUADO |00—12
ALTO 45-65
MUY ALTO 6.6 ACEPTABLE [ 1.3-3.0

DEFICIENTE | 3.1 - 6.0




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Senor:
Cynthia Carolina Yarleque Maticorena

Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de maestria
de la Universidad César Vallejo, en la sede olivos promocion2023, aula Lima 11,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Medidas preventivas en el
estado de salud bucal de pacientes en un establecimiento de salud I-3, Piura - 2023
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa,

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Cynthia Carolina Yarleque Maticorena

DNI: 46459934



3. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Cynthia Carolina Yarleque Maticorena

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social ()
Organizacional ()

Educativa ( )

Areas de experiencia | Ministerio de Salud

profesional: Clinica odontoldgica particular

Institucion donde labora: Ministerio de Salud

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X))
profesional en

el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicomeétricos realizados
Titulo del estudio realizado.

DNI:

46459934

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Medidas preventivas

Prueba:

Autor (a): Serna Curo, Jerika Marynes

Objetivo: Identificar el uso de las medidas preventivas
Administracion: 20 minutos

ARo: 2023

Ambito de Clinica

aplicacion:

Dimensiones: Higiene dental, control odontoldgico, dieta cariogénica
Confiabilidad:

Escala: Ordinal

Niveles o rango: Bueno, Regular, Malo

Cantidad de items: | 20 items

Tiempo de Individual y/o grupal

aplicacion:




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Medidas Preventivas elaborado
por Serna Curo, Jerika Marynes en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relaciéon
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relaciéon
moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: MEDIDAS PREVENTIVAS

Definicion de la variable: Es aquella que comprende un conjunto de actuaciones que
van a permitir evitar la aparicion de la enfermedad. Lo cual representaria la suma total de
los esfuerzos propuestos para promover, mantener y rehabilitar la salud oral. (Cuencay
Baca, 2013).

Dimension 1: Higiene bucal

Definicion de la dimension: La higiene bucal es un factor clave para la prevencion
de las enfermedades del periodonto y la halitosis, existen diferentes maneras para
poder eliminar la placa bacteriana como el uso de cepillos dentales, pastas y
colutorios. (Scully C., 2000).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢El odontélogo 4 4 4
te indica que
debes cepillarte
tus dientes?
Cuidado de | 2. ¢Se te indica 4 4 4
dientes gue debes hacer
cuando te queden
restos de comida
entre
los dientes?
Limpieza 3. ¢ Seteindica 4 4 4
de la gue debes
lengua cepillarte tu
lengua?




Habitos

preventivos

4. ¢Se te indica
cuantas veces
debes cepillarte

los dientes al dia?

5. ¢Se te indica
que debes usar
hilo dental para
limpiar tus

dientes?

6. ¢Se te indica
que debes
adicionar el

enjuague dental?

7. ¢Se te indiaca
usar la pasta

dental con flGor?

8. ¢Se te informa
que tu cepillado
debe durar un
tiempo minimo de

3 minutos?

9. ¢Se te informa
cambiar el cepillo

cada 3 meses?

10. ¢se te indica
gue no debes usar

mondadientes?




Dimension 2: Control odontoldgico

Definicion de la dimension: Es la primera asistencia al odontdlogo debe ser en el
primer afio o0 antes que erupciones el primer diente de leche, en este control el
odontologo evidenciara el riesgo de presentar caries, por lo tanto, los padres
recibiran una orientacion oportuna y se determinara las aplicaciones del fltor en fin
de evitar el riesgo, con el objetivo de conseguir una adecuada salud bucal. (Scully,
C. 2000)

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/

Recomendaciones

1. ¢Cuéando 4 4 4
Fluorizacién visitas al
odontologo

te aplicaron

flGor?
2. ¢se te 4 4 4
indica que

debes visitar
al odontélogo
cada 6

meses?

3. ¢se te 4 4 4
indica que
Visita al debes
odontélogo curarte los
dientes
cuando
presentas

caries?

4, ¢se te 4 4 4
comenta que
debes
realizarte
una limpieza
bucal cada
cierto

tiempo?




5. ¢se  te 4 4 4
indica que no
solo debes
visitar al
odontologo
cuando

tienes mal

aliento?

Dimension 3: Dieta cariogenica
Definicion de la dimension: Es aquella de consistencia blanda, con un nivel alto de
carbohidratos, esencialmente azlcares fermentados como la sacarosa, que se

ubica de manera facil en las superficies de los dientes (Scully, C. 2000)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones

1. ¢se te indica 4 4 4
que no debes
consumir a
diario galletas,

caramelos y

dulces?
2. ¢Se te informa 4 4 4
que no debes
cepillarte los
dientes después
Alimentos de consumir
azucarados azlicar?
3. ¢se te indica que 4 4 4

dentro de tu dieta
debes evitar el
consumo de
alimentos
procesados con
azlcar, como leche
condensada,
manjar, Yogur,
helados, postres,




mazamorra, entre

otros?

4. ;/Se te informa 4 4 4

que debes evitar el

consumo de

alimentos

pegajosos y

viscosos como las

papas fritas,

chocolates, galletas

rellenas, entre

otros?

5. ¢se te indica 4 4 4
Alimentos que, en tu dieta
saludables diaria, debes

consumir fruta,

verduras,

menestras, huevo,

entre otros?

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Salud bucal

Prueba:

Autor (a): Serna Curo, Jerika Marynes

Objetivo: Identificar el uso de las medidas preventivas
Administracion: 20 minutos

ARo: 2023

Ambito de Clinica

aplicacion:

Dimensiones: Indice de higiene oral e indice de caries
Confiabilidad:

Escala: Ordinal

Niveles o rango:

Bueno, Regular, Malo — bajo, moderado, alto, muy alto

Cantidad de items:

2 items

Tiempo de
aplicacion:

Individual y/o grupal

Instrumento que mide la variable 02: SALUD BUCAL

Definicién de la variable:

De la fuente, Sifuentes y Nieto (2014) la salud de la cavidad oral es esencial para

eliminar fuentes de infeccion que pueden diseminarse hacia el resto del organismo

y para eliminar incomodidades sociales, evitando la caries dental y la placa

bacteriana, a través de las medidas preventivas.



Dimension 1: caries dental

Definicion de la dimension: Es un proceso multifactorial crénico reversible de
desmineralizacion y remineralizacion de los dientes, que registra periodos de
actividades e inactividad. Cuando el proceso de desmineralizacion del diente
supera al de remineralizaciéon durante un periodo prolongado, aparece una cavidad
en el diente. La caries dental se evaluara por medio del indice CPOD (Cervantes y
Delzo, 2009)

Dimension 1: placa bacteriana

Definicion de la dimension: Es aquella que se produce por un descuido en la higiene
dental, esta formada por la saliva junto con restos de bacterias muertas e hidratos
de carbono complejos que las propias bacterias producen a partir de los azucares
de los alimentos. La placa bacteriana se evaluara por medio del indice de higiene
oral simplificado (IHOS). (Carranza, et al. 2010)



EXAMEN ODONTOLOGICO INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO (IHO-S)

Edad: Sexo:
Ocupacion:
Estado civil: 1.6
INDICE DE CARIES (CPOD) 1.1
IHO-S
2.6
CARIADAS
3.6
PERDIDAS
3.1
OBTURADAS
4.6
CPO-D RESULTADO
VALORES CLINICOS CPOD
MUY BAJO 0-1.1
BAJO 12-2.6
MODERADO 2.7-44 VALORES CLINICOS
ALTO 45-6.5 IHO
MUY ALTO 6.6 ADECUADO | 0.0-1.2

ACEPTABLE | 1.3-3.0

DEFICIENTE | 3.1 - 6.0




ANEXO 5: Confiabilidad del instrumento

El valor de 0,898 del Coeficiente del Alfa de Cronbach esta dentro de los parametros

considerados como de fuerte confiabilidad con una apreciacion excelente, siendo este test

Escala: MEDIDAS PREVENTIVAS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,898

20

consistente y adecuado para el estudio.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 88,0000 39,368 ,394 ,870
P2 88,0000 38,737 AT72 ,867
P3 87,8000 39,116 ,609 ,863
P4 87,7000 40,011 ,499 ,866
P5 87,8000 39,116 ,425 ,869
P6 87,9000 37,568 ,611 ,861
P7 87,9000 39,042 ,428 ,869
P8 87,8000 38,905 ,451 ,868
P9 87,6000 39,200 , 746 ,861
P10 88,1000 40,305 174 ,884
P11 87,9000 41,568 ,130 ,880
P12 87,5000 40,684 ,617 ,866
P13 87,5000 40,684 ,617 ,866
P14 87,7000 39,800 ,536 ,865
P15 87,6000 39,200 , 746 ,861
P16 87,7000 40,853 ,228 ,876
P17 87,7000 39,800 ,5636 ,865
P18 87,8000 37,011 ,692 ,858
P19 87,8000 37,011 ,692 ,858
P20 87,8000 37,011 ,692 ,858




Anexo 6: formacion académica de los especialistas
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO POS
GRA

DOW

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 11 de julio de 2023

Carta P. -2023-UCV-EPG-SP

Dr. NESTOR ANDRES JUSCAMAYTA DIRECTOR
C.S San Sebastian I-3 Piura
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a SERNA CURO JERIKA MARYNES;
identificado(a) con DNI/CE N° 47153027 y cddigo de matricula N°
2000013998; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del semestre 2023-I
quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

Medidas preventivas en el estado de salud bucal de pacientes en un establecimiento de

salud I-3, Piura - 2023

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a)
estudiante, a fin que pueda obtener informacién en la institucién que usted
representa, siendo nuestro(a) estudiante quien asume el compromiso de
alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de concluir con
el desarrollo del trabajo de investigacidn (tesis).

Agradeciendo la atencidn que brinde al presente documento, hago propicia
la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

GIRESAL

““WIBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CABRERA SANTA CRUZ MARIA JULIA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
de la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis
titulada: "Medidas preventivas en el estado de salud bucal de pacientes en un
establecimiento de salud -3, Piura - 2023

", cuyo autor es SERNA CURO JERIKA MARYNES, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 23 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CABRERA SANTA CRUZ MARIA JULIA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-5361-6541 08-08-2023 16:38:40

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0612809
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